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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang
disebabkan Severe Acute Respiratory Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) telah menjadi perhatian dunia sejak awal ditemukan
hingga saat ini. Keparahan kondisi pasien COVID-19 dengan
komorbid dipengaruhi dengan berbagai faktor yang dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien COVID-19.
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
pasien COVID-19 dengan komorbid yang dirawat di RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan observasional
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data penelitian
diambil dari data rekam medis dengan teknik pengambilan
total sampling pada pasien yang dirawat pada 1 Oktober
sampai 31 Desember 2020.

Hasil: Penelitian ini mendapatkan dari total 144 pasien, 34%
pasien COVID-19 dengan komorbid merupakan kelompok usia
50-59 tahun, 50,7% berjenis kelamin laki-laki, 59,7% memiliki
riwayat pendidikan tingkat menengah dan 53,5% berstatus
IMT obesitas. Komorbid terbanyak yang ditemukan adalah
29,2% hipertensi dengan 73,6% pasien memiliki lebih dari
satu komorbid, sebanyak 77,1% merupakan COVID-19 derajat
sedang dengan 71,5% memiliki lama rawatan 14 hari atau
kurang, serta 62,5% memiliki luaran COVID-19 sembuh.

Kesimpulan: Penelitian ini menemukan sebagian besar pasien
COVID-19 dengan komorbid yang dirawat merupakan
kelompok usia tua, dengan komorbid terbanyak hipertensi,
sebagian besar memiliki lebih dari satu komorbid, mengalami
derajat sakit sedang dengan lama rawatan 14 hari atau
kurang, dan luaran sembuh.

Kata kunci: Profil, COVID-19, komorbid, SARS-CoV-2

Abstract

Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) caused
by Severe Acute Respiratory Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has
attracted worldwide attention. The severity of COVID-19 can
be associated with comorbidities in patients, thus increasing
the morbidity and mortality of COVID-19 patients.

Objective: This study aimed to determine the profile of COVID-
19 patients with comorbidities treated at RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Methods: This type of research is observational descriptive
with a cross-sectional approach. The research data were taken
from medical record data using a total sampling technique for
patients treated from October 15t to December 31 2020.
Results: This study found that from a total number 144
patients, 34% COVID-19 patients with comorbid were 50-59
years old, 50,7% was male gender, 59,7% had a history of
secondary education, and 53,5% had obese BMI status. The
most comorbid found in patients was 29,2% hypertension,
with 73,6% most patients having more than one comorbid,
77,1% patients had was moderate degree of COVID-19 with
71,5% had 14 days or less length of stay, and 62,5% patients
had recovered outcomes of COVID-19.

Conclusions: This study found that most of the COVID-19
patients with comorbidity were old age group, had comorbid
hypertension, had more than one comorbid, experienced
moderate illness with a length of stay of 14 days or less, and
most had a cured outcome.

Keywords: Profile, COVID-19, comorbid, SARS-CoV-2

sudah diketahui tentang

Apa yan

Keparahan penyakit COVID-19 diperberat oleh berbagai
faktor risiko.
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Pendahuluan

Infeksi Severe Acute Respiratory Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) menjadi perhatian dunia sejak awal
ditemukan hingga saat ini. Infeksi ini menyerang
sistem pernapasan yang dapat menimbulkan
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).1Z Penyakit
ini pertama kali teridentifikasi di kota Wuhan,
China pada Desember 2019.! Penularan SARS-
COV-2 yang cepat membuat kasus infeksi
meningkat pesat di masyarakat.34 Kurangnya
pengawasan di bandara sejak awal kasus
ditemukan, menyebabkan penyebaran dan
peningkatan kasus COVID-19 ke seluruh dunia,
sehingga dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO
pada 11 Maret 2020.56 Total kasus global pada
akhir Desember 2020 tercatat lebih dari 84,9 juta
kasus terkonfirmasi COVID-19 dan lebih dari 1,9
juta kasus kematian dengan tingkat kematian
2,3%, sedangkan di Indonesia tercatat lebih dari
765 ribu kasus COVID-19 dan 22.734 kasus
kematian dengan tingkat mortalitas 2,97%.7 Kasus
COVID-19 di Sumatra Barat terdapat 23.441
kasus dan 524 kasus kematian dengan tingkat
mortalitas 2,24%.8

