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Abstrak 

Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 pada akhir tahun 2019 mulai menjadi sorotan masalah kesehatan dunia. 

Penularan virus ini terjadi dengan sangat cepat melalui droplet dan kontak erat antar manusia hingga menyebabkan 

tingginya kasus COVID-19 secara global. Kelompok orang yang memiliki komorbid (DM tipe 2, hipertensi, 

hiperurisemia, penyakit kardiovaskular, asma, PPOK, TB, Hepatitis, dan gagal ginjal kronik) diketahui rentan 

terinfeksi COVID-19 dan dapat memperberat derajat keparahan penyakit serta memperpanjang durasi perawatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komorbid dengan durasi perawatan pasien COVID-19 pada dua 

rumah sakit rujukan COVID-19 di Kota Ambon tahun 2020. Manfaat penelitian ini dapat memberikan gambaran 

kepada tenaga kesehatan mengenai hubungan komorbid dengan durasi perawatan pasien COVID-19. Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional dan sampel diambil menggunakan teknik 

total sampling. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 109 sampel, sebanyak 61 orang (56%) memiliki komorbid dan sebanyak 82 orang 

(75,2%) memiliki durasi perawatan lebih dari 14 hari. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan 

nilai p = 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara komorbid dengan durasi perawatan pasien 

COVID-19. 

Kata kunci : COVID-19, Komorbid, Durasi Perawatan. 

 

Abstract 

 

Coronavirus Disease 2019 or COVID-19 at the end of 2019 began to be in the spotlight of world health problems. 

Transmission of this virus occurs very quickly through droplets and close contact between humans, causing high cases 

of COVID-19 globally. Groups of people who have comorbidities (diabetes mellitus type 2, hypertension, 

hyperuricemia, cardiovascular disease, asthma, COPD, TB, Hepatitis, and chronic kidney disease) are known to be 

susceptible to COVID-19 infection and can exacerbate the severity of the disease and prolong the duration of 

treatment. This study aims to determine the relationship between comorbidities and the duration of treatment for 

COVID-19 patients at two COVID-19 referral hospitals in Ambon City in 2020. The benefits of this study can provide 

an overview to health workers regarding the relationship between comorbidities and the duration of treatment for 

COVID-19 patients. This research is an observational analytic study withmethod cross sectional and the sample is 

taken using total sampling technique. The data obtained were analyzed using the Statistical Package for the Social 

Science (SPSS). The results showed that from 109 samples, 61 people (56%) had comorbidities and 82 people (75.2%) 

had treatment durations of more than 14 days. The results of the bivariate analysis using thetest chi-square obtained 

p value = 0.000, which means that there is significant relationship between comorbidities and the duration of treatment 

for COVID-19 patients. 

Keywords: COVID-19, Comorbid, Duration of Treatment. 

 

Pendahuluan 

Pada bulan Desember 2019 ditemukan kasus 

pneumonia yang tidak diketahui etiologinya 

muncul di Wuhan, Hubei, China dengan gejala 

klinis yang sangat menyerupai pneumonia.1 

China mengidentifikasi kasus tersebut pada 
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tanggal 7 Januari 2020 sebagai coronavirus jenis 

baru.2,3 Pada tanggal 11 Maret 2020 Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) secara resmi 

menyatakan penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi SARS-CoV-2 sebagai pandemi dan 

