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Musdalifa, Gambaran Karakteristik Pasien Covid-19 Yang dirawat di RSUD Labuang Baiji
Makassar Berdasarkan Tingkat Keparahan Klinisnya Tahun 2020-2021. (Dibimbing oleh
dr. Andi Anissa Rahmadani, Sp.PD dan dr. Anisyah Hariadi, M.Kes)

ABSTRAK

Penyakit Corona virus atau yang dikenal juga dengan covid-19 merupakan
sebutan baru untuk penyakit SARS CoV2. Coronavirus memiliki
kemampuan untuk menginfeksi manusia dan mamalia lainnya. Penularan
dari manusia ke manusia merupakan salah satu penyebab meningkatnya
insiden tersebut. Beberapa kasus COVID-19 termasuk ringan, namun
beberapa kasus juga dapat menyebabkan gagal nafas hingga kematian.
Untuk mengurangi serta mencegah terinfeksi covid-19 maka pentingnya
pengetahuan mengenai karakteristik penderita covid-19 guna menimalisir
angka infeksi bahkan angka kematian dari covid-19 itu sendiri.Tujuan
penelitian untuk mengetahui karakteristik pasien covid-19 berdasarkan
tingkat keprahan klinisnya. Adapun gambaran klinis yang diteliti yaitu
berdasarkan (1) usia (2) jenis kelamin (3) komorbid (4) tingkat
keparahannya (ringan,sedang,berat) (5) pemeriksaan hematologic
(neutrophil,limfosit,NRL) Penelitian ini dilakukan terhadap 71 orang pasien
covid-19 yang menjalani pemeriksaan hematologi dan dirawat RSUD
Labuang baji Makassar tahun 2020-2021. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional menggunakan data primer berupa rekam medis pasien covid-19
yang menjalani pemeriksaan hematologi dan dirawat RSUD Labuang baji
Makassar tahun 2020-2021. Analisis data diolah menggunakan perangkat
lunak SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan pasien covid-19 yang
menjalani pemeriksaan hematologi dan dirawat RSUD Labuang baji
Makassar tahun 2020-2021: (1) usia terbanyak ada pada kisaran 36-45
tahun (35,2%), (2) Lebih banyak pada laki laki (54,9%) dari pada
perempuan (45,1%), (3) Lebih banyak pada pasien dengan komorbid
(67,6%) dibandingkan dengan yang tidak ada komorbid(32,4%), distribusi
paling banyak yakni hipertensi (40,8%) (4) Lebih banyak dengan gejala
klinis yang berat (45,1%) (5) pemeriksaan NRL, ditemukan bahwa nilai
mean NRL 4,83. Penelitian ini disimpulkan usia paling banyak diderita
oleh kelompok produktif yakni 36-54 tahun dan lebih banyak dialami oleh
laki laki dibandingkan perempuan dengan memiliki nilai rata rata NRL 4,83
dan rata rata memiliki komorbid sehingga gejala klinis sedang ke berat
sehingga untuk tingkat keparahnya cenderung memberat.

Kata Kunci: Covid-19, Usia, Jenis kelamin, Komorbid, Tingkat
Keparahannya, neutrophil,limfosit,NRL
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Musdalifa, Characteristics of Covid-19 Patients Treated at Labuang Baji Hospital
Makassar Based on Their Clinical Severity in 2020-2021. (Supervised by dr. Andi Anissa
Rahmadani, Sp.PD and dr. Anisyah Hariadi, M.Kes)

ABSTRACT

Corona virus disease or also known as covid-19 is a new name for SARS
CoV2 disease. Coronavirus has the ability to infect humans and other
mammals. Human-to-human transmission is one of the causes of the
increased incidence. Some cases of COVID-19 are mild, but some cases
can also cause respiratory failure to death. To reduce and prevent being
infected with covid-19, it is important to know about the characteristics of
covid-19 sufferers to minimize the infection rate and even the death rate
from covid-19 itself. The purpose of the study was to determine the
characteristics of COVID-19 patients based on their level of clinical
practicity. The clinical picture studied is based on (1) age (2) gender (3)
comorbid (4) severity (mild, moderate, severe) (5) hematologic
examination (neutrophils, lymphocytes, NRL) This study was conducted
on 71 COVID-19 patients who underwent hematology examination and
were treated by Labuang baji Makassar Hospital in 2020-2021. This study
used an observational descriptive method with a cross-sectional research
design using primary data in the form of medical records of COVID-19
patients who underwent hematological examination and were treated by
Labuang baji Hospital Makassar in 2020-2021. This study used an
observational descriptive method with a cross-sectional research design
using primary data in the form of medical records of COVID-19 patients
who underwent hematological examination and were treated by Labuang
baji Hospital Makassar in 2020-2021. Data analysis is processed using
SPSS software. The results of this study showed that COVID-19 patients
who underwent hematology examination and were treated by Labuang baji
Hospital Makassar in 2020-2021: (1) the most age was in the range of 36-
45 years (35.2%), (2) More in men (54.9%) than women (45.1%), (3) More
in patients with comorbidities (67.6%) compared to those with no
comorbidities (32.4%), the most distribution was hypertension (40.8%) (4)
More with severe clinical symptoms (45.1%) (5) examination NRL, it was
found that the mean value of NRL is 4.83. This study concluded that the
most age suffered by the productive group is 36-54 years and is more
experienced by men than women by having an average NRL value of 4.83
and an average of having comorbidities so that clinical symptoms are
moderate to severe so that the severity tends to be severe.

Keywords: Covid-19, Age, Gender, Comorbid, severity, neutrophils,
lymphocytes, NRL
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pandemi COVID-19, yang awal terjadi di tahun 2020 dan akhir
tahun 2019, telah berkembang menjadi epidemi yang signifikan. Orang
yang terinfeksi pertama kali terkena virus ini di Wuhan, Provinsi Hubei,
Tiongkok. Diketahui bahwa patogen tersebut bersifat filogenetik
dengan SARSCoV. China, Taiwan, Thailand, Jepang, Singapura,
Korea Selatan, Vietham, Nepal, dan Amerika Serikat adalah beberapa
negara yang mencapai 830 kasus pada 24 Januari 2020.*

Coronavirus memiliki kemampuan untuk menginfeksi manusia dan
mamalia lainnya. Penularan dari manusia ke manusia merupakan
salah satu penyebab meningkatnya insiden tersebut dan sampai saat
ini penelitian masih berlanjut. 2

Tanggal 11 Februari 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menjelaskan penyakit virus corona (COVID 19) adalah sebutan baru
untuk penyakit SARS CoV 2.° Per 17 Agustus 2020, virus ini sudah
ditemukan di 215 negara di seluruh dunia, dengan 21.549.706 kasus
dan 767.158 kematian. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan,
terdapat 141.370 kasus terkonfirmasi di Negara Indonesia, dengan
rincian 94.458 orang dikatakan pulih dan 6.207 orang meninggal
dunia. *

Di Sulawesi selatan sendiri dilansir dari data dari kementrian
Kesehatan Indonesia , satuan satgtas dan BNPB hingga Jumat
(9/9/2022), total yang positif terjangkit COVID-19 di seluruh Provinsi
Sulawesi Selatan telah mencapai 144.567. Namun, yang diakibatkan
oleh virus corona sejumlah 2.488 jiwa meninggal, 145 positif aktif

(masih dirawat), dan 141.934 jiwa sembuh.®
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Gambar. 3 Peta kasus terkonfirmasi positif COVID-19 per
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Gambar. 4 Peta kasus meninggal akibat COVID-19 per provinsi
sampai 25 Juni 2023

Beberapa kasus COVID-19 termasuk ringan, namun beberapa

kasus juga dapat menyebabkan gagal nafas hingga kematian.



Beberapa kondisi berat diobservasi terjadi pada lanjut usia dan
mempunyai penyakit seperti jantung coroner, diabetes, dan

hipertensi.®
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Gambar. 5 Peta kasus meninggal akibat COVID-19 berdasarkan

tingkat usia penderita.