Manifestasi klinis pada COVID-19 berhubungan
erat dengan faktor risiko, seperti umur, jenis
kelamin, pendidikan, indeks massa tubuh (IMT)
dan penyakit komorbid.>910 Penelitian Wang D
dkk.11 terhadap 138 pasien terkonfirmasi COVID-
19 mendapatkan rerata usia pasien COVID-19
adalah 56 tahun dan sebanyak 54,3% adalah laki-
laki serta pasien dengan rawatan ICU memiliki
rerata usia lebih tua dengan persentase
komorbiditas yang lebih tinggi meliputi hipertensi
31,2%, cardiovascular disease (CVD) 14,5%,
diabetes 10,1 %, keganasan 7,2 % dan
cerebrovascular disease 5,1%. Penelitian oleh Jang
dkk.12 mendapatkan bahwa pasien yang berusia
tua dengan lebih dari satu komorbid memiliki
lama rawatan yang lebih panjang daripada pasien
tanpa komorbid. Penelitian lain pada tahun 2021
di Amerika menyimpulkan bahwa usia dan
komorbid mempengaruhi hasil luaran pasien
COVID-19.13 Manifestasi klinis COVID-19 pada
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anak cenderung lebih ringan dibandingkan
dewasa, dan memiliki perbedaan prosedur
penanganan berbeda.l*15 Faktor pendidikan juga
dapat meningkatkan keparahan penyakit COVID-
19. Seseorang dengan tingkat pendidikan rendah
cenderung memiliki perilaku kesehatan yang
buruk sehingga dapat meningkatkan resiko
terkena penyakit.?

Akhir Desember 2020, pemerintah Indonesia
masih mengupayakan pengembangan vaksin
COVID-19 dan belum ada vaksin yang diberikan ke
masyarakat, akibatnya kasus baru terus
meningkat di berbagai lini masyarakat.’¢ Jumlah
kasus terkonfirmasi dan kasus meninggal terjadi
peningkatan hingga 1,85 dan 1,42 kali lipat dalam
satu bulan, dan 3,43 dan 2,21 kali lipat dalam dua
bulan. Kondisi ini menyebabkan terjadi
peningkatan kasus yang sangat signifikan pada
beberapa bulan terakhir tahun 2020.17

Berdasarkan data yang tercatat di RSUP Dr. M.
Djamil Padang, sebagai rumah sakit rujukan
COVID-19 di Sumatra Barat yang banyak
menangani kasus-kasus parah terkait COVID-19
dan komorbid, terdapat lonjakan kasus pada tiap
trimester sepanjang tahun 2020. Berdasarkan
diatas, mengetahui profil pasien COVID-19 dengan
komorbid merupakan hal penting karena
diharapkan dapat memberikan gambaran tentang
kondisi pasien COVID-19 dengan komorbid pada
masa awal pandemi, sehingga dapat ditentukan
pencegahan awal dan tatalaksana yang efektif
untuk pasien COVID-19 dengan komorbid,
akibatnya diharapkan dapat menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas. Oleh Kkarena itu,
peneliti tertarik untuk meneliti mengenai profil
pasien COVID-19 dengan komorbid yang dirawat
di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada trimester IV
tahun 2020.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
observasional dengan pendekatan cross-sectional
dengan mengambil data rekam medis pasien
COVID-19 dengan komorbid yang dirawat di RSUP
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Dr. M. Djamil Padang pada trimester IV tahun
2020 (1 Oktober-31 Desember 2020).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
kasus pasien COVID-19 dengan komorbid yang di
rawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
trimester IV tahun 2020. Sampel penelitian ini
adalah bagian populasi yang memenuhi kriteria
inklusi
menggunakan pengambilan sampel secara total
(total sampling), yaitu jumlah sampel sama
dengan  jumlah  populasi.
mendapatkan persetujuan uji etik dari komite etik
penelitian kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
Nomor: LB.02.02/5.7/179/2022.

dan kriteria eksklusi. Penelitian ini

Penelitian  ini

Hasil

Hasil penelitian mendapatkan bahwa distribusi
frekuensi usia pasien COVID-19 dengan komorbid
terbanyak didapatkan pada kelompok usia 50-59
yaitu sebanyak 49 orang (34%).
Berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak
adalah laki-laki yaitu sebanyak 73 orang (50,7%),
sedangkan pada perempuan sebanyak 7lorang
(49,3%). Berdasarkan status pendidikan terakhir
pasien, didapatkan bahwa lebih banyak pasien
COVID-19 menempuh pendidikan menengah,
yaitu sebanyak 86 orang (59,7%). Berdasarkan
status IMT, lebih banyak pasien COVID-19 dengan
komorbid memiliki IMT obesitas, yaitu 77 orang
(53,5%).

Jenis komorbid terbanyak pada pasien COVID-
19 adalah hipertensi (29,2%), diikuti dengan
obesitas (26,5%) dan diabetes melitus (22%).
Penyakit lain-lainnya terdiri atas kehamilan
(2,1%), penyakit autoimun (1%), penyakit
endoktrin (0,3%), dan skizofrenia (0,3%).