disebut sebagai Corona Virus Disease-19 

(COVID-19). Berdasarkan data WHO,4 pada 

tanggal 3 Juni 2021, SARS-CoV-2 telah 

menginfeksi 171.292.827 orang di dunia. Di 

regional Asia Selatan dan Asia Tenggara, tercatat 

32.381.752 orang telah terinfeksi virus SARS-

CoV-2.5 

Kasus COVID-19 pertama kali dilaporkan 

di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 dengan 

jumlah dua kasus yang kemudian terus 

berkembang dan data pada tanggal 5 April 2020 

menunjukkan kasus terkonfirmasi berjumlah 

2.273 dengan total kasus kematian 198 (CFR 

8.7%).6 Hingga saat ini, di Indonesia jumlah 

orang yang terinfekesi virus SARS-CoV-2 

sebanyak 1.837.126 orang.7 Data tersebut lebih 

tinggi jika dibandingkan negara lain di regional 

Asia Selatan dan Asia Tenggara seperti Filipina 

(1.308.352 kasus), Bangladesh (805.980 kasus), 

Malaysia (652.204 kasus), Nepal (576.936 

kasus), Sri Lanka (195.844 kasus), dan Thailand 

(171.979 kasus).4 Data dari Komite Penanganan 

COVID-19 di Maluku tercatat sebanyak 7.747 

kasus, lebih tinggi dibanding Maluku Utara 

(4.526 kasus). 7 

COVID-19 merupakan penyakit yang 

dapat dikategorikan menjadi tanpa gejala, ringan, 

sedang, berat, dan kritis berdasarkan derajat 

keparahan penyakit.8 Adanya variasi klinis pada 

pasien COVID-19 dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti komorbid, usia, kelainan hematologi, 

nyeri dada, dispnea, dan penebalan dinding 

bronkial serta lesi ekstrapulmoner pada gambaran 

CT scan dada.9,10,11 Berbagai mekanisme seperti 

peningkatan ekspresi reseptor ACE-2, supresi 

sistem imun, gangguan sekresi sitokin dan fungsi 

sel-T yang terjadi pada pasien COVID-19 dengan 

komorbid dapat memperberat derajat keparahan 

penyakit dan memperpanjang durasi perawatan 

pasien.9,12
 

Beberapa hasil penelitian telah 

menunjukkan bahwa durasi perawatan pasien 

COVID-19 cukup bervariasi. Diantaranya adalah 

hasil penelitian Zhao13 menemukan rata-rata 

durasi perawatan pasien COVID-19 adalah 13 

hari, sedangkan Wang14 menemukan rata-rata 

durasi perawatan pasien COVID-19 selama 19 

hari. Shah15 juga melaporkan bahwa durasi 

perawatan pasien COVID-19 hanya 6 hari. Pasien 

COVID-19 yang dirawat di rumah sakit dan 

bertahan hidup memiliki median durasi 

perawatan adalah 6.91 hari, namun perawatan 

menjadi lebih lama pada pasien yang berusia lebih 

dari 60 tahun.9 Pendapat tersebut diperkuat 

dengan hasil penelitian Wang14 yang menemukan 

bahwa median durasi perawatan pasien COVID-

19 yang berusia lebih dari 45 tahun adalah 21 hari, 

lebih lama dari median durasi perawatan seluruh 

pasien COVID-19 yang hanya 19 hari. 

Di Maluku, khususnya di kota Ambon, RS 

Bayangkara dan RS TK. II Dr. Latumeten telah 
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menjadi rumah sakit rujukan sejak awal COVID-

19 terdeteksi di Maluku hingga sekarang. Indikasi 

rawat inap di rumah sakit bagi pasien COVID-19 

sulit untuk disamakan karena tergantung pada 

prevalensi pengujian komunitas dan kriteria 

penerimaan yang bervariasi di setiap rumah 

sakit.16,17 Namun, diperkirakan 1 dari 5-10 orang 

dewasa memiliki penyakit penyerta (komorbid) 

dengan berbagai tingkat keparahan.18 

Hasil penelitian Satria et al.,17 

menunjukkan bahwa faktor risiko komorbid yang 

paling banyak didapat pada pasien COVID-19 

adalah diabetes, hipertensi, TB, PPOK, jantung, 

CKD, CVA, hamil, asma, HIV/AIDS. Pasien 

komorbid yang diamati dapat memiliki lebih dari 

satu komorbid. Pasien yang memiliki komorbid 

rata-rata di usia > 45 tahun. Dari data pasien 

COVID-19 yang diamati 66 (26.08%) pasien 

meninggal. Dua penyakit komorbid yang dimiliki 

pasien terbanyak adalah diabetes dan jantung. 