Dari hasil data pada gambar 5 tercatat bahwa kasus yang
terkonfirmassi covid-19 di Indonesia paling banyak di temukan pada
kategori umur 25-34 tahun sejumlah 370.931 (22,58%), kategori umur
35-44 tahun sejumlah 307.978 (18,74%), dan kategori umur 45-54
sejumlah 284.374 (17,31%). Kasus yang ter konfirmasi COVID-19
meninggal dengan jumlah terbanyak yaitu pada umur >65 tahun
sejumlah 15.720 (33,59%), kategori umur 55- 64 tahun sejumlah
14.485 (30,95%), dan kategori umur 45-54 (21,52%) ’

Dan proporsi serupa mempunyai diabetes diabetes ( 70%) serta
hipertensi( 69%),diiringi oleh penyakit jantung( 30%) serta penyakit
ginjal kronis( 14%). BMI rata- rata menunjukkan 27, 4 kilogram/ m2; +
5, 8( kisaran 13, 8-45, 2 kilogram/ m2). Nyaris sepertiga dari pasien.
COVID- 19 rawat inap dari 304 penderita yang wafat merupakan
kegemukan( 30%), dan lebih banyak perempuan obesitas yang wafat,
dibanding dengan laki- laki yang obesitas. ®

Gagal nafas( 70%) serta sindrom gangguan pernapasan akut (
52%) merupakan komplikasi umum yang menyebabkan kematian

pada penderita COVID- 19, Epitel saluran nafas manusia



mengekspresikan angiotensin- converting enzyme 2( ACE2)
merupakan reseptor sel inang dalam infeksi SARS- CoV- 2. Dan dari
seluruh organ, paru- paru yang sangat terserang akibat peradangan
SARS- CoV- 2. °

Dilihat dari parameter laboratorium memprediksi indikasi COVID-
19 yang parah serta resiko kematian dini. Dalam riset ini,jumlah sel
darah putin( WBC) bertambah(10x109sel/ L) setelah masuk serta
bertambah secara signifikan saat sebelum kematian ( 15, 5x 109sel/
L). Kenaikan jumlah WBC berkorelasi dengan tingkatan keparahan
penyakit. *°

Berdasarkan dengan hasil penelitian sebelumnya, mengenai
karakteristik pasien Covid-19 , menurut peneliti penelitian ini dapat
mempermudah kita untuk mengenali gejala awal yang dirasakan
pasien covid-19 serta masyarakat umum pun tahu seperti apa gejala
klinis sampai tingkat keparahanya, karna kebanyakan masyarakat
sampai saat ini hanya mencari dari sumber internet yang dimana
merupakan platform yang sangat luas. Dikhwatirkan akan ada

kesengjangan informasi.

1.2 Rumusan Masalah

Sampai saat ini COVID-19 tersendiri masih dalam tahap penelitian
lebih lanjut mulai mengenai karakteristik,penyebab kematian pasti
hingga dugaan varian terbaru dari COVID-19 itu sendiri. Untuk
mengurangi serta mencegah terinfeksi covid-19 maka pentingnya
pengetahuan mengenai karakteristik penderita covid-19 guna
menimalisir angka infeksi bahkan angka kematian dari covid-19 itu
sendiri.

Menurut paparan yang telah dijelaskan maka rumusan masalah
yaitu Gambaran karakteristik penderita covid-19 yang terjadi di RSUD

Labuang Baji berdasarkan tingkat keperahan klinisnya.



1.3 Pertanyaan Penelitian

1.

N

Bagaimana gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan Usia di
RSUD Labuang Baji Makassar

Bagaimana gambaran klinis pasien Covid-19 menurut Jenis
Kelamin di RSUD Labuang Baji Makassar

Bagaimana gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
Komorbid di RSUD Labuang Baji Makassar

Bagaimana gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan Tingkat
keparahan ( ringan ,sedang, berat ) di RSUD Labuang Baji
Makassar

Bagaimana gambaran Kklinis pasien Covid-19 berdasarkan
pemeriksaan hematologic( neutrophil, limfosit, NRL ) pasien di di
RSUD Labuang Baji Makassar

1.4 Tujuan Penelitian

Mendeskripsi Klinis pasien Covid-19 menurut Usia, Jenis Kelamin,

Komorbid, Pemeriksaan Hematologi serta Tingkat keparahanya di
RSUD Labuang Baji Makassar

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk  mengetahui “Gambaran karakteristik penderita
COVID-19 berdasarkan Tingkat keparahan (ringan ,sedang,
berat ) di RSUD Labuang Baji Makassar.”

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
Usia di RSUD Labuang Baji Makassar

b. Mengetahui gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
Jenis Kelamin di RSUD Labuang Baji Makassar

c. Mengetahui gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
Komorbid di RSUD Labuang Baji Makassar



d. Mengetahui gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
Tingkat keparahan ( ringan ,sedang, berat ) di RSUD
Labuang Baji Makassar

e. Mengetahui gambaran klinis pasien Covid-19 berdasarkan
hasil pemeriksaan hematologi ( neutrophil, limfosit, NRL )
pasien di RSUD Labuang Baji Makassar

1.5 Manfaat Penelitian
Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan penulis berharap
bahwa penelitian dapat memberikan manfaat ,antara lain :

1. Bagi peneliti , Hasil penelitian ini merupakan pengalaman berserta
proses belajar yang berharga bagi peniliti, sehingga menambah
pengetahuan serta menjadi sarana pengembangan diri dengan
cara Dberfikir secara rasional dan sebagai penerapan ilmu
pengetahuan di masyarakat.

2. Bagi institusi kedokteran dan ilmu kesehatan, Menjadi rujukan
penelitian berikutnya untuk civitas akamedika mengenai Gambaran
Klinisi Pasien COVID-19 beserta tingkat keparahanya di RSUD
Labuang Baji Makassar periode 2020-2021

3. Bagi Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai rujukan mengenai
gambaran Kklinis pasien COVID - 19 berdasarkan tingkat

keparahanya.
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2.1 Landasan Teori
2.1.1 Definisi

Virus corona merupakan virus RNA strain tunggal positif yang
terbungkus dan tidak tersegmentasi. Virus corona adalah
anggota famili Coronaviridae dan ordo Nidovirales. Dua
subfamili dari coronaviridiridae diidentifikasi berdasarkan
serotipe dan sifat genom. Ada empat genera virus corona yang
berbeda: alfa, beta, delta, dan gamma. Alfa dan beta menyerang
mamalia sedangkan delta dan gamma menargetkan unggas **

Enam bentuk coronavirus telah terbukti menyebabkan infeksi
pada manusia, yaitu HCoV-229E, SARS-CoV, HCoV-OC43,
HCoV-NL63 MERS-CoV, dan HCoV-HKUL. Infeksi dengan
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, dan HCoV-OC43
biasanya ditandai dengan gejala pernapasan sedang sementara
SARS-CoV dan MERS-CoV diketahui mengakibatkan sakit pada
pernapasan parah yang berlanjut ke kondisi fatal seperti
kegagalan banyak organ di beberapa kasus **

2.1.2 Epidemiologi

Tepatnya pada tanggal 31 Desember 2019, pandemic awal
terdeteksi di Wuhan, China. Sejak itu, penyakit ini mempeluas
dengan cepat ke seluruh dunia dan memicu pandemi. Sejak
awal pandemi ini, kasus penyakit ini telah tercatat di semua
benua, dengan lebih dari 760 juta kasus terkonfirmasi dan lebih

dari 6,9 juta kasus kematian tercatat di seluruh dunia.*?