Sebagian besar pasien memiliki lebih dari satu
komorbid (73,6%), yang terdiri dari pasien paling
banyak memiliki dua komorbid yaitu sekitar 50,7%
dengan kombinasi komorbid terbanyak adalah
hipertensi dan obesitas, diikuti dengan tiga
komorbid sebanyak 18,8%, dan empat komorbid
sebanyak 4,2%.

Derajat penyakit terbanyak pada pasien COVID-
19 dengan komorbid adalah derajat ringan, yaitu
sebanyak 111 orang (77,1%). Derajat lain yaitu
berat dan kritis sebanyak 29 orang (20,1%) dan 4
orang (2,8%).

Sebanyak 71,5% pasien COVID-19 dengan
komorbid memiliki lama rawatan kurang atau sama

tahun
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dari 14 hari dengan sekitar 23,3% diantaranya
meninggal.

Luaran terbanyak pada pasien COVID-19 dengan
komorbid adalah sembubh, yaitu sebanyak 90 orang
(62,5%), diikuti dengan luaran meninggal sebanyak
30 orang (20,8%).

Tabel 1. Profil Pasien COVID-19 dengan komorbid

Variabel Jumlah Persentase
(n=144) (%)
Usia
18-49 tahun 43 29,9
50-59 tahun 49 34
60-69 tahun 37 25,7
>70 tahun 15 10,4
Jenis kelamin
Laki-laki 73 50,7
Perempuan 71 49,3
Pendidikan
Pendidikan tinggi 46 31,9
Pendidikan menengah 86 59,7
Pendidikan rendah/dasar 12 8,3
IMT
Underweight 3 2,1
Normal 32 22,2
Overweight 32 22,2
Obesitas 77 53,5
Jenis Komorbid
Hipertensi 85 29,2
Diabetes Melitus 64 22
Obesitas 77 26,5
Penyakit kardiovaskular 23 7,9
Penyakit paru 10 34
Penyakit ginjal kronis 9 31
Keganasan 6 2,1
Penyakit hepar 1 0,3
Penyakit serebrovaskular 5 1,7
Dan lain-lain 11 3,8
Jumlah komorbid
1 komorbid 38 26,4
> 1 Komorbid 106 73,6
Derajat Penyakit
Derajat sedang 111 77,1
Derajat berat 29 20,1
Kritis 4 2,8
Lama rawatan
< 14 hari 103 71,5
> 14 hari 41 28,5
Luaran
Sembuh 90 62,5
Sembuh dengan gejala sisa 24 16,7
Meninggal 30 20,8
Pembahasan

Karakteristik Dasar Pasien COVID-19 dengan
Komorbid

Pasien COVID-19 dengan komorbid yang
dirawat pada penelitian ini paling banyak
ditemukan pada pasien yang berusia lebih dari 50
tahun, dengan distribusi terbanyak pada
kelompok wusia 50-59 (34%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

tahun
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dilakukan oleh Nikpouraghdam dkk.18, didapatkan
lebih banyak pasien yang dirawat berusia lebih
dari 50 tahun dengan kelompok usia terbanyak
pada rentang usia 50-60 tahun sebanyak 27,83%.
Penelitian lain yang dilakukan pada kelompok
usia dibawah 50 tahun oleh Guan dkk.1°
mendapatkan bahwa kelompok usia 15-49 tahun
lebih banyak terinfeksi COVID-19, yaitu 57,8%.
Hasil ini berbeda dengan penelitian lainnya,
dikarenakan kelompok wusia 15-49 tahun
merupakan rentang usia produktif, sehingga
mobilitas kegiatan sehari-hari pada kelompok usia
ini tinggi dibandingkan kelompok lainnya.
Kelompok ini juga berisiko tinggi terpapar virus
SARS-CoV-2 dengan derajat sakit lebih ringan
serta mengalami proses pemulihan lebih cepat
dibandingkan kelompok usia lainnya, sehingga
lebih sedikit yang dirawat di rumah sakit. Pasien
COVID-19 yang berusia tua rentan berinfeksi
penyakit mengalami
penurunan fungsi sel T dan sel B, dan peningkatan
produksi sitokin yang berlebihan, sehingga dapat
menyebabkan respons inflamasi berkepanjangan.
Kondisi ini mengakibatkan pasien berusia tua
lebih rentan mengalami perburukan klinis hingga
kematian.2? Menurut Centre for Disease Control
(CDC), pasien yang berumur lebih dari 50 tahun
berisiko mengalami Kkeparahan infeksi, dan
memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi dari
pasien yang berusia dibawah 50 tahun. Kondisi ini
dipengaruhi oleh perubahan fisiologis akibat
penuaan dalam merespons patogen-patogen yang
ada.13