Selain itu, Wu10 juga melaporkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara durasi 

perawatan di rumah sakit dengan komorbid 

khususnya diabetes dan penyakit kardiovaskular.  

Hubungan komorbid dengan durasi 

perawatan pasien COVID-19 penting untuk 

diketahui agar prognosis pasien dengan komorbid 

dapat diprediksi, sehingga pasien COVID-19 

dengan komorbid bisa mendapatkan pelayanan 

kesehatan khusus yang lebih optimal, menjadi 

referensi untuk rumah sakit agar dapat 

mengetahui durasi perawatan pasien COVID-19 

dan memperkirakan estimasi biaya selama 

perawatan pasien COVID-19.12 Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

komorbid dengan durasi perawatan pasien 

COVID-19 pada RS Bayangkara dan RS TK.II 

Prof. DR.JA. Latumeten di Kota Ambon tahun 

2020. 

Metode 

Jenis dan desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain cross 

sectional yaitu variabel dependen dan independen 

diteliti hanya satu kali pada satu waktu.19,20 

Waktu dan lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Bayangkara 

dan RS. TK.II Prof. DR. J.A. Latumeten pada 

bulan November-Desember 2020. 

Populasi dan sampel penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien 

COVID-19 di RS Bayangkara dan RS TK.II Prof. 

DR. J.A. Latumeten Kota Ambon. 

Teknik pengambilan sampel 

Metode pengambilan sampel yang 

digunakan adalah total sampling, artinya sampel 

yang digunakan adalah total populasi.20,21,22 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

penyakit komorbid pada pasien COVID-19. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah durasi 

perawatan pasien COVID-19 di RS Bayangkara 

dan RS TK.II Prof. DR. J.A Latumeten Kota 

Ambon. 
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Penyajian data  

Data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk tabel disertai penjelasan dan disusun serta 

dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian.  

Analisis Data 

Data kemudian dianalisis menggunakan 

aplikasi SPSS edisi ke-25 dengan metode chi 

square dengan menggunakan nilai =0,05. 

Hasil Dan Pembahasan 

Deskripsi Lokasi Penelitian 

Rumah sakit Tk. II Prof. dr. J. A. 

Latumeten memiliki tenaga medis yang terdiri 

dari dokter umum, dokter spesialis dalam 

berbagai bidang ilmu seperti penyakit dalam, 

orthopaedi, anastesi, bedah, anak, saraf, 

ginekologi dan obsetri, jantung dan pembuluh 

darah, paru, mata, kulit dan kelamin, telinga, 

hidung, dan tenggorokan (THT), patologi 

anatomi, patologi klinik, forensik, dan lain-lain. 

Bidang kedokteran gigi terdapat satu dokter gigi, 

satu dokter spesialis konservasi gigi, satu dokter 

spesialis bedah mulut. Tenaga kesehatan lainnya 

yaitu ada tenaga keperawatan, manajemen 

kesehatan, tenaga farmasi, dan lain-lain, serta 

memiliki berbagai fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya yaitu terdapat 450 tenaga keperawatan, 18 

manajemen kesehatan, 34 tenaga farmasi, dan lain 

lain.  

Rumah Sakit Bhayangkara memiliki 

tenaga medis yang terdiri dari lima dokter umum, 

Sembilan dokter spesialis dalam berbagai bidang 

ilmu. Bidang kedokteran gigi terdapat dua dokter 

gigi. Tenaga kesehatan lainnya yaitu ada lima 

puluh lima tenaga paramedis dan enam puluh 

delapan tenaga non medis. Rumah Sakit 

Bhayangkara memiliki berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan, meliputi Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), Unit Perawatan Intensif (HCU), 

Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap (yang 

terdiri dari sebelas Bangsal Kelas III, Kelas II, 

Kelas I, Kelas VIP dan Kelas Super VIP), Kamar 

Operasi, Kamar Bersalin, Kamar Jenazah, 

Kompartemen DOKPOL, Ruang Isolasi. 