Number of COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 16 April
2023
World Health Organization
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Gambar. 6 Prevelensi penyakit Covid-19 dari tahun 2019
hingga awal 2023

2.1.3 Patogenesis
Dengan pengurutan genom, ditemukan bahwa SARS-CoV-2
terkait erat dengan coronavirus yang serupa SARS diturunkan
dari kelelawar, bat-SL-CoVZC45, dan bat-SL-CoVZXC21,
dengan kesamaan >85% . dan kemungkinan besar dari
kelelawar dan menyebar ke manusia melalui hewan inang
perantara (tidak teridentifikasi). Struktur nya di ilustrasikan

sebagai berikut. *3

Viral factors
4_,_§AR5»nke bat CoVs Intermediate host(s)?

* Domestic animals?:

S
3 roteis
16 non-structure proteins:
nspl-nspl6

Gambar 7. Mekanisme infeksi virus COVID-19 ke tubuh
manusia




Adapun penularan dari virus ini terjadi antara manusia
kemanusia melalui penghirupan atau inokulasi sendiri pada
mata dan mulut dari fomit (permukaan) yang terkontaminasi,
kondisi ini terjadi dengan beberapa cara seperti : kontak
langsung, droplet, aerosol, fomite, fecal-oral, bloodborne, dan
ibu ke anak. **

Untuk penularan melalui udara, virus ini bisa bertahan
sampai enam hari di suhu 20-C dan kelembaban relative 50%.
Sebaliknya, inaktivasi virus yang cepat terjadi di bawah 60
menit, dengan tingkat kelangsungan hidup hanya 5% pada 38-C
dan kelembaban relatif 24%.*

Dan untuk penularan melalui fomite (benda) dapat bertahan
beberapa jam sampai beberapa hari bergantung pada viral load,
kondisi lingkungan, dan sifat permukaan objek. Salah satu
contohnya SARS-CoV-2 lebih seimbang menempel di plastik
dan baja tahan karat dari pada di tembaga dan karton. Ini
memiliki waktu hidup maksimum hingga 72 jam pada permukaan
plastik dan waktu terendah pada tembaga kurang dari 4 jam. *°

Adapun cara penularan lainnya seperti, di saluran
pencernaan pasien yang terinfeksi mulai dari beberapa hari
hingga minggu. Kotoran pasien merupakan sumber utama untuk
terjadinya kontaminasi silang melalui transmisi fecal-oral, yang
didistribusikan melalui ventilasi kamar mandi, mengubahnya
menjadi jalur transmisi melalui udara. Rute penularan COVID-19
ini dinamakan fecal-oral yang terjadi melalui jalur 5-F seperti

fomites, finger, fly, fluid, dan field. *’
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2.1.4 Mekanisme

Hanya sel inangnya yang memungkinkan virus corona
bereplikasi. Virus ini membutuhkan sel inang untuk bertahan
hidup. Siklus hidup virus corona adalah sebagai berikut.
Pertama, protein S pada permukaan virus memediasi perlekatan
virus dalam sel inang. Protein S merupakan faktor penting dalam
infeksi tropis pada spesies inangnya. Dalam studi tersebut,
protein S SARS-CoV berinteraksi dengan reseptor ACE-dua
(angiotensin Converting Enzyme-2) pada sel inang.®

Nasofaring, sumsum tulang, timus, hati, sel endotel
arteriovenosa, limpa, ginjal, otak, sel enterosit usus halus, sel
epitel alveolar paru, dan sel otot polos termasuk di antara organ
dan jaringan yang mengandung enzim pengubah angiotensin-D.
Jika masuknya berhasil, RNA genom virus diterjemahkan untuk
mereplikasi gen tersebut.®

Selain itu, RNA virus dibuat melalui penerjemahan dan
perakitan kompleks replikasi virus selama replikasi dan
transkripsi. Konstruksi dan pelepasan virus adalah langkah-

langkah berikut. Siklus hidup virus.*8

‘/Block viral attachment

1. Binding to ACE2 2. Direct fusion

Block membrane fusion

2. or Endocytosis

4. Translation ‘

l 8. Release
5. proteolysis

(3CLpro and PLpro) ll— Block virus replication /7. Packaging and

1 viral assembly

RdRp
6. Replication e
and translation —r—
Cofactor S

Gambar 8. Siklus hidup SARS-CoV-2
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2.1.5 Faktor Resiko

Dari data klinis dan epidemiologis dari berbagai populasi
menunjukkan bahwa faktor-faktor yang menentukan kerentanan
COVID-19 salah satunya pasien yang jauh lebih tua dan
seringkali

Mempunyai keadaan yang menyertai seperti gangguan
kardiovaskular, hipertensi, penyakit ginjal kronis, diabetes,
paru-paru kronis, dan kanker. beberapa penyakit penyerta
tersebut yang dilaporkan pada pasien yang terjangkit SARS-

CoVv-2.%?
Tabel 2.1 Beberapa Komorbiditas umum pada penderita
COVID-19
Insiden penyakit penyerta sumber

Hipertensi (21%), Diabetes (11%), dan Penyakit | Singh et al.?
Kardiovaskular (CVD) (7%)

Hipertensi (15,8%), CVD (11,7%), Diabetes | Sanyaolu et al.**
(9,4%), Kanker (1,5%), Gangguan Paru
Obstruktif Koroner (PPOK) (1,4%)

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) (0,8%) Hipertensi | Zhou et al.?
(30 %), Diabetes (19%), Penyakit
Kardiovaskular (8%), PPOK (3%), Kanker (1%)

PGK (1%) Hipertensi (15%), Diabetes (7,4%), | Guan et al.®
Penyakit Jantung Koroner ( 2,5%), penyakit
serebrovaskular (1,4%), PPOK (1,1%), Kanker
(0,9%), dan PGK (0,7%)

Hipertensi (31,2%), CVD (14,5%), Diabetes | Wang et al.**
(10,1%), Kanker (7,2%), Penyakit
serebrovaskular (5,1%), PPOK (2,9%), PGK
(2,9%), dan Penyakit hati kronis (2,9% )

12



Untuk hipertensi, kita ketahui bahwa SARS-CoV-2 terutama

menyerang saluran pernapasan manusia dengan glikoprotein

dari transmembran luar SARS-CoV-2 berinteraksi dengan ACE2

yang diekspresikan oleh epitel saluran pernapasan, sehingga

membuat masuknya virus serta yang diketahui ACE inhibitor

(ACEI) dan angiotensin receptor blockers (ARB) merupakan obat

anti hipertensi meningkatkan level ekspresi ACE2 dalam model

eksperimental.®® tetapi hal ini diperlukan penelitian berikutnya,

dan jika ditinjau dari beberapa laporan seperti Tabel 2.2 maka

dapat diperhitungkan dan ditinjau lebih lanjut bahwa hipertensi

merupakan salah satu komorbiditas dari perburukan Covid-19.

Tabel 2.2 Beberapa Laporan Insedine Hipertensi

Covid-19

dengan

Insiden penyakit penyerta hipertensi

sumber

Wu dkk. melaporkan bahwa insiden hipertensi
lebih tinggi (23%) pada pasien COVID-19)
dibandingkan dengan penyakit penyerta lain
seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular
(CVD).

Wu et al ®

Sebuah  studi  kasus-kontrol ~ COVID-19
menunjukkan tingkat fatalitas kasus (CFR) 6%
pada pasien dengan hipertensi lebih besar
dibandingkan dengan total tingkat kematian
kasus (2,3%) dari subjek.

Ma et al %’

Dalam studi populasi Cina dilaporkan bahwa
35,8% pasien COVID-19 dengan hipertensi
mencapai titik akhir komposit (unit perawatan
intensif [ICU], ventilasi mekanis, atau kematian)
dibandingkan  dengan  13,7%  kelompok

nonhipertensi.

