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Abstrak

Tujuan: Menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan derajat keparahan penyakit pasien
COVID-19 di Rumah Sakit Semen Padang. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan case-control menggunakan 100 data rekam medis pasien COVID-
19 yang dirawat di Rumah Sakit Semen Padang pada tahun 2021. Parameter yang diperiksa berupa
komorbid, rontgen foto toraks, dan parameter labor yaitu leukosit, neutrofil, limfosit, RNL, dan D-
dimer. Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square. Hasil dianggap bermakna jika nilai p<0,05. Hasil: Karakteristik pasien rawatan COVID-19:
laki-laki sebanyak 51% dan perempuan 49%, kelompok umur lansia (>60 tahun) sebanyak 45%, 65%
pasien memiliki komorbid, 63% pasien memiliki hasil pemeriksaan radiologi pneumonia. Hasil
penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara kelompok umur, hasil pemeriksaan radiologi,
jumlah leukosit, dan jumlah neutrofil dengan derajat keparahan pasien COVID-19. Simpulan:
Kelompok umur lansia, radiologi pneumonia, leukositosis, dan neutrofilia menjadi faktor risiko pasien
COVID-19 derajat kritis di Rumah Sakit Semen Padang tahun 2021.

Kata kunci: COVID-19; Faktor Risiko; Derajat Keparahan

Abstract

Objective: To analyze risk factors associated with the severity of COVID-19 patients at Semen Padang
Hospital. Methods: This research is an observational analytic study with a case-control approach using
100 medical records of COVID-19 patients who were treated at Semen Padang Hospital in 2021. The
parameters examined were comorbidities, chest X-rays, and laboratory parameters, namely
leukocytes, neutrophils, lymphocytes, RNL, and D-dimer. The sampling technique is consecutive
sampling. Bivariate analysis using the Chi-Square test. The results are considered significant if the p
value <0.05. Results: Characteristics of patients treated for COVID-19: 51% male and 49% female, 45%
elderly (> 60 years) age group, 65% of patients had comorbidities, 63% of patients had pneumonia
radiologic examination results. The results of this study indicate that there is a relationship between
the age group, the results of radiological examinations, the number of leukocytes, and the number of
neutrophils with the severity of COVID-19 patients. Conclusion: Elderly age group, pneumonia
radiology, leukocytosis, and neutrophilia are risk factors for critical degree COVID-19 patients at Semen
Padang Hospital in 2021.
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PENDAHULUAN

Pandemi Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), telah menyebabkan morbiditas dan
mortalitas yang tinggi di seluruh dunia. Per
Mei 2023, COVID-19 telah menginfeksi lebih
dari 767 juta jiwa dan telah menyebabkan
kematian lebih dari 6,9 juta orang di dunia.
Gejala klinis COVID-19 bervariasi mulai dari
asimtomatis sampai munculnya gejala berat
seperti pneumonia, dispnea, disfungsi organ,
dan kematian. Banyaknya kasus
terkonfirmasi di seluruh dunia mendorong
pemahaman komprehensif tentang faktor
risiko COVID-19, sehingga dapat membantu
pencegahan penyakit, perkembangan
penyakit, dan hasil yang dapat merugikan
pasien.’?

Pengetahuan terkait faktor risiko
dapat membantu klinisi dalam
mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi
dan  memerlukan  pengobatan  yang
diprioritaskan untuk mencegah
perkembangan penyakit. Berdasarkan bukti
saat ini, faktor risiko berkembangnya COVID-
19 pada orang dewasa berkisar dari faktor
demografis, seperti usia yang lebih tua dan
jenis kelamin laki-laki, hingga penyakit
komorbid seperti penyakit kardiovaskular,
hipertensi, dan penyakit paru obstruktif
kronik  (PPOK), selain itu parameter
laboratorium dapat menjadi faktor risiko
perkembangan penyakit COVID-19. Sebagian
besar kasus COVID-19 vyang parah
menunjukkan jumlah limfosit yang menurun,
peningkatan jumlah leukosit dan nilai
RNL.134