Jenis kelamin laki-laki lebih banyak didapatkan
pada penelitian ini, yaitu sebesar 50,7%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Surendra
dkk.21 di Jakarta, didapatkan hasil terbanyak
adalah laki-laki sebesar 52%. Penelitian lain oleh
Wang dkk.!! dan Moreno-Torres dkk.22 juga
mendapatkan laki-laki lebih banyak sebesar
54,3% dan 59,9%. Penelitian rata-rata
mendapatkan jenis kelamin laki-laki lebih rentan
terhadap infeksi COVID-19 daripada perempuan.
Salah satu faktor penyebabnya adalah laki-laki
lebih banyak beraktifitas dan berinteraksi di luar
rumah dikarenakan pekerjaan. Faktor selanjutnya
berupa faktor kromosom dan hormon. Perempuan
memiliki kromosom X dan hormon progesteron
yang berperan dalam meningkatkan kekebalan
bawaan dan adaptif, sehingga perempuan
cenderung lebih tahan terhadap infeksi virus.

dikarenakan berisiko
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Faktor lain adalah terkait kebiasaan seperti
merokok dan minum minuman keras banyak
dijumpai pada laki-laki daripada perempuan.
Kebiasaan ini pun dapat memicu keparahan dari
penyakit komobid yang telah ada sebelumnya.2324
Teori ini sejalan dengan kesimpulan penelitian
yang didapatkan oleh Haitao dkk.25, bahwasanya
peningkatan morbiditas dan mortalitas pada laki-
laki terjadi karena kombinasi faktor risiko
perilaku/gaya hidup, adanya penyakit komorbid,
penuaan, dan perbedaan secara biologis terhadap
jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Laki-laki
yang memiliki satu atau lebih penyakit komorbid
memiliki risiko perburukan luaran COVID-19
lebih besar dibandingkan perempuan.

Pasien dengan riwayat pendidikan sekolah
tingkat menengah ditemukan paling banyak pada
penelitian ini, yakni sekitar 59,7%. Hasil ini
sejalan dengan data Badan Pusat Statistik Provinsi
Sumatera Barat pada tahun 2020, yang
mendapatkan lebih dari separuh penduduk
memiliki riwayat pendidikan tingkat menengah,
yakni sebanyak 52%.26 Sejalan dengan hasil ini,
penelitian oleh Mujiburrahman.27 mendapatkan
tingkat pendidikan menengah lebih banyak, yaitu
sekitar 64,4%.27 Penelitian lain oleh Mamahit.28
juga mendapatkan persentase lebih banyak pada
tingkat pendidikan menengah yaitu sebesar
72,5%.28 Penduduk dengan riwayat pendidikan
sekolah tingkat menengah dominan bekerja di
sektor publik, sehingga berisiko terinfeksi virus
lebih tinggi karena banyak berinteraksi dengan
masyarakat. Kondisi lainnya dapat berupa
kurangnya pemahaman yang adekuat terkait
informasi yang diterima, sehingga cenderung
langsung informasi tanpa
menyaringnya terlebih dahulu, terkhusus dalam
memahami literatur terkait kesehatan.2930

Penelitian ini menemukan pasien COVID-19
dengan komorbid lebih banyak memiliki IMT
obesitas, yaitu sebesar 77 orang (53,5%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chand dkk.31, yang menemukan sebagian besar
pasien memiliki IMT obesitas, yakni sebesar 55%,
diikuti IMT overweight sebesar 30,7%. Penelitian
lain oleh di Amerika Serikat mendapatkan bahwa
pada pasien COVID-19 yang dirawat lebih banyak
memiliki IMT obesitas sebesar 43%, dan diikuti
IMT overweight sebesar 30%. Berdasarkan
National Health and Nutrition Examination Survey,

menerima
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pasien COVID-19 yang dirawat cenderung banyak
memiliki IMT overweight atau obesitas.32

Obesitas mempengaruhi keparahan penyakit
COVID-19 dengan beberapa keadaan. Kadar
reseptor ACE2 ditemukan lebih tinggi pada
jaringan adiposa, sehingga mempermudah infeksi
SARS-CoV-2. Obesitas menyebabkan peningkatan
resistensi saluran pernapasan, penurunan otot
pernapasan dan volume paru-paru, serta
gangguan pertukaran gas pada paru-paru. Kondisi
ini diperberat dengan infeksi SARS-CoV-2 yang
juga menyerang sistem pernapasan, sehingga
status obesitas akan semakin memperburuk
fungsi pernapasan selama infeksi COVID-19.
Pasien obesitas mengalami penurunan kadar
adiponektin dan peningkatan leptin yang lebih
tinggi. Kelebihan leptin ini menyebabkan kondisi
yang lebih proinflamasi, sehingga memicu
disfungsi imunitas bawaan. Keadaan ini dapat
semakin parah dengan adanya infeksi SARS-CoV-2
hingga terjadinya badai sitokin, serta dapat
meningkatkan risiko komplikasi dari COVID-19.33