Guanetal =@
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Untuk Diabetes yang ditandai dengan kondisi hiperglikemik
kronis yang timbul akibat gangguan sekresi insulin atau kerja
insulin® merupakan prediktor independen kematian dan
morbiditas?®® yang mana telah kita ketahui bahwa pengikatan
ACE2 ke glikoprotein lonjakan SARS-CoV-2 mendukung
masuknya virus ke dalam sel dan Obat-obatan yang dipakai
dalam pengobatan diabetes termasuk glucagon-like peptide-1
(GLP-1) agonis, thiazolidinediones, statin, ACEI, dan ARB,
diketahui meningkatkan ekspresi ACE2.*°

Pasien diabetes juga, diketahui menunjukkan gangguan
imunitas adaptif seperti Abnormalitas pada respon sel T yang
tidak teratur dan hal tersebut dapat memicu "badai sitokin"
sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor-A (TNF-A),IL-6,
dan interferon-G (IFN-G).Hiperinflamasi ini dikaitkan dengan
keparahan COVID-19 dan bisa mengakibatkan kegagalan
banyak organ yang diamati pada kasus yang parah.®

Pasien diabetes diketahui menunjukkan gangguan imunitas
bawaan, yang mana mempengaruhi fungsi neutrofil seperti
fagositosis dan kemotaksis.*’ Dengan demikian, efek sinergis
dari sistem kekebalan yang disfungsional, peningkatan ekspresi
ACE2, furin, dan efek obat diabetes tampaknya meningkatkan
kerentanan dan keparahan pada pasien diabetes COVID-19. *

Pasien obesitas diketahui memiliki hubungan erat dengan
pasien diabetes, dimana peningkatan karbohidrat, protein lemak
secara berlebihan dapat menyebabkan peningkatan Free Fatty
Acid (FFA) dalam sel, yang mana peningkatan ini akan

mengakibatkan ristensi insulin pada jaringan adiposa dan otot.*?

2.1.6 Gambaran Klinis
Gejala infeksi COVID-19 mengakibatkan beberapa gejala

ringan, sedang, atau berat. dengan nyata termasuk batuk,
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demam (di atas 380C), dan kesulitan bernapas. Selain itu, bisa

disertai dengan berbagai gejala pernafasan, tekanan berat di

dada, mialgia, rasa lelah, gejala gastrointestinal seperti diare,

dan mialgia. Dalam satu minggu, separuh pasien mengalami
sesak napas.**

Kasus ini melaju dengan terus-menerus, menyerupai ARDS,
syok septik, asidosis metabolik yang sulit disembuhkan,
perdarahan, atau kerusakan sistem koagulasi dalam beberapa
hari. 3

Selain itu, terdapat pasien hanya mengalami gejala ringan
yang bahkan tidak disertai suhu tubuh. Kebanyakan pasien
mempunyai prognosis yang baik, dan hanya sebagian kecil yang
menderita penyakit serius atau bahkan meninggal dunia.?* Jika
terinfeksi, gejala klinis berikut mungkin muncul :

a. Tidak ada gejala. Penyakit yang paling ringan adalah
penyakit ini. Pasien tidak menunjukkan gejala sama sekali.

b. Gejala minimal. Pasien tidak menunjukkan gejala pneumonia
virus atau hipoksia. seperti demam, kelelahan, anoreksia,
batuk, dan mialgia. Sebelum timbulnya gejala pernapasan,
gejala non-spesifik lainnya juga sering dilaporkan seperti sakit
sesak napas, tenggorokan, mual, sakit kepala, diare, hidung
tersumbat, dan muntah, serta hilangnya penciuman
(anosmia) atau rasa (ageusia) . Pasien berusia lanjut dan
mengalami imunosupresi, menunjukkan gejala yang tidak
biasa seperti kurang kesadaran, kelelahan, delirium, diare,
penurunan mobilitas, kehilangan nafsu makan, dan demam.

c. Gejala sedang. Kondisi ini harus dipenuhi oleh pasien jika
memiliki gejala klinis pneumonia (sesak napas, batuk,
demam, napas cepat), namun tidak terdapat indikator infeksi
berat, misalnya angka SpO2 di atas 93% saat menghirup

udara ruangan.
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d. Penyakit serius atau pneumonia. Pasien juga harus
memenuhi salah satu kriteria berikut: laju pernapasan lebih
dari 30 kali per menit, pernafasan terganggu yang signifikan,
atau saturasi oksigen udara ruangan di bawah 93%.

e. kritis. Sindrom Gangguan Pernafasan Akut (ARDS), sepsis,
dan stres berat akibat sepsis diperlukan bagi pasien..>*

2.1.7 Komplikasi

Komplikasi yang terjadi dapat bervariasi mulai dari yang
ringgan hingga ke parah dan bisa berpengaruh pada organ-
organ dan sistem pada tubuh. Berikut gambaran umum yang
dapat terjadi. *°

Long Term Complications of Covid-19

Pulmonary
Dyspnea

psy
"Brain Fog"

Anxiety/Depression
PTSD

Oxygen Dependence
PFT abnormalities

Cardiovascular
Myocarditis
Heart Failure
Arrhythmias

Hematologic
Venous Thromboembolism

Gastrointestinal
Diarrhea
Nausea/Vomiting
Abdominal pain

/ :
L e,

Musculoskeletal
Myalgia [ A £
Arthalgia \ J

Physical debility / ﬂ’ -

Renal
Dermatologic Kidney Injury
Rash

Alopecia

Urticaria

Endocrine
Diabetes Mellitus

Gambar 9. Representasi skematis dari gejala jangka panjang
yang diamati setelah infeksi COVID-19.
Hasil penelitian Hakami Ali dkk memperlihatkan bahwa
komplikasi yang dapat terjadi pada umumnya dianalisis di tabel
2.3. Terdapat 3 kategori besar yang menduduki yakni Kegagalan
pernapasan (70%), ARDS (52%) merupakan penyebab kematian
utama, diikuti oleh sepsi (35%). *°
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Tabel 2.3 beberapa komplikasi yang terjadi pada penderita

COVID-19

Complications Overall (N=304) Male (N=178) Female (N=126) P

Any (No complications) 13 (4.2%) 9 (5.1%) 4 (3.2%) 0.24
Respiratory failure 212 (69.7%) 123 (69.1%) 89 (70.6%) 083
Acute respiratory distress syndrome 159 (52.3%) 87 (48.9%) 72 (57.1%) 0.32
Sepsis/septic shock 106 (34.9%) 58 (32.6%) 48 (38.1%) 042
Acute kidney injury 93 (30.6%) 53 (29.8%) 40 (31.7%) 0.76
Secondary infections 19 (6.3%) 13 (7.3%) 6 (4.8%) 0.55
Heart failure 16 (5.3%) 13 (7.3%) 3 (24%) 0.16
Acute pulmonary embolism Il (3.6%) 8 (4.5%) 3 (2.4%) 048
Cardiogenic shock 10 (3.3%) 5 (2.8%) 5(3.9%) 0.67
Ischemic stroke 8 (2.6%) 5 (2.8%) 3 (2.4%) 0.95
Arrial fibrillation 6 (1.9%) 5 (2.8%) 1(1.3%) 049
Myocardial infarction 5(1.6%) 5(2.8%) 0 0.03*

MNote: *Significant results (P value <0.05).