Rumah  Sakit Semen  Padang
merupakan rumah sakit rujukan COVID-19 di
Sumatera Barat. Beberapa studi membahas
faktor risiko COVID-19 secara umum, tanpa
fokus pada tingkat keparahan penyakit,
sementara penelitian ini secara khusus
berfokus pada faktor risiko perkembangan
penyakit menjadi tahap kritis. Dalam

penelitian ini bertujuan untuk meneliti faktor
risiko yang berhubungan dengan derajat
keparahan penyakit pasien COVID-19 di
Rumah Sakit Semen Padang.'3>

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
case control menggunakan data rekam
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Semen
Padang tahun 2021. Pasien COVID-19
dikelompokkan menjadi dua kelompok
menurut pedoman tatalaksana COVID-19
KEMENKES-RI yaitu kelompok tidak kritis dan
kelompok kritis masing-masing berjumlah 75
dan 25 sampel. Parameter yang diperiksa
berupa komorbid, rontgen foto toraks, dan
parameter labor vyaitu leukosit, neutrofil,
limfosit, RNL, dan D-dimer. Penelitian ini
menggunakan teknik consecutive sampling
dengan mencari penderita yang memenubhi
kriteria inklusi dan tidak memenubhi kriteria
eksklusi sampai terpenuhi jumlah sampel.
Kriteria  inklusi  yaitu  pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 vyang menjalani
rawat inap di Rumah Sakit Semen Padang,
berumur 218 tahun, telah melakukan
pemeriksaan hematologi dab kadar D-dimer,
terdapat hasil pemeriksaan saturasi oksigen
perifer dan pemeriksaan foto toraks di rekam
medis. Pasien vyang memilki riwayat
keganasan darah, HIV, trombosis vena
dalam, emboli paru, dan stroke menjadi
kriteria eksklusi dalam penelitian ini. Analisis
bivariat yang digunakan menggunakan uiji
Chi-Square. Hasil uji adalah p value lebih kecil
p= 0,05 maka terdapat perbedaan yang
signifikan antar variabel yang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 709 sampel rekam medis
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Semen
Padang. Setelah melewati kriteria inklusi dan
eksklusi, didapatkan 100 sampel rekam
medis pasien COVID-19. Pada tabel 1
didapatkan pasien laki-laki dan perempuan
berjumlah hampir seimbang, dengan
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kelompok umur paling banyak diderita pada
pasien <60 tahun. Komorbid yang paling
banyak diderita pasien COVID-19 adalah
hipertensi diikuti dengan diabetes melitus.
Pada pemeriksaan radiologi, gambaran foto
toraks pneumonia lebih banyak ditemukan
dibandingkan gambaran foto toraks normal.
Jumlah limfosit absolut yang menurun lebih
banyak ditemukan dibandingkan dengan
jumlah limfosit absolut normal, nilai RNL dan
kadar D-dimer lebih banyak ditemukan
meningkat pada pasien COVID-19.

Tabel 1. Karakteristik pasien COVID-19

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada tabel 2 menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara kelompok
umur, hasil pemeriksaan radiologi, jumlah
leukosit, dan jumlah limfosit absolut dengan
derajat keparahan COVID-19. Tabel 2 juga
menganalisis faktor risiko yang berkaitan
dengan derajat kritis pasien COVID-19,
didapatkan bahwa kelompok umur lanjut
usia, hasil foto toraks pneumonia,
leukositosis, dan neutrofilia menjadi faktor
risiko pasien COVID-19 yang memiliki derajat
kritis.