Jenis Komorbid Pasien COVID-19 dengan
Komorbid

Penyakit komorbid yang paling sering dimiliki
pasien dalam penelitian ini adalah hipertensi
(29,2%), obesitas (26,5%), dan diabetes melitus
(22%), serta penyakit kardiovaskular (7,9%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan  oleh  Richardson dkk.3* yang
mendapatkan penyakit komorbid paling sering
ditemukan pada pasien yang dirawat adalah
hipertensi (56,6%), obesitas (41,7%), dan
diabetes (33,8%). Penelitian lain oleh Djaharuddin
dkk.35  mendapatkan  penyakit
terbanyak adalah hipertensi (41,31%), penyakit
kardiovaskular (30,77%) dan diabetes (28,21%).
Penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh
Thakur dkk.3¢ mendapatkan hipertensi, obesitas,
diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular
ditemukan paling banyak pada pasien COVID-19.
Penyakit-penyakit ini berhubungan dengan
mudahnya interaksi SARS-CoV-2 dengan reseptor
ACE2Z untuk masuk ke sel inang, dikarenakan
reseptor ACE2 diekspresikan oleh banyak organ
seperti sel epitel paru-paru, usus, ginjal, dan
pembuluh darah. Pasien dengan hipertensi dan
diabetes yang diobati dengan ACE inhibitor
menunjukkan peningkatan ekspresi ACE2, yang
dapat mengakibatkan interaksi berlebihan SARS-

komorbid
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CoV-2 dengan RAAS. Beberapa obat-obatan untuk
pengobatan COVID-19 dapat menyebabkan efek
samping terhadap kardiovaskular, sehingga dapat
memperburuk penyakit kardiovaskular yang telah
ada sebelumnya.13

Sebanyak 3,4% pasien pada penelitian ini
memiliki penyakit paru. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nikpouraghdam dkk.18,
didapatkan pasien COVID-19 dengan penyakit
paru kronis sebanyak 2%,18 dan pada penelitian
Elhadi dkk.3? mendapatkan pasien COVID-19
dengan penyakit paru sebanyak 2,1%. Penelitian
lain oleh Richardson dkk.34, Rosenthal dkk.38, dan
Moreno-Torres dkk.22 mendapatkan prevalensi
penyakit paru yang cukup signifikan, yaitu
sebanyak 17,3%, 16,1%, dan 12,4%.

Komorbid penyakit ginjal kronis pada
penelitian ini didapatkan sebanyak 3,1%.
Penelitian di Indonesia mendapatkan pada
penelitian Chand dkk.3! ditemukan bahwa pasien
COVID-19 dengan penyakit ginjal kronis sebanyak
13%, sedangkan penelitian lain oleh Zhou dkk.20,
Nikpouraghdam dkk.'®8 dan Guan dkk.3° hanya
mendapatkan penyakit ginjal sebanyak 1%, 0,6%,
dan 1,3%. Persentase pasien yang memiliki
penyakit keganasan pada penelitian ini sebanyak
2,1%. Penelitian oleh Wang dkk.34 di China
mendapatkan pasien COVID-19 dengan keganasan
sebanyak 7,2%.11 Dua penelitian di Amerika
Serikat mendapatkan hasil yang sama yaitu
sebanyak 6%, sedangkan penelitian di Iran dan
Indonesia mendapatkan sebanyak 0,57% dan
0’5%.18,21,31

Pasien COVID-19 yang memiliki penyakit
serebrovaskular pada penelitian ini sebanyak
1,7%. Penelitian yang dilakukan oleh Liang dkk.40
dan Guan dkk.3° mendapatkan hasil yang hampir
sama, yaitu sebanyak 1,9%. Penelitian lain oleh
Wang dkk.!1, Rosenthal dkk.38, dan Pandita dkk.4?
mendapatkan hasil yang cukup besar yakni 5,1%;
4,5%, dan 8,5%. Penyakit kardiovaskular,
kronis, dan  penyakit
serebrovaskular memiliki risiko yang tinggi
terhadap mortalitas pasien COVID-19. COVID-19
dapat memperburuk kondisi pasien dengan
mempengaruhi reseptor ACE2, fungsi RAAS,
kerusakan sistem imun, hemostatik dan saraf,
serta sistem fisiologi utama.3¢ Sekitar 0,3% pasien
pada penelitian ini memiliki penyakit hepar. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Surendra dkk.2! dan Richardson dkk.3¢ yang
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mendapatkan pasien dengan penyakit hepar
sebanyak 0,7% dan 0,6%. Penelitian lain
mendapatkan persentase yang lebih banyak pada
penyakit hepar yaitu sebanyak 2,9%;8,5%; dan
6,2%.113741