Cedera paru difus inflamasi akut yang dikenal sebagai Sindrom
Gangguan Pernafasan Akut (ARDS) menyebabkan peningkatan
permeabilitas pembuluh darah paru dan hilangnya pengisian
udara di jaringan paru. *’

Istilah "sepsis" mengacu pada suatu keadaan di mana disfungsi
organ terjadi bersamaan dengan reaksi tubuh yang tidak
beraturan terhadap infeksi yang dituju. perubahan status
mental, saturasi oksigen rendah, sesak napas, penurunan
keluaran urin, bintik-bintik Kkulit, denyut nadi meningkat atau
lemah, mati rasa atau hipotensi pada ekstremitas, atau bukti
laboratorium koagulopati, asidosis, trombositopenia, laktat
tinggi, atau hiperbilirubinemia merupakan indikasi bahwa suatu
organ tidak berfungsi

Syok septik, yaitu hipotensi berkepanjangan setelah resusitasi
volume vyang adekuat dan membutuhkan penggunaan
vasopresor dalam menjaga MAP 65 mmHg dan serum laktat >

2 mmol/L.38

17



2.1.8 Diagnosis

Berdasarkan riwayat pasien, diagnosis Covid-19 ditegakkan
dengan menanyakan kondisinya: Tiga gejala utama yang dapat
diidentifikasi dalam riwayat: batuk kering dengan sedikit dahak,
demam, serta sulit dalam bernafas atau sesak napas. Namun,
harus diingat bahwa ada situasi tertentu di mana demam
mungkin tidak muncul, terutama pada orang lanjut usia atau
orang dengan sistem imun yang lemah.*

Sakit kepala, lemas, nyeri otot, diare, dan batuk berdarah
adalah gejala selanjutnya. Tanda dan gejala infeksi saluran
pernapasan akut yang parah mungkin muncul pada keadaan
tertentu (Severe Acute Respiratory Infection-SARI) . *°

Gejala tambahannya meliputi diare, sakit kepala, lemas,
nyeri otot, dan batuk berdarah. Dalam beberapa situasi, tanda
saluran pernafasan terganggu akut yang parah dapat muncul.

e Tingkat kesadaran : hilang kesadaran atau mentis kompos

e Tanda vital: denyut jantung meningkat, suhu tubuh naik, laju
pernapasan naik, tekanan darah normal atau turun. Saturasi
oksigen normal atau rendah juga dimungkinkan.

e Otot pernapasan mungkin berkontraksi sebagai respons.

e Pada pemeriksaan fisik paru ditemukan adanya pola statis
dan dinamis asimetris, teraba pengerasan fremitus, daerah
konsolidasi tampak redup, bunyi napas bronkovesikular atau
bronkial, dan ronki kasar.. *°

Kemudian, sebagai Pemeriksaan Penunjang pada tahap akhir,

terdapat pemeriksaan yang bisa dilaksanakan,yaitu.:

e Pemeriksaan radiologi, seperti rontgen, CT scan, dan USG
scan, bisa menyatakan konsolidasi subsegmental, opasitas
bilateral, lobar atau kolaps paru atau nodul, dan tampilasi
ground-glass. Pada awal panggung terdapat beberapa plak

kecil dengan berubahnya interstisial yang terlihat jelas di
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sekeliling panggung, yang selanjutnya berubah menjadi
beberapa plak kaca tanah dengan infiltrasi pada paru kedua.
Dalam kasus berat, mungkin terlihat konsolidasi paru,

kemungkinan "paru-paru putih”, dan efusi pleura (jarang).

Gambar 10. CT Toraks transversal, wanita 53 tahun,
opasitas ground-glass bilateral dan area
subsegmental konsolidasi, hari ke-8
sesudah onset gejala. *

e Memeriksa spesimen saluran pernafasan atas dan bawah
dengan dua cara yaitu saluran nafas atas dengan usap
tenggorokan (nasofaring dan orofaring), dan saluran nafas
bawah (cucian bronkus, sputum, BAL, bila memakai
selang endotrakeal bisa dilakukan aspirasi endotrakeal)*

e Memeriksa kimia darah, pemeriksaan ini meliputi darah
tepi lengkap yang didapati normal atau menurun;
penurunan jumlah limfosit. Pada sebagian besar pasien,
ESR dan CRP meningkat. Dan untuk fungsi hati (pada
pasien, enzim hati dan otot naik fisiologi hemostatik
(PT/APTT, d Dimer) pada kasus yang parah, Ddimer naik

dan pemeriksaan gula darah selama. **
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2.1.9 Penatalaksanaan

Sejak pasien datang ke rumah sakit, infeksi COVID-19 harus
segera diidentifikasi dan dipilah. Triage mengacu pada garis
depan dan titik interaksi pertama dengan rumah sakit, dan
penting untuk identifikasi dini dan penanggulangan masalah.
Pengendalian pencegahan infeksi (PPI) harus diterapkan sejak
awal triase hingga perawatan pasien karena ini merupakan
komponen penting dalam pengobatan Klinis. **

Ketika seorang pasien awal ditemukan, pasien diwajibkan
diisolasi di rumah atau rumah sakit yang sesuai. Jika tidak ada
kemungkinan memburuk dengan cepat, rawat inap untuk
masalah kecil mungkin tidak diperlukan. kemudian seluruh
pasien yang sudah keluar disuruh kembali ke rumah sakit jika
kondisinya semakin parah. *

Pasien yang tidak memerlukan farmakoterapi diinstruksikan
mengenai perilaku yang perlu dilakukan, seperti mencuci tangan
sesering mungkin dengan air mengalir, hand sanitizer, dan
sabun, serta selalu menggunakan masker saat diluar ruangan
dan berhadapan dengan orang lain *

Jaga jarak fisik dari keluarga, usahakan memiliki kamar tidur
terpisah, praktikkan etika batuk (yang diberikan oleh profesional
medis), segera cuci peralatan makan dan minum dengan air atau
sabun, dan habiskan kurang lebih 10-15 menit di bawah sinar
matahari setiap hari, pada jam 9 pagi, dan sesudah jam 3 sore. **

Pasien yang membutuhkan farmakologi akan mendapatkan
pengobatan yang beragam, dan mereka yang memiliki penyakit
penyerta dihimbau untuk tetap meminum obat seperti biasa.
Dokter spesialis penyakit dalam atau ahli jantung harus diperiksa
jika pasien sering menggunakan terapi obat antihipertensi ACE-

inhibitor dan Angiotensin Receptor Blocker. 3
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Efektivitas obat ditentukan oleh tingkat keparahan pasien;
Biasanya, jika kondisinya masih ringan, vitamin C diberikan
selama 14 hari dalam bentuk Vitamin C non-asam 500 mg/6-8
jam per oral (selama 14 hari) atau Vitamin C 500 mg/12 jam per
oral (untuk 30 hari). **

Selain multivitamin dengan banyak kandungan vitamin C, B,
E, zinc, vitamin D dalam bentuk suplemen (400-1000 IU/hari)
atau obat-obatan (1000-5000 IU/hari), azitromisin (1 x 500
mg/hari untuk 5 hari), antivirus seperti oseltamivir (Tamiflu) 75
mg/12 jam/oral kurang lebih 5-7 hari (khususnya apabila dicurigai
adanya infeksi influenza), atau favipiravir (sediaan Avigan 200
mg) memuat. **

Bila penderita datang dengan derajat sedang hingga berat
maka diperlukan untuk dilakukan pemeriksaan di rumah sakit
serta isolasi yang ketat dilaksanakan di rumah sakit dengan
pemberian beberapa terapi farmako dan non farmakologis

seperti pemberian tambahan antivirus dan terapi oksigen. **

2.1.10 Hubungan Neutrofil & Limfosit ( NRL ) pada COVID-19

Sel darah putih biasa kita kenal dengan White blood Cells (
WBC ) atau leukosit merupakan salah satu pertahanan
kekebalan tubuh yang memiliki peran penting dari tubuh
manusia. WBC sendiri diproduksi di sumsum tulang serta
disimpan dalam darah dan jaringan limfatik. Ada berbagai jenis
leukosit seperti, limfosit, neutrophil, monosit, basophil dan
eosinophil. #?