Karakteristik N (%) Rerata £ SD
Jenis kelamin
Laki-laki 51 (51)
Perempuan 49 (49)
Umur (Tahun) 57,79+13,50
<60 55 (55)
260 45 (45)
Komorbid 65 (65)
Penyakit jantung 11 (12)
Hipertensi 34 (37,7)
Diabetes melitus 32 (35,5)
Asma 10 (11)
PPOK 1(1)
CKD 2(2)
Pemeriksaan radiologi
Normal 37 (37)
Pneumonia 63 (63)
Jumlah leukosit (10%/L) 7,7745,21
< 11x10%/L 85 (85)
> 11x10%/L 15 (15)
Jumlah neutrofil (10°/L) 6,0344,95
< 7,5x10%/L 76 (76)
> 7,5x10°/L) 24 (24)
Jumlah limfosit (10°/L) 1,16+0,56
> 1,5x10%/L 24 (24)
< 1,5x10°%/L 76 (76)
RNL 6,5216,82
<3,13 32(32)
>3,13 68 (68)
D-dimer (ng/mL) 2168,14+4325
<500 22 (22)
> 500 78 (78)
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Jumlah pasien COVID-19 laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Wuhan, China pasien
COVID-19 lebih banyak diderita oleh laki-
laki (53,3%) dibandingkan perempuan
(46,7%).° Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Papua, pasien COVID-19 lebih
banyak pada laki-laki yaitu sebesar 62,5%.’
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak
terdapat hubungan jenis kelamin dengan
derajat keparahan. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Suzhou, China
memaparkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan jenis kelamin
dengan derajat keparahan penyakit
COVID-19.8 Reseptor Angiotensin
Converting Enzyme 2 (ACE2) merupakan

reseptor tempat masuknya SARS-CoV-2.
Jumlah reseptor ACE-2 yang diekspresikan
lebih banyak pada perempuan akan
meningkatkan jumlah ikatan antara ACE2
dengan reseptornya sehingga SARS-CoV-2
memiliki peluang lebih kecil dalam
berikatan  dengan reseptor  ACE2.°
Perbedaan jenis kelamin dalam perilaku
seperti merokok juga dapat berkontribusi
dalam  meningkatnya  infeksi  dan
keparahan pasien COVID-19. Merokok
memiliki hubungan yang signifikan dengan
keparahan penyakit akibat ekspresi ACE2
yang meningkat pada sel epitel paru.
Perbedaan hasil penelitian yang tidak
signifikan dapat dikarenakan oleh faktor
penyerta lain yang dapat mempengaruhi
derajat COVID-19.101%12

Tabel 2. Faktor risiko yang berkaitan dengan derajat keparahan pasien COVID-19

Karakteristik Derajat keparahan, N(%) Nilai P OR
Tidak kritis Kritis (IK 95%)

Jenis kelamin

Laki-laki 40(78,4) 11(21,6) 0,564 1,45

Perempuan 35(71,4) 14 (28,6) (0,58-3,61)
Umur (Tahun)

<60 46(83,6) 9(16,4) 0,049 2,82

>60 29(64,4) 16(35,6) (1,1-7,21)
Komorbid

Tidak ada 28(80) 7(20) 0,545 1,52

Ada 47(72,3) 18(27,7) (0,56-4,12)
Pemeriksaan radiologi

Normal 36(97,3) 1(2,7) 0,000 22,15

Pneumonia 39(61,9) 24(38,1) (2,84-172,2)
Jumlah leukosit (10%/L)

< 11x10%/L 71(83,5) 14(16,5) 0,000 13,94

> 11x10°/L 4(26,7) 11(73,3) (3,87-50,15)
Jumlah neutrofil (10°/L)

<7,5x10°%/L 65(85,5) 11(14,5) 0,000 8,27

> 7,5x10%/L) 10(41,7) 14(58,3) (2,94-23,23)
Jumlah limfosit (10°/L)

>1,5x10°/L 20(83,3) 4(16,7) 0,417 1,9

< 1,5x10%/L 55(72,4) 21(27,6) (0,58-6,24)
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Faktor risiko umur yaitu kelompok
lanjut usia memiliki hubungan yang
signifikan dengan derajat keparahan
COVID-19. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Ankara, Turki
yaitu terdapat perbedaan signifikan umur
antara pasien yang dirawat non-ICU (43
tahun) dan dirawat ICU (71 tahun).t?
Penelitian di Saudi Arabia menunjukkan
terdapat perbedaan kelompok umur yang
signifikan antara kelompok umur pasien
yang sembuh dan pasien yang meninggal.'*
Penelitian lain yang dilakukan di Makassar
memaparkan bahwa rerata umur kasus
COVID-19 adalah 57 tahun dengan angka
mortalitas terbanyak pada kelompok umur
>60 tahun (51,47%), diikuti dengan
kelompok 45-59 tahun (48,53%), dan yang
paling sedikit pada kelompok <45 tahun
(12,82%).*> Tingkat mortalitas yang tinggi
pada kelompok lanjut usia disebabkan
pada kelompok tersebut memiliki kondisi
immunosenescence  yaitu  penurunan
imunitas yang menyebabkan kerentanan
dan keparahan dari penyakit COVID-19.1>16