Kemudian Rumah Sakit Bhayangkara juga 

memiliki pelayanan penunjang berupa 

Laboratorium, Apotek, Radiologi, Instalasi Gizi, 

USG 4 Dimensi, Farmasi, Fisioterapi, Central 

Sterile Supply Department (CSSD), Instalasi 

Pengolahan Air Limbah, Ambulance, dan 

Instalasi Pemeliharaan Sarana-prasarana Rumah 

Sakit.  

Karakteristik Sampel Penelitian berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Karakteristik sampel berdasarkan jenis 

kelamin dapat dilihat pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis Kelamin N % 

Laki – laki  74 67,9 

Perempuan 35 32,1 

Total  109 100 

  

Hasil pada Tabel 4.1. terlihat jumlah 

sampel yang paling banyak ditemukan adalah 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 74 orang 

(67,9%) sedangkan perempuan sebanyak 35 

orang (32,1%). Tingginya kasus COVID-19 pada 

laki-laki dalam penelitian ini diduga dipengaruhi 
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oleh beberapa faktor seperti hormonal, kebiasaan 

dan gaya hidup.23 Selain itu, kecenderungan laki-

laki terinfeksi pada penelitian ini diduga berkaitan 

dengan fisiologis sistem imun antara laki-laki 

dengan perempuan. Pernyataan ini sesuai dengan 

pendapat Biwas,24 yang menyatakan bahwa 

perbedaan fisiologis dalam sistem imun antara 

laki-laki dan perempuan mempengaruhi 

kemampuan tubuh dalam menghadapi infeksi 

termasuk respon terhadap infeksi virus SARS-

CoV-2. Perempuan lebih resisten terhadap infeksi 

jika dibandingkan dengan laki-laki. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi adalah adanya faktor 

hormon seks dan ekspresi reseptor coronavirus 

(ACE-2) yang lebih tinggi pada laki-laki.25 

Ekspresi ACE2 lebih rendah pada perempuan 

karena kombinasi dua kromosom X, 

dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 

memiliki satu kromosom X, sehingga pada laki-

laki berpotensi terjadi peningkatan ekspresi 

reseptor ACE2.26 

Abate et al.,27 juga menemukan bahwa 

prevalensi COVID-19 banyak terjadi pada laki-

laki karena faktor kebiasaan seperti 

mengkonsumsi alkohol, merokok, dan bekerja 

pada sektor esensial (pabrik makanan, obat-

obatan, kurir, transportasi) yang mewajibkan 

mereka untuk bekerja di luar rumah dan banyak 

berinteraksi dengan orang lain. Bahkan Ketika 

istirahat, mereka melepas masker untuk makan 

dan merokok sehingga mereka menjadi lebih 

terekspos terhadap virus SARS-CoV-2. 

Karakteristik Sampel Penelitian berdasarkan 

Usia 

Karakteristik sampel berdasarkan usia 

dapat dilihat pada Tabel 4.2 

Tabel 4.2. Karakteristik pasien berdasarkan usia 

Usia  N % 

<17 Tahun 15 13,8 

17-25 Tahun 19 17,4 

26-45 Tahun 47 43,1 

46-60 Tahun 22 20,2 

>60 Tahun 6 5,5 

Total 109 100 

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.2. 