Neutrophil merupakan respon pertama tubuh terhadap
infeksi dan merupakan leukosit paling banyak dalam darah,
salah satu fungsinya yakni membunuh pathogen dan sebagai
kekebalan tubuh sehingga peningkatan neutrophil ( neutrophilia )

digambarkan sebagai predictor yang buruk. *3
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Neutrophil menghasilkan sitokin dan kemokin sebagai
respom terhadap adanya infeksi yang terjadi di sel epitel alveolar
oleh SARS-CoV-2 sehingga dapat mengakibatkan badai
sitokin.**

Secara keseluruhan sel darah putih dapat dijadikan indikator
prognostic covid-19 atau parameter monitor awal sebagai sinyal
awal perkembangan penyakit. *°

RNL atau rasio neutrophil dan limfosit adalah hasil
pembagian dari jumlah neutrophil dan limfosit. Juga,
pemeriksaan yang biasa dilakukan sebagai penanda adanya
inflamasi sistemik. Belakangan ini juga dipakai sebagai penentu
prognosis dari pasien pneumonia oleh karena virus. Nilai normal
RNL yaitu kurang dari 3,2 .39

Tabel. 2.4 Berikut merupakan profil hematologi penderita
Covid-19

Skrining awal : Jumlah
limfosit rendah
Rendah | (<1100/ul) dengan

gejala pernapasan

Jumlah dan Persentase

Limfosit

mengarah ke Covid-19

Prediksi perburukan

. _ penyakit : NLCR Tinggi
NLCR ( Rasio Neutrofil : . _
Tinggi | (3,2) menunjukkan

Limfosit ) o
kencendrungan kondisi
parah/kritis
Prediksi perburukan
penyakit : Jumlah

) trombosit rendah
Jumlah Trombosit Rendah

meningkatkan risiko
kondisi kritis dan

kematian
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2.1.11 Prognosis

Secara umum prognosis pada penderita covid-19 dapat

bervariasi tergantung beberapa factor termasuk usia, kondisi medis
yang mendasari®® dan tingkat keparahan penyakit penyerta. Dan

tiga penyakit penyerta yang sering pada pasien meninggal adalah

diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit pernafasan *®

2.2 Kerangka Teori

Usia denis, Pemeriksaan Gejala klinis
Komorbiditas, Kelamin Hematologi 2Elaa itz
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— T
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A,
Degradasi, ) . | ) Perempuan Neutrofil, Limfosit, Ringan.Sedan
Fisiologis Hipsiensl | | DM Obesitas Laki laki don NAL FHEE e AN,
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¥y .
\ Gaya hidup .
FFAT Tidak sehat Inflamasi
Imun i /
/
/ v
\
i \. *f Radikal bebas T
Perubahan ¢
SwiusvtvevvmWWRWAAWWS Penggunaan obat
ACE-1/ARB Stress OksidatifT
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\
'P‘g"n""l&%gg‘;"m SARS COV-2 CovID-19

GAMBAR 11. Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Usia

Jenis Kelamin

Komorbiditas

Penderita '. Gejala Klinis

COVID-19

Neutrofil

Limfositt

NRL

Gambar 12. Kerangka konsep
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3.2 Definisi Operasional

3.2.1 Populasi penelitian

Populasi pada penelitian yaitu penderita yang rawat inap di

RSUD Labuang Baji Makassar yang di diagnosis Covid-19 oleh

dokter spesialis penyakit dalam menurut anamnesis , gejala

klinis ,pemeriksaan fisik dan laboratorium yang akan diobservasi

melalui rekam medis dari penderita.

3.2.2 Usia

Usia adalah jangka waktu hidup dengan periode tahun yang

tercatat di rekam medis pasien.
Kriteria objektif (KEMENKES):

a. Remaja Akhir : 17-25 tahun
b. Dewasa awal 1 26-35 tahun
c. Dewasa akhir : 36-45 tahun
d. Lansia awal : 46-55 tahun
e. Lansia akhir : 56-65 tahun
f.  Manula : >65 tahun

3.2.3 Jenis Kelamin

Jenis Kelamin adalah perbedaan

antara perempuan

dengan laki laki yang telah dibedakan sejak seseorang

dilahirkan.
Kriteria objektif :
a. Perempuan
b. Laki laki

3.2.4 Komorbiditas

Komorbiditas merupakan penyakit

penyerta yang di

rasakan oleh pasien COVID-19 yang mana datanya didapatkan

dari data rekam medis rumah sakit.
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Kriteria Objektif

a. Hipertensi
b. Diabetes

c. Obesitas

3.2.5 Gejala Klinis
Gejala klinis merupakan keluhan yang dirasakan pasien
akibat terpapar suatu infeksi. Infeksi COVID-19 bisa
menyebabkan gejala ringan, sedang atau berat.

Kriteria Objektif :

e Gejala ringan : seperti kelelahan, batuk, demam, sesak
napas, anoreksia, dan mialgia. Sebelum timbulnya gejala
pernafasan, gejala umum lainnya seperti mual, hidung
tersumbat, diare, sakit tenggorokan, sakit kepala dan
muntah, serta hilangnya indera pencium (anosmia) atau rasa
(ageusia), juga telah dijelaskan. Kelelahan, penurunan
gerak, penurunan kesadaran, mengigau, kehilangan nafsu
makan, diare, dan tidak demam merupakan contoh gejala
yang tidak biasa.

e Gejala sedang : Pasien yang menunjukkan gejala
pneumonia antara lain sesak napas, batuk, dan napas
cepat, serta demam namun tidak menunjukkan gejala
pneumonia berat seperti kadar SpO2 lebih dari 93% saat
menghirup udara ruangan.

e Gejala berat /pneumonia berat : Pasien dengan salah satu
kondisi tambahan berikut: frekuensi pernapasan > 30
napas/menit, pernafasan terganggu signifikan, atau SpO2
93% pada udara ruangan, selain gejala klinis pneumonia

(sesak napas, demam, batuk, napas cepat).
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3.2.6 Neutrofil
Merupakan adalah salah satu jenis sel darah putih yang
hasilnya diperolah dari pemeriksan hematologi.

Kriteria Objektif : skala numerik

>72 - Neutrofilia

37-72 > normal

<37 : Neutropenia
3.2.7 Limfosit

Merupakan adalah salah satu jenis sel darah putih yang
hasilnya diperolah dari pemeriksan hematologi.

Kriteria Objektif : skala numerik

> 50 : Limfositosis

20-50 : normal

<20 : Limfositopenia
3.2.7 NRL

Merupakan adalah salah satu marker yang dapat dijadikan
sebagai tolak ukur perburukan klinis penderita serta awal
diagnosis penderita yang hasilnya diperolah pembagian hasil
dari pemeriksan hematologi.

Kriteria Objektif : skala numerik
> 3,2 : Sedang-Parah
<3,2 : Sedang-Ringan
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Metode dan Desain Penelitian
Penelitian ini  menggunakan metode penelitian deskriptif
observasional dengan tujuan untuk mengetahui gambaran serta
mendeskripsikan karakteristik pasien di RSUD Labuang Baji Makassar
tahun 2020-2021. Karakteristik tersebut menurut umur, jenis kelamin,
penyakit penyerta, berat badan,pemeriksaan hematologic ( neutrophil,

limfosit dan NRL) dan tingkat keparahan klinis penderita.

4.2 Waktu dan Tempat Pengambilan Data Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Labuang Baji Makassar dan
dikerjakan sesudah memperoleh persetujuan serta rujukan dari Komisi

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian
Seluruh penderita terdiagnosis COVID-19 yang dirawat di
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar tahun 2020-2021 menjadi

populasi penelitian.

4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian terdiri dari semua rekam medis individu
dengan diagnosa COVID-19 yang menjalani pemeriksaan
hematologi dan dirawat di RS Labuang Baji Makassar pada

tahun 2020-2021, dengan syarat terpenuhinya kriteria inklusi.

28



4.4 Kriteria Subjek Penelitian
4.4.1 Kriteria Inklusi

a. Rekam medis penderita COVID-19 yang dirawat di RSUD
Labuang Baji Makassar pada tahun 2020-2021 diberikan
kepada direktur rumah sakit dan kepala instalasi rekam
medis yang kemudian digunakan untuk pendataan.

b. Seluruh berkas medis penderita, yang mencakup variabel-
variabel yang diperiksa dan dicatat dalam berkas.

c. Penderita COVID-19 yang menjalani tes usap/PCR yang

ditentukan dalam rekam medisnya.

4.4.2 Kriteria Ekslusi
a. Rekam medis penderita yang berisi variabel-variabel yang
dianalisis tidak mudah dilihat atau dimasukkan karena
berkas medis pasien tidak lengkap.
b. Penderita COVID-19 yang tidak melakukan tes usap/PCR

sesuai petunjuk dalam rekam medis.