Jumlah Komorbid Pasien COVID-19 dengan
Komorbid

Penelitian ini mendapatkan pasien COVID-19
dengan komorbid yang dirawat paling banyak
memiliki lebih dari satu komorbid yaitu 73,6%.
Hasil ini sejalan dengan penelitian dari
Richardson dkk.3* yang mendapatkan hasil paling
banyak pasien memiliki lebih dari satu komorbid
(88%), diikuti satu komorbid (6,3%), dan tidak
memiliki komorbid (6,1%). Penelitian lain oleh
Djaharuddin dkk.3> juga mendapatkan pada pasien
meninggal lebih banyak pasien memiliki lebih dari
satu komorbid (52,6%). Hasil yang berbeda
didapatkan oleh penelitian dari Surendra dkk.z3,
didapatkan paling banyak pasien tidak memiliki
komorbid yaitu 69%, diikuti satu komorbid 20%,
dan lebih dari satu komorbid 11%. Penelitian oleh
Liang dkk.*® mendapatkan hasil pasien dengan
tidak ada komorbid, satu komorbid, dan lebih dari
satu komorbid secara berturut-turut sebanyak
74,9%, 16,9%, dan 8,1%.

Banyaknya jumlah komorbid yang dimiliki
pasien dapat dikaitkan dengan usia. Perbedaan
hasil penelitian-penelitian ini salah satunya
dikarenakan oleh perbedaan rentang usia pada
sampel penelitian. Hasil penelitian di RSUP Dr. M.
Djamil mendapatkan usia pasien COVID-19
terbanyak yaitu lebih dari 50 tahun, akibatnya
besar berisiko memiliki komorbid lebih banyak
dibandingkan pasien dibawah 50 tahun. Hasil
inipun sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Richardson dkk.34 dan Djaharuddin dkk.35
yang menemukan sampel usia terbanyak pasien
COVID-19 yaitu lebih dari 50 tahun, sehingga
pasien berisiko memiliki lebih dari satu komorbid.
Berbeda dengan penelitian Surendra dkk.2! dan
Liang dkk.#0 yang mendapatkan lebih banyak
pasien tidak memiliki komorbid dikarenakan
rentang usia sampelnya yang lebih muda.

Jumlah penyakit komorbid berdampak pada
respons imun pasien COVID-19, hal ini berkaitan
dengan penurunan jumlah limfosit dan subset sel
T dan sel NK pada pasien dengan lebih dari satu
komorbid. Semakin banyak jumlah komorbid yang
dimiliki pasien COVID-19, maka semakin besar
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penurunan jumlah limfosit dan subset sel T, sel B,
dan sel NK. Keadaan ini menunjukkan bahwa
jumlah komorbid menjadi faktor risiko untuk
perburukan pasien COVID-19.42

Derajat Penyakit Pasien COVID-19 dengan
Komorbid

Derajat penyakit pasien COVID-19 dengan
komorbid terbanyak yang didapatkan pada
penelitian ini adalah derajat sedang sekitar 77,1%.
Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Chand dkk.3! didapatkan pasien
COVID-19 terbanyak dirawat dengan derajat
berat, yaitu sebanyak 52%. Penelitian lain oleh
Arep dkk.*3 juga mendapatkan banyak pasien
COVID-19 mengalami sakit derajat Dberat.
Mayoritas pasien mengalami derajat sakit berat
dikarenakan usia yang lebih tua dan adanya
penyakit komorbid sebelumnya, seperti penyakit
pernapasan Kkronis, penyakit kardiovaskular,
diabetes melitus dan hipertensi yang lebih sering
ditemukan pada pasien COVID-19 berat
dibandingkan dengan ringan. Perbedaan hasil
penelitian yang ditemui di RSUP Dr. M. Djamil
dengan penelitian lainnya dapat disebabkan oleh
terbatasnya rumah sakit rujukan pasien COVID-19
di provinsi Sumatera Barat pada masa awal
pandemi, sehingga banyak kasus COVID-19
dengan komorbid derajat sedang langsung dirujuk
ke RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Menurut peraturan Kemenkes RI, pasien
COVID-19 dengan komorbid derajat ringan hingga
kritis dapat dirawat di rumah sakit. Penelitian ini
mendapatkan banyak pasien COVID-19 dengan
komorbid yang mengalami derajat sakit sedang
menjalani perawatan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Perawatan ini dilakukan untuk mencegah
perburukan klinis pada pasien COVID-19 dengan
komorbid derajat sakit sedang menjadi derajat
lebih parah dikarenakan Kkondisi penyakit
komorbid ataupun infeksi COVID-19. Adanya
penyakit komorbid menjadi faktor RSUP Dr. M.
Djamil Padang, lebih banyak ditemukan pasien
COVID-19 derajat sedang yang membutuhkan
perawatan intensif  dikarenakan penyakit
komorbidnya.15