menunjukkan bahwa sampel yang paling banyak 

adalah kelompok usia 26-45 tahun sebanyak 47 

orang (43,1%) dan yang paling sedikit adalah 

kelompok yang berusia >60 tahun yaitu sebanyak 

6 orang (5,5%). Tingginya angka kasus COVID-

19 pada rentang usia 26-45 tahun yang ditemukan 

dalam penelitian ini diduga berkaitan dengan 

aktivitas yang dilakukan di luar rumah seperti ke 

kantor, tempat wisata, kumpul dengan teman-

teman dan lain-lain. Kondisi ini akan 

menyebabkan orang yang sehat akan kontak 

langsung ataupun berada dalam satu 

ruangan/lingkungan dengan orang positif 

COVID-19. Dalam proses kontak langsung, maka 

orang sehat secara tidak sengaja menyentuh orang 

terinfeksi virus SARS-CoV-2, ataupun orang 

tersebut menyentuh permukaan dan peralatan 

yang disentuh orang terinfeksi virus SARS-CoV-

2. Secara umum, permukaan dan peralatan 

tersebut telah terkontaminasi oleh droplet 

berukuran besar yang berisi virus SARS-CoV-2 
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dari pasien COVID-19, dimana virus tersebut 

dapat tetap stabil dalam jangka waktu tertentu.28 

Menurut Yanti et al.,29 peristiwa-peristiwa 

tersebut dapat mendukung masuknya virus 

SARS-CoV-2 ke dalam tubuh orang yang sehat 

dan proses infeksi akan berlanjut. 

Morawska and Cao,30 menambahkan 

bahwa peluang besar penularan virus SARS-

CoV-2 didapat pula melalui jalur udara, dimana 

virus telah berada dalam partikel dan menyebar di 

udara. Proses ini dimungkinkan karena sesegera 

mungkin setelah pasien positif COVID-19 

mengeluarkan droplet pada saat bersin atau batuk, 

maka kandungan cairan dalam droplet akan 

menguap dan membentuk partikel berukuran 

kecil sehingga pengangkutannya oleh aliran udara 

lebih mudah dan membebaskannnya dari adanya 

gaya graviasi. Partikel berukuran kecil inilah 

sangat mudah menyebar, seperti dalam satu 

ruangan yang memiliki sirkulasi yang buruk. 

Meski secara teori dinyatakan bahwa pada 

orang dengan usia tua, memiliki risiko yang lebih 

besar untuk terinfeksi virus SARS-CoV-2 serta 

memiliki peluang besar untuk menularkan virus 

tersebut,27 karena menurunnya tingkat imunitas 

alami, dimana individu berusia lanjut lebih 

memiliki kecenderungan untuk terinfeksi seiring 

dengan menurunnya imunitas alami, namun orang 

dengan usia tua memiliki mobilitas yang 

cenderung rendah dibanding orang dengan 

kelompok usia 26-45 tahun sehingga resiko 

paparan menjadi lebih tinggi pada orang dengan 

kelompok usia tersebut.31 Selain itu, Hidayani,32 

menambahkan bahwa orang yang lanjut usia 

terjadi proses degeneratif anatomi dan fisiologi 

tubuh sehingga rentan terhadap penyakit, 

ditambah seseorang yang mengidap penyakit 

penyerta akan menyebabkan kondisi tubuhnya 

lemah sehingga mudah terinfeksi COVID 19. 

Komorbid Pasien COVID-19 

Hasil analisis terhadap ada atau tidak 

adanya komorbid pasien COVID-19 di dua rumah 

sakit rujukan di kota Ambon dapat dilihat pada 

Tabel 4.3.  

  Tabel 4.3. Komorbid pasien COVID-19 

Komorbid  N % 

Ada komorbid  61 56 

Tidak ada komorbid  48 44 

Total  109 100 

  

Dari Tabel 4.3. terlihat bahwa sebanyak 61 

orang (56%) pasien COVID-19 memiliki 

komorbid (penyakit bawaan) dan 48 orang (44%) 

tidak ada komorbid. Dari 61 orang yang memiliki 

komorbid, 14 orang memiliki 2 komorbid dan 

sisanya hanya memiliki 1 komorbid. Jenis-jenis 

komorbid pada pasien COVID-19 di dua rumah 

sakit rujukan yang ada di kota Ambon dapat 

dilihat pada Tabel 4.4. 