4.5 Cara dan Teknik Pengambilan Data
a. Penggunaan strategi purposive sampling, yaitu memilih sampel
atas dasar kriteria yang sudah ditentukan. Jika sampel lebih besar
dari 100, digunakan pengambilan sampel acak; jika kurang dari
100 maka digunakan total sampling.
b. Dengan meninjau rekam medis penderita, data sekunder

dikumpulkan untuk penyelidikan ini.
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4.6 Alur Penelitian

Memperoleh persetujuan dan
rujukan dari komisi Etik
Faklutas kedokteran
Universitas Bosowa

Direktur Rumah sakit dan kepala
instalasi rekam medik rawat inap
RSUD Labuang Baji Makassar
memberikan izin untuk
dilakukannya penelitian

Populasi Penelitian

penderita covid-19 yang di rawat inap

RSUD Labuang Baji Makassar.

Pemenuhan syarat obyektif

Sampel penelitian
penderita covid-19 yang di
rawat inap RSUD Labuang Baiji
Makassar

A 4

Pengambilan data

A 4
Pengumpulan data

Y

Analisis Data

A\ 4

Penulisan Hasil Penelitian

!

Penyajian Hasil Penelitian
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4.7 Prosedur Penelitian

1.

Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi etik dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa

Meminta izin kepada Direktur RSUD Labuang Baji Makassar untuk
dilakukan penelitian di RSUD Labuang Baji Makassar.

3. Mengidentifikasi populasi penelitian.

4. Menentukan sampel penelitian bedasarkan kriteria sampel

penelitian.

Pengambilan data dilakukan dengan cara observasi melalui rekam
medis untuk mengetahui usia, jenis kelamin, komorbiditas, gejala
klinis dan pemeriksaan hematologi ( limfosit, neutrophil, NRL )
Data diolah dan dianalisi secara manual dengan Microsoft Excel
dan SPSS untuk memperoleh hasil statistik analitik yang
diharapkan. Analisis data pada penelitian ini meliputi analisis
univariat.

Setelah analisis data selesai, peneliti menulisan hasil akhir untuk

selanjutnya diseminarkan pada penyajian hasil.

4.8 Instrumen Penelitian, Rencana Pengolahan Data dan Analisis

Data

1.
2.

Rekam medis digunakan sebagai alat penelitian.

Program SPSS digunakan untuk mengolah rencana pengolahan
data yang mencakup informasi usia, jenis kelamin, riwayat penyakit
penyerta, gejala klinis, dan hasil pemeriksaan laboratorium darah.
Tabel dan narasi akan digunakan untuk menyajikan temuan
pengolahan data.

Analisis deskriptif digunakan untuk menganalisis data dengan
tujuan menggambarkan topik penelitian atas dasar variabel yang
diselidiki dari data rekam medis pasien. Setelah itu, perhitungan
statistik langsung dilakukan dan penyajian yang berupa tabel, dan

narasi. Jenis kelamin, Usia, riwayat penyakit penyerta, gejala klinis,
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dan hasil pemeriksaan laboratorium darah adalah hasil yang akan

diperiksa berdasarkan literatur yang ada.

4.9 Aspek Penelitian

1.

Menyerahkan dokumen-dokumen yang diperlukan kepada direktur
RSUD Labuang Baji Makassar dan kepala instalasi rekam medis
untuk mendapatkan persetujuan melakukan penelitian.

Menjelaskan prosedur yang akan digunakan selama penelitian ke
instalasi rekam medis.

Meminta izin yang ditandatangani dari instalasi rekam medis
disertai informed consent.

Menjunjung tinggi kerahasiaan data terkait penelitian.

5. Agar pengambilan sampel penelitian dapat dilakukan secara adil,

dilakukan dengan jujur, teliti, profesional, dan penuh kebaikan.
Pertimbangkan keuntungan dan kerugian yang terkait dengan studi.
Dampak negatif terhadap subjek penelitian harus diminimalkan dan
peneliti harus mengikuti protokol yang ditentukan.

Peneliti dapat mempertahankan sikap dan perilaku serta membina

hubungan positif dengan petugas rumah sakit.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar,
Sulawesi Selatan. Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan
gambaran karakteristik penderita covid-19 di RSUD Labuang Baji
Makassar dengan jumlah sampel 71 sampel. Penelitian dilakukan
dengan cara pengambilan data melalui rekam medis penderita. Data
yang diambil diantaranya adalah wusia, jenis kelamin, penyakit
penyerta,gejala klinis ,pemeriksaan hematologi limfosit, neutrophil, dan

NRL penderita.
Dummy Table 1. Distribusi frekuensi kejadian penyakit Covid-19
berdasarkan Usia pada penderita yang dirawat
di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2020-

2021.

Usia Jumlah (n) Presentase (%)
17-25 Tahun 1 1,4%
26-35 Tahun 10 14,1%
36-45 Tahun 25 35,2%
46-55 Tahun 11 15,5%
56-65 Tahun 14 19,7%

>65 Tahun 10 14,1%

Total 71 100%
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Menurut Berdasarkan hasil penelitian, untuk variabel usia
termuda yakni 20 tahun dan usia tertua yakni 77 tahun. Dimana
didapatkan distribusi usia penderita antara lain usia 17-25 tahun ( 1%)
, usia 26-35 tahun (10%), usia 36-45 tahun (25%), usia 46-55 tahun
(11%), usia 56-65 tahun (14%) dan usia >65 tahun (10%). Usia
terbanyak yang terkena covid-19 yakni di usia 36-45 tahun tepatnya di
usia 40 tahun dan untuk proporsi terkecil di usia 17-25 tahun.

Dummy Table 2. Distribusi frekuensi kejadian penyakit Covid-19
berdasarkan Jenis pada penderita yang dirawat
di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2020-

2021.
Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%)
Perempuan 32 45,1%
Laki laki 39 54,9%
Total 71 100

Beradasarkan hasil penelitian, untuk variable jenis kelamin
distiribusi paling banyak yakni laki laki sebanyak 54,9% dan disusul
jenis kelamin perempuan sebanyak 45,1%.

Dummy Table 3. Distribusi frekuensi kejadian penyakit Covid-19
berdasarkan Riwayat penyakit penderita yang
dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar tahun

2020-2021.
Riwayat penyakit
Jumlah (n) Presentase (%)
penyerta
Ada komorbid 48 67,6%
Tidak ada komorbid 23 32,4%
Total 71 100
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Jenis Komorbid Jumlah (n) Presentase (%)

Hipertensi 21 29,6%
Obesitas 17 23,9%
Diabetes 2 2,8%
Hipertensi + Diabetes |5 7%
Hipertensi + Obesitas

+ Diabates 3 et
Tidak ada 23 32,4%
Total 71 100%

Beradasarkan hasil penelitian, untuk variable Riwayat penyakit
penyerta terdapat 67,6% yang memiliki komorbid sedangkan 32,4%
tidak memiliki komorbid distiribusi paling banyak yakni hipertensi total
sebanyak 40,8% , obesitas total 28,1% dan disusul diabetes total
sebanyak 14%.

Dummy Table 4. Distribusi frekuensi kejadian penyakit Covid-19
berdasarkan Gejala Klinis penderita yang
dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar tahun

2020-2021.

Gejala Klinis Jumlah (n) Presentase (%)
Ringan 17 23,9%
Sedang 22 31,0%

Berat 32 45%
Total 71 100%

Beradasarkan hasil penelitian, untuk variable gejala Klinis
penderita distiribusi paling banyak yakni penderita bergejala Klinis
berat sebanyak 45% , Sedang 31% dan disusul Ringan sebanyak
23,9%.
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Dummy Table 5. Distribusi frekuensi kejadian penyakit Covid-19
berdasarkan pemeriksaan hematologi penderita
yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar
tahun 2020-2021.