Median usia akan meningkat secara gradual
pada pasien derajat ringan sampai berat, dan
median usia pasien derajat berat lebih tinggi
dibandingkan pasien derajat ringan. Lama
rawatan paling lama ditemukan pada pasien
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derajat berat dibandingkan pasien derajat ringan-
sedang. Pasien COVID-19 derajat berat memiliki
hasil laboratorium yang abnormal, seperti kadar
C-Reaktif Protein (CRP) yang tinggi selama
perawatan, rawat inap yang lebih panjang, suhu,
nilai D-Dimer, kadar globulin lebih tinggi, tekanan
oksigen parsial dan indeks oksigenasi, serta rasio
limfosit yang lebih rendah. Perubahan sistem
imun dan respons inflamasi merupakan faktor
yang harus diperhatikan pada pasien COVID-19.
Kadar CRP dapat mencerminkan lesi jaringan
paru-paru dan tingkat keparahan penyakit pada
awal COVID-19. Nilai CRP dan globulin yang tinggi
dihubungkan dengan aktifnya respons inflamasi,
sedangkan rasio limfosit dan hemoglobin yang
rendah disebabkan oleh gangguan
kekebalan. Penelitian ini menyimpulkan kadar
CRP, tekanan parsial Oz, indeks oksigenasi, kadar
globulin, rasio limfosit, D-Dimer berhubungan
dengan derajat penyakit COVID-19.44

sistem

Lama Rawatan Pasien COVID-19 dengan
Komorbid

Penelitian ini mendapatkan sebagian besar
pasien COVID-19 dengan komorbid dirawat
selama 14 hari atau kurang yakni sebesar 71,5%.
Hasil ini hampir sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Chand dkk.31, didapatkan lebih
banyak pasien dirawat selama 15 hari atau
kurang, yaitu sebanyak 52,3%. Akan tetapi,
penelitian lain yang dilakukan oleh Grasselli dkk.4>
menemukan lebih banyak pasien mendapatkan
rawatan selama lebih dari 14 hari, yaitu sebanyak
69,5%. Perbedaan ini dapat terjadi karena adanya
perbedaan strategi penanganan dan pengendalian
COVID-19 tiap negara terutama pada Kkriteria
masuk dan keluar perawatan pasien COVID-19,
walaupun pada dasarnya tetap merujuk pada
panduan internasional WHO.46

Penelitian di RSUP Dr. Djamil Padang
mendapatkan bahwa banyak pasien COVID-19
dengan komorbid yang menjalani lama rawatan
selama 14 hari atau kurang memiliki rerata lama
rawatan 11 hari. Banyaknya kelompok pasien
yang menjalani lama rawatan selama 14 hari atau
kurang ini, salah satunya dipengaruhi oleh luaran
pasien meninggal, yakni diantaranya sebanyak
23,3% meninggal dengan rerata lama rawatan 7
hari. Hasil ini sejalan dengan penelitian systematic
review yang dilakukan oleh Rees dkk.*” yang
mendapatkan pasien meninggal memiliki lama

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i1.971

rawatan lebih pendek dibandingkan pasien pulang
dengan status sembuh. Faktor lainnya juga
dipengaruhi oleh pasien dengan luaran sembuh
yakni rerata lama rawatannya selama 12 hari, hal
ini dikarenakan kebanyakan pasien COVID-19
memiliki waktu konversi negatif lebih singkat dari
14 hari. Berdasarkan ‘Pedoman Tatalaksana
COVID-19 edisi 2’, kriteria selesai isolasi pada
pasien COVID yang dirawat di rumah sakit adalah
apabila telah mendapatkan hasil pemeriksaan
follow up RT-PCR 1 kali negatif ditambah 3 hari
bebas gejala, akibatnya banyak pasien dapat
menyelesaikan masa isolasi dan dinyatakan
sembuh dari COVID-19 lebih singkat dari 14 hari,
sehingga dapat dipulangkan atau dialih-rawatkan
ke ruang non-isolasi setelah pertimbangan DPJP
yang berwenang.15