  Tabel 4.4. Jenis komorbid pada pasien COVID-19 

Jenis Komorbid  N                 % 

DM tipe 2    13              17,34      

Hiperurisemia       6                 8 

Hipertensi   9                 12  

Penyakit Cardiovaskular   12                16 

Asma      7                9,34 

PPOK  12               16 
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TB      8              10,66 

Hepatitis    3                  4 

Gagal ginjal kronik      5               6,66  

Total  75            100 

 

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.4. terlihat 

bahwa komorbid yang paling banyak ditemukan 

pada kasus COVID-19 di dua rumah sakit rujukan 

yang ada di kota Ambon adalah Diabetes mellitus 

tipe 2 sebanyak 13 (17,34%), dan yang paling 

sedikit adalah hepatitis sebanyak 3 kasus (4%).  

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini tidak 

sejalan dengan data terbaru nasional tanggal 8 

Oktober 2021 yang menyebutkan bahwa 

persentase komorbid pada pasien COVID-19 

didominasi oleh hipertensi sebesar 49,9% yang 

kemudian diikuti oleh DM sebesar 37,2%, dan 

penyakit jantung 16,8% dari 4.224.487 pasien 

covid-19.33 Fried et al..34 juga menambahkan 

bahwa persentase komorbid hipertensi (46,7%) 

lebih besar daripada DM (27,8%). Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Huang et 

al.,35 menunjukkan bahwa komorbid pada pasien 

COVID-19 didominasi oleh DM (20%), diikuti 

oleh hipertensi dan penyakit jantung lainnya 

dengan persentase sebesar 15%. 

Menurut Mantovani et al.,36 komorbid 

diabetes dan penyakit jantung yang diderita 

pasien Covid-19 dapat menjadi faktor risiko 

kematian. Pasien diabetes mempunyai risiko 2 

kali lebih besar berkembang menjadi lebih berat 

atau penyakit kritis yang membutuhkan 

perawatan di ruang perawatan intensif.37,38 Pada 

rawat inap, pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 

2 tiga kali berisiko mengalami kematian akibat 

COVID-19. Sedangkan menurut Aggarwal et 

al.,39 dan Alharbi et al.,40 pasien COVID-19 

dengan riwayat penyakit kardiovaskular atau 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 

mempunyai kecenderungan meninggal yang lebih 

tinggi. Penyakit kronik jantung dan metabolik, 

adanya peradangan akut dan penurunan fungsi 

organ (jantung, ginjal, hati, dan hematologi) yang 

dialami pasien diawal perawatan dapat 

meningkatkan risiko kematian karena infeksi 

COVID-19.41 

Durasi Perawatan Pasien COVID-19 

Durasi perawatan pasien COVID-19 dapat 

dilihat pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.5. Durasi perawatan pasien COVID-19 

Durasi Perawatan N % 

14 hari 27 24,8 

>14 hari 82 75,2 

Total 109 100 

  

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.5 terlihat 

bahwa durasi perawatan pasien COVID-19 pada 

dua rumah sakit rujukan di kota Ambon yang 

paling banyak ditemukan adalah >14 hari 

sebanyak 82 orang (75,2%) dan 14 hari 

sebanyak 27 orang (24,8%).  14 hari digunakan 

menjadi patokan durasi perawatan karena 

disesuaikan dengan durasi isolasi pada pasien 

yang positif terinfeksi COVID-19. Hasil yang 

diperoleh dalam penelitian ini sejalan dengan 

pendapat Ndaparoka et al.,42 yang menyatakan 

bahwa lama rawat pasien COVID-19 pada ruang 
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rawat inap adalah 15 hari (berkisar 7-22 hari), 

sedangkan rata-rata lama rawat pasien COVID-19 

pada ruang ICU selama 22 hari (berkisar 15-29 

hari). Lama rawat pasien COVID-19 di rumah 

sakit dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti penyakit komorbid, jenis kelamin dan 

usia. 