Jenis Pemeriksaan Hematologi MEAN
Neutrofil 66,7
Limfosit 23,68
NRL 4,83

Beradasarkan hasil penelitian, untuk variable pemeriksaan
hematologi penderita, nilai rata rata yang didapatkan untuk neutrophil
bersekitar 66,7 , limfosit 23,68 dan NRL 4,83.

5.2 Pembahasan
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD
Labuang Baji Makassar , dari 71 sampel terdapat kasus paling
banyak di usia 36-45 tahun (35,2%) mean 40 tahunan terkena
covid-19 hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Rosyada (2020) di RSUP dr. Mohammad Husein
mendapat hasil responden terbanyak 141 responden yang berumur
36-54 tahun dengan mean 43 tahun® serta satgas covid-19 4
oktober 2020 65,4% (303.498) berusia dibawah 45 tahun dengan
rincian paling banyak ( 30%) berusia 31-45.>°

Hal ini menunjukkan bahwa usia diatas merupakan usia
produktif maka kemungkinan terpaparnya covid-19 lebih besar
dikarenakan aktivitas diluar rumah dan telah di jelaskan oleh CSIS
bahwa transimisi infeksi berasal dari mobilitas yang relatif tinggi
yaitu kelompok usia muda®. untuk di luar negri contohnya di itali

telah menyerang di berbagai usia, awalnya menyerang usia lansia
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tetapi seiring penyebaran virus sehingga orang muda lebih banyak
terjangkit >*

Hal tersebut berkaitan dengan kasus yang terjadi di Indonesia
pada akhir tahun 2021, pravelensi terbesar yakni umur 25-34 tahun
sejumlah 370.931 (22,58%) , dan disusul umur 35-44 tahun
sejumlah 307.978 (18,74%)”’ Tetapi hal ini tidak ada signifikan
berarti pada usia , dikarenakan 71 sampel terdapat 19,7% berusia
56-65 hal ini sejalan dengan salah satu studi bahwah salah satu
factor resiko covid-19 usia diatas 50 tahun dan lebih rentan terkena
infeksi.

Dapat disimpulkan bahwa semua usia dapat beresiko terinfeksi
covid-19 dan usia yang produktif merupakan usia yang paling
beresiko dikarenakan mobilitas sosial yang tinggi. Walaupun untuk
usia non produktif dapat terkena dikarenakan adanya kemungkinan

penyakit penyerta yang diderita atau sistem imun yang rendah.

. Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian ini diperoleh laki laki yang lebih
mendominasi (54,9%) dibandingkan perempuan (45,1%) hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2023)
diperolah (57,5%) jenis kelamin laki laki dan (42,5%) perempuan.**

Serta sejalan dengan salah satu studi yang menyatakan laki laki
memiliki 8% lebih tinggi secara statistik untuk didiagnosis covid-19
dibadingkan perempuan.® dikarenakan laki laki diketahui lebih
banyak keluar rumah karena bekerja dan lebih banyak beraktivitas
di masyarakat oleh karna itu tinggi angka terinfeksinya serta
terdapat juga pengaruh perilaku antara perempuan dan laki laki
terutama dalam anjuran Kesehatan. >

Walaupun beberapa hasil penelitian mendukung dengan teori
yang ada tetapi covid-19 tidak dapat disepelekan karna perempuan

laki laki sama sama beresiko terkena melalui penularan kontak.
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3. Komorbiditas

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 67,6% yang memiliki
penyakit penyerta ( komorbiditas ) dan 32,4% yang tidak memiliki
penyakit penyerta (komorbiditas ) . dimana 67,6% ini terbagi atas
hipertensi 29,6%, obesitas 23,9%, diabetes 2,8%, Hipertensi +
Diabetes 7% dan Hipertensi + Obesitas + Diabetes 4,2%.

Hal ini sejalan dengan studi di cina yang melaporkan bahwa
pravelensi penyakit yang paling signifikan pada pasien terinfeksi
yakni 30% Hipertensi disusul 20% obesitas °’ serta memiliki 91%
komorbiditas , tidak memiliki komorbiditas hanya 8%>®

Sejalan penelitian yang dilakukan oleh Badedi (2020) di salah
satu rumah sakit di arab menunjukkan hampir sepertiga pasien
covid-19 dirawat inap meninggal akibat obesitas (30)% dan lebih
dari dua pertiga meninggal akibat diabetes (70%) dan hipertensi
(69%) °®

Maka dapat di simpulkan bahwa memiliki komorbiditas
merupakan parameter untuk memperparah tingkat keparahan yang

terjadi pada penderita.

4. Gejala Klinis

Berdasarkan gejala Klinis yang didapat di penelitian ini
sebanyak 45,1% yang merasakan gejala berat yang mana
merasakan ada sesak,demam,batuk,percepatan napas serta
saturasi SpO2 < 93% . dilanjut dengan sedang 31% merasakan
demam,batuk,tidak sesak hanya napas pendek. Untuk ringan
merasakan demam,batuk, tidak sesak, sebanyak 23,9%.

Hal ini sejalan dengan teori pedoman tatalaksana covid-19 yang
mengklasifikasi ke tiga kategori berat, sedang, ringan. maka dapat

disumpulkan bahwa untuk menentukan derajat keparahan Klinis
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penderita dilihat dari gejala awal penderita serta ada atau tidaknya

komorbiditas. 3

. Pemeriksaan Hematologi

Pemeriksaan hematologi adalah merupakan pemeriksaan darah
lengkap yang salah satu hasilnya yakni limfosit,Neutrofil, dan NRL.
untuk NRL sendiri merupakan pemeriksaan yang biasa dilakukan
sebagai penanda adanya inflamasi sistemik maka Belakangan ini
juga dipakai sebagai penentu prognosis dari pasien covid-19°°

Untuk hasil pemeriksaan NRL penelitian ini ditemukan bahwa
dari 71 sampel rata rata memiliki nilai NRL diatas 3,2 dengan mean
4,83 yang prognosis sedang ke buruk (buruk ) Hal ini memiliki
keterkaitan dengan hasil gejala klinis dalam penelitian ini, yang
mana dalam penelitian ini ditemukan sekitar 45,1% bergejala berat
datang untuk pertama kalinya.

Hal ini sejalan dengan teori bahwasanya perburukan gejala
klinis penderita terjadi karena adanya peningkatan rasio neutrophil
dan limfosit. *° dan nilai batas optimal penggunaan RNL sebagai
alat prognostik untuk kemungkinan terjadinya perburukan derajat
klinis COVID-19 dari derajat ringan menjadi derajat berat adalah
dengan nilai RNL 3,3.%°
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BAB Vi

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran karakteristik
penderita covid-19 yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar
berdasarkan Tingkat Keparahan Klinisnya 2020-2021 disimpulkan
usia paling banyak diderita oleh kelompok produktif yakni 36-54
tahun dan lebih banyak dialami oleh laki laki dibandingkan
perempuan yang rata rata memiliki komorbid tetapi dengan gejala
klinis sedang ke berat sehingga untuk tingkat keparahnya

cenderung berat ( memburuk ).

6.2 Saran

Disarankan bagi penderita covid-19 terutama laki laki lebih
menjaga imunitas tubuh dengan berpola hidup sehat sehingga
kelak tidak memiliki penyakit penyerta dan tidak memiliki penurunan
imun. Apabila telah memiliki penyakit penyerta maka lakukan
control rutin ke dokter setempat untuk meminimalisirkan angka
terinfeksi covi-d19 tidak pula lupa menerapkan protocol Kesehatan
sesuai prosedur

Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi acuan untuk dijadikan pembanding dalam penelitian
berikutnya, serta diharapkan dapat menambah faktor-faktor yang
berhubungan dengan pennyakit covid-19 seperti angka kejadian ibu
hamil,atau memperbanyak jumlah data yang diteliti untuk

mengetahui gambaran karakteristik penderita covid-19.
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