Penelitian Wang dkk.*8 tentang faktor risiko
lama rawatan pasien COVID-19 terhadap pasien
sembuh di China mendapatkan median lama
rawatan pada kelompok usia <45 tahun lebih
pendek 3 hari dibandingkan kelompok usia >45
tahun, sedangkan pada pasien dengan derajat
ringan lebih pendek 4 hari dibandingkan pasien
derajat berat. Risiko perpanjangan perawatan
rumah sakit pada pasien usia >45 tahun lebih
tinggi dibandingkan <45 tahun, yaitu sekitar 26%,
sedangkan pasien derajat sakit berat berisiko
sekitar 34%. Penelitian ini menemukan bahwa
usia, penyakit komorbid dan COVID-19 derajat
berat merupakan faktor penting yang
mempengaruhi lama rawatan pasien.

Luaran Pasien COVID-19 dengan Komorbid

Luaran COVID-19 pada penelitian ini
mendapatkan lebih dari setengah total pasien
dinyatakan sembuh, yaitu 62,5%, lalu pasien
meninggal sebanyak 20,8%, serta pasien sembuh
dengan gejala sisa sebanyak 16,7%. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rosenthal dkk.38 yang mendapatkan pasien
sembuh 72,4%, meninggal 11,4%, dan sembuh
dengan gejala sisa 11,3%. Penelitian lain oleh
Nikpouraghdam dkk.!®8 mendapatkan persentase
pasien sembuh, meninggal, dan sembuh dengan
gejala sisa berturut-turut sebanyak 89%, 8% dan
2,9%.

Profil luaran pasien meninggal pada penelitian
ini  mendapatkan sebanyak 76,7% pasien
meninggal memiliki lebih dari satu komorbid,
dengan tiga komorbid terbanyak adalah diabetes
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melitus (30,3%), obesitas (21,2%), dan hipertensi
(21,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Djaharuddin dkk.35
tentang karakteristik pasien COVID-19 meninggal,
didapatkan sebanyak 52,5% pasien memiliki lebih
dari satu komorbid dengan tiga komorbid
terbanyak adalah hipertensi (42.3%), penyakit
kardiovaskular (30,8%), dan diabetes (28,2%).

Luaran pasien dipengaruhi oleh umur, jenis
dan jumlah komorbid yang dimiliki pasien, seperti
pasien yang berusia >50 tahun dengan komorbid
(penyakit hipertensi, diabetes, penyakit ginjal,
keganasan dan HIV) akan meningkatkan risiko
kematian. Pasien dengan penyakit ginjal dan
keganasan bahkan berisiko 13 dan 14 Kkali lipat
terhadap kematian dibandingkan pasien yang
tidak memiliki penyakit tersebut. Oleh karena itu,
pasien meninggal cenderung karena penyakit
komorbid yang diperparah oleh infeksi virus
COVID-19.1349

Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang
mendapatkan lebih dari separuh pasien sembuh.
Tingginya angka kesembuhan pasien COVID-19
berhubungan dengan penanganan yang maksimal
di rumah sakit untuk pasien COVID-19. Tenaga
kesehatan berperan penting dalam perawatan
pasien COVID-19 dengan komorbid, salah satunya
dengan cara melakukan pemantauan intensif
untuk meringankan derajat sakit, meredakan
gejala dan upaya untuk meningkatkan sistem
kekebalan tubuh pasien. Faktor lainnya adalah
perbaikan gaya hidup sehat seperti asupan nutrisi
yang baik untuk pasien COVID-19 dan aktivitas
fisik secara rutin yang dilakukan di rumah sakit
juga berperan penting dalam meningkatkan
sistem kekebalan tubuh sehingga banyak pasien
COVID-19 sembuh.5051

Penelitian ini menggunakan data berat badan
dan tinggi tubuh untuk mengetahui nilai IMT
pasien terkadang bisa berbeda-beda hasilnya,
sehingga hasil perhitungan IMT untuk gambaran
karakteristik pasien yang didapat tidak terlepas
dari potensi bias. Penelitian ini menggunakan data
sekunder dengan mengumpulkan data rekam
medis, beberapa data yang didapat masih
membutuhkan pengkategorian secara manual.

Simpulan

Penelitian ini menemukan sebagian besar
pasien COVID-19 yang dirawat merupakan
kelompok usia tua, memiliki komorbid hipertensi,

48 Hamni Tanjung

memiliki lebih dari satu komorbid, mengalami
derajat sakit sedang dengan lama rawatan 14 hari
atau kurang, dan luaran sembuh.

Ucapan Terima Kasih
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