Studi yang dilakukan di Vietnam 

menemukan bahwa durasi hospitalisasi pasien 

COVID-19 yang dirawat adalah 21 hari (berkisar 

16-34 hari), sedangkan di Sichuan China 

menemukan durasi rawat pasien COVID-19 yang 

berusia >45 tahun adalah 21 hari, 18 hari untuk 

pasien yang <45 tahun, dan untuk laki-laki dan 

perempuan berkisar 14-23 hari.43,14 

Faktor-faktor yang berkaitan dengan durasi 

perawatan yaitu adanya komorbid pada pasien, 

level limfosit rendah, pneumonia bilateral, 

demam, dan durasi dari munculnya gejala hingga 

masuk rumah sakit. Demam merupakan respon  

 

 

 

 

 

 

tubuh sebagai tanda perlawanan terhadap infeksi 

dan indikator yang digunakan secara luas sebagai 

salah satu screening untuk orang dengan suspect 

COVID-19, dan pada studi tersebut ditemukan 

bahwa pasien COVID-19 yang masuk rumah 

sakit dengan keadaan demam membutuhkan 

perawatan yang lebih lama. Serupa dengan 

demam, adanya infeksi virus menyebabkan 

inflamasi paru sehingga terjadi kerusakan pada 

jaringan paru yang dapat dinilai melalui 

perubahan gambaran radiologi paru dan 

ditemukan bahwa pneumonia bilateral pada CT 

scan memperpanjang durasi perawatan pasien 

covid-19.10   

Hubungan Komorbid dengan Durasi 

Perawatan Pasien COVID-19 

Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan komorbid dengan durasi 

perawatan. Uji statistik yang digunakan adalah 

Chi-square. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 

4.6. 

 

 

 

  

Komorbid  

 Durasi perawatan   

Total 

Nilai p 14 hari >14 hari 

N % N % N % 

Ada komorbid 7 25,9 54 65,9 61 56 
0,000 

Tidak ada komorbid 20 74,1 28 34,1 48 44 

Total  27  82  109   

Tabel 4.6. Hubungan komorbid dengan durasi perawatan 
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Berdasarkan hasil pada Tabel 4.6 terlihat 

bahwa nilai p sebesar 0,000 yang berarti bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

komorbid dengan durasi perawatan. Pada tabel 

4.6 juga terlihat bahwa pasien yang memiliki 

komorbid terdapat 7 orang (25,9%) dengan durasi 

perawatan 14 hari dan 54 orang (65,9%) dengan 

durasi perawatan >14 hari. Sedangkan pasien 

yang tidak ada komorbid, sebanyak 20 orang 

(74,1%) memiliki durasi perawatan 14 hari dan 

28 orang (34,1%) memiliki durasi perawatan >14 

hari. 

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa 

terdapat 7 orang (25,9%) pasien dengan komorbid 

memiliki durasi perawatan 14 hari dan 54 orang 

(65,9%) memiliki lama perawatan >14 hari. 

Sedangkan pasien yang tidak ada komorbid, 

sebanyak 20 orang (74,1%) hari memiliki lama 

perawatan 14 hari dan 28 orang (34,1%) 

memiliki lama perawatan >14 hari. Hasil yang 

diperoleh dalam penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di rumah sakit di China 