Sebanyak 65% pasien COVID-19
memiliki komorbid dengan hipertensi
menjadi komorbid terbanyak yang dimilki
pasien diikuti diabetes melitus dan
penyakit  jantung. Sejalan dengan
penelitian di RSUD Sanjiwani, komorbid
terbanyak adalah hipertensi  diikuti
diabetes melitus. Hipertensi dan diabetes
melitus pada penelitian tersebut memiliki
hubungan yang signifikan dengan derajat
keparahan COVID-19.7 Hasil analisis
bivariat pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan signifikan adanya
faktor komorbid dengan derajat
keparahan. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di China,
didapatkan hubungan vyang signifikan
faktor komorbid dengan derajat keparahan
COVID-19.'® Pasien dengan beberapa
komorbid memiliki peningkatan risiko

terjadinya gejala COVID-19 yang parah,
termasuk pasien yang memiliki penyakit
kardiovaskular, hipertensi, diabetes, dan
penyakit paru obstruktif kronis.*>2? Sistem
kardiovaskular dapat menjadi target SARS-
CoV-2 dikarenakan memiliki reseptor ACE-
2, sehingga infeksi virus dapat menginduksi
peradangan sel endotel yang dapat
memengaruhi perkembangan penyakit
pasien COVID-19 yang memiliki penyakit
komorbid.!

Pada hasil pemeriksaan radiologi,
gambaran pneumonia memiliki hubungan
yang signifikan dengan derajat COVID-19.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Surabaya
tekait hubungan gambaran foto toraks
dengan derajat keparahan COVID-19,
didapatkan semakin buruk gambaran foto
toraks pasien semakin berat kondisi klinis
pasien COVID-19.2! Penelitian yang
dilakukan di Lampung menunjukkan hasil
yang serupa vyaitu terdapat hubungan
gambaran radiografi toraks dengan
karakteristik pasien COVID-19.%?

Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan antara jumlah leukosit
dengan derajat keparahan pasien COVID-
19. Penelitian yang dilakukan di Wuhan,
China mengungkapkan terdapat
peningkatan jumlah leukosit pada
kelompok severe dibandingkan dengan
kelompok non-severe (p<0,001).23
Peningkatan  jumlah leukosit dapat
memprediksi keparahan COVID-19 dan
dapat menjadi  biomarker  derajat
keparahan. |Infiltrasi sel inflamasi dan
respons sitokin proinflamasi terhadap virus
dapat menginduksi apoptosis pada sel
epitel paru. Apoptosis sel epitel dapat
merusak  mikrovaskular  paru  dan
menyebabkan kebocoran pembuluh darah
sehingga dapat mengarah ke ARDS.%42>26

Hasil analisis bivariat menunjukkan
terdapat hubungan jumlah neutrofil
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absolut dengan derajat keparahan pasien

COVID-19. Berbeda dengan jumlah
limfosit absolut, tidak terdapat hubungan
antara jumlah limfosit dengan derajat
keparahan pasien COVID-19. Penelitian
yang dilakukan di  Wuhan, China
mendapatkan hasil yang berbeda, jumlah
neutrofil dan jumlah limfosit memiliki
perbedaan bermakna antara kelompok
survivors dan kelompok nonsurvivors.?’
Serupa dengan penelitian yang dilakukan
di Daegu, Korea terdapat hubungan jumlah
neutrofil yang meningkat dan jumlah
limfosit yang menurun dengan derajat
keparahan.?® Hasil  penelitian  ini
menunjukkan peningkatan jumlah
neutrofil mencerminkan perkembangan
penyakit menuju hasil yang parah
dibandingkan dengan penurunan jumlah
limfosit. Aktivasi sitokin dan perekrutan sel
proinflamasi yaitu neutrofil menunjukkan
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