dimana ditemukan bahwa durasi perawatan 

pasien COVID-19 memiliki hubungan yang 

signifikan dengan komorbid.10  

Sebuah studi menunjukan bahwa pasien 

COVID-19 dengan hipertensi atau penyakit 

cardiovascular memiliki 3-4 kali resiko yang 

lebih tinggi memiliki kondisi klinis yang lebih 

buruk. Ditemukan bahwa sebagian besar survei 

epidemiologi menunjukan bahwa terdapat 

hubungan yang kuat antara penyakit jantung dan 

COVID-19 dengan kematian.41 Menurut 

Mantovani et al.,76 komorbid diabetes dan 

penyakit jantung yang diderita pasien COVID-19 

dapat menjadi faktor risiko kematian. Pasien 

diabetes mempunyai risiko 2 kali lebih besar 

berkembang menjadi lebih berat atau penyakit 

kritis yang membutuhkan perawatan di ruang 

perawatan intensif.77,78 

Sel yang terinfeksi oleh SARS-CoV-2 

mengalami apoptosis atau nekrosis dan memicu 

respons inflamasi yang ditandai dengan aktivasi 

sitokin atau kemokin proinflamasi, yang 

mengarah pada perekrutan sel inflamasi. Sel T 

helper (Th1) CD4+ mengatur presentasi antigen 

dan kekebalan terhadap patogen intraseluler 

seperti CoV melalui produksi interferon gamma 

(IFN-γ). Sel Th17 menginduksi perekrutan 

neutrofil dan makrofag dengan memproduksi 

interleukin-17 (IL-17), IL-21, dan IL-22. SARS-

CoV-2 menginfeksi sel imun yang bersirkulasi 

dan meningkatkan apoptosis limfosit (sel T CD3, 

CD4, dan CD8), yang menyebabkan 

limfositopenia. Fungsi sel T yang lebih rendah 

mengurangi penghambatan pada sistem 

kekebalan bawaan yang menyebabkan sekresi 

sitokin inflamasi dalam jumlah tinggi dalam apa 

yang dikenal sebagai cytokine storm. Tingkat 

sirkulasi sitokin (IL-6 dan tumor necrosis factor-

α) dan kemokin [CXC-chemokine ligand 10 

(CXCL10) dan CC-chemokine ligand 2 (CCL2)] 

yang terlibat dalam cytokine storm juga 

meningkat dan berperan dalam hiperinflamasi 

yang dipicu oleh SARS-CoV-2 yang 

menyebabkan kegagalan multiorgan sehingga 
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membutuhkan perawatan yang lebih lama di 

rumah sakit.44 

Pada pasien DM terjadi penghambatan 

kemotaksis neutrophil, fagositosis, penurunan 

kemampuan intracellular killing, dan gangguan 

imunitas adaptif yang ditandai dengan 

terlambatnya aktivasi Th-1 cell mediated imunity. 

Infeksi SARS-CoV-2 pada pasien DM juga 

menyebabkan penurunan jumlah sel CD4+ dan 

CD8+, namun dengan proporsi sitokin 

proinflamasi yang meningkat. Oleh karena itu, 

pada pasien DM terjadi delayed activation dari sel 

Th1/Th17 dan penurunan respon terhadap virus 

sehingga menurunkan kemampuan viral 

cleareance yang membuat pasien COVID-19 

dengan komorbid DM cenderung memiliki durasi 

perawatan yang lebih lama dan cenderung 

beresiko berkembang menjadi lebih berat.44 

Kesimpulan 

Beberapa hal yang dapat disimpulkan 

berdasarkan hasil penelitian ini antara lain: 

1. Pasien COVID-19 di dua rumah sakit rujukan 

COVID-19 Kota Ambon tahun 2020 yang 

menjadi subjek penelitian sebagian besar 

merupakan laki-laki yaitu sebanyak 74 orang 

(67,9%) dan paling banyak kelompok usia 26-

45 tahun yaitu sebanyak 47 orang (43,1%). 

2. Pasien COVID-19 di dua rumah sakit rujukan 

COVID-19 Kota Ambon tahun 2020 

mayoritas memiliki komorbid yaitu sebanyak 

61 orang (56%), dengan komorbid terbanyak 

adalah Diabetes Mellitus tipe 2. 

3. Pasien COVID-19 di dua rumah sakit rujukan 

COVID-19 Kota Ambon mayoritas dirawat 

>14 hari yaitu sebanyak 82 orang (75,2%). 

4. Hasil analisis bivariat dengan menggunakan 

uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara komorbid 

dengan durasi perawatan pasien COVID-19 di 

dua rumah sakit rujukan COVID-19 Kota 

Ambon dengan nilai p = 0,000. 
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