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ABSTRACT

COVID-19 is a pandemic that has caught the world's attention. COVID-19 cases in West Sumatra as of
August 2021 as many as 78,950 people have confirmed COVID-19 with 13,824 active cases (17.51%)
with 2,696 deaths (2.15%). Reserch purpouse was to determine factors related to the clinical condition of
hospitalized COVID-19 patients in the isolation room of Sungai Dareh Hospital. This research method is
descriptive analytic with case control study at Sungai Dareh Hospital in February-March 2022.
Quantitative research from 249 patients obtained a sample of 78 patients in the Isolation Room inpatient.
The results of the study on the age factor were more at risk (over 40 years) as much as 80.8% compared
to the age not at risk (under 40 years). ), there is no significant between age and clinical condition of
inpatients with covid-19 with p-value = 0.078. Gender was 52.6% more female than male, also had no
significant with p-value = 1.00. The most education is low education with 61.5%, and has a significant
with the clinical condition of the patient with p-value 0.032 with OR=3.25. In addition, 73.1% had
comorbid diseases, and comorbid diseases had a significant with the clinical condition of Covid-19
hospitalized patients with p-value = 0.001 with OR 12.16. The conclusion in this study is that heart
disease is the most influential factor on the clinical condition of inpatients and if the symptoms are
severe-critical, the patient must be referred to a COVID-19 referral hospital in order to get appropriate
services.

Kata Kunci: Clinical Condition, COvid-19, Patient

ABSTRAK

COVID-19 merupakan sebuah wabah pandemic yang menjadi perhatian dunia. Kasus COVID-19 di
Sumatera Barat sampai Agustus 2021 sebanyak 78.950 masyarakat sudah terkonfirmasi COVID-19
dengan kasus aktif sebanyak 13.824 (17,51 %) dengan kasus meninggal 2.696 ( 2,15%). Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui factor yang berhubungan dengan kondisi klinis pasien COVID-19 rawat inap di
ruang isolasi RSUD Sungai Dareh. Metode penelitian ini deskriptif analitik dengan desain case control
study yang dilakukan di RSUD Sungai Dareh bulan Februari-Maret 2022. Penelitian Kuantitatif dari 249
pasien didapatkan sampel sebanyak 78 pasien Rawat Inap Ruang Isolasi. Hasil penelitian pada factor usia
lebih banyak usia berisiko (diatas 40 tahun ) sebanyak 80,8% di bandingkan usia yang tidak berisiko (
dibawah 40 tahun ), tidak ada hubungan antara usia dengan kondisi Kklinis pasien rawat inap covid-19
dengan pvalue = 0.078. Jenis Kelamin lebih banyak yang perempuan 52.6% dibandingkan laki-laki, juga
tidak memiliki hubungan dengan pvalue= 1.00. Pendidikan yang paling banyak adalah pendidikan rendah
dengan 61.5%, dan memiliki hubungan dengan kondisi klinis pasien dengan pvalue 0.032 dengan
OR=3.25. selain itu 73.1% memiliki penyakit komorbid, dan penyakit komorbid memiliki hubungan yang
signifikan dengan kondisi klinis pasien rawat inap Covid-19 dengan pvalue=0.001 dengan OR 12.16.
Kesimpulan pada penelitian ini penyakit Jantung sebagai factor yang paling berpengaruh terhadap kondisi
klinis pasien rawat inap dan jika bergejala berat-kritis maka pasien harus di rujuk ke rumah sakit rujukan
COVID-19 agar mendapatkan pelayanan yang sesuai.
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PENDAHULUAN

Sejak Maret 2020, WHO telah
mengumumkan COVID-19 sebagai
pandemi. Peningkatan dan penyebaran ke
berbagai negara di dunia terjadi dalam
waktu singkat. Kasus pertama ditemukan di
Wuhan China 2019 dengan infeksi corona
virus 2019 yang menyebabkan penyakit
severe  acute  respiratori  syndrome-
coronavirus 2 (SARS-Cov 2) menjadikan
pandemi global yang merupakan wabah
cukup serius dan mematikan (Ridlo 2020).

Transmisi  virus atau penularan
COVID-19 terbilang cukup mudah. Hal
tersebut terlihat dari angka positif COVID-
19 vyang terus menanjak tajam yang
mencapai 210.940 dengan 52.179 kasus
aktif per Jumat (11/9/2020) usai 6 bulan
ditemukannya kasus pertama pada awal
Maret 2020. Transmisi COVID-19 terjadi
terutama dari orang ke orang melalui kontak
langsung, tidak langsung, atau erat dengan
orang Yyang terinfeksi melalui sekresi
terinfeksi seperti air liur

dan sekresi saluran pernapasan, atau
melalui droplet saluran napas. Droplet
saluran napas dari orang yang terinfeksi juga
dapat jatuh ke benda-benda, sehingga
menciptakan  fomit (permukaan yang
terkontaminasi), kemungkinan orang juga
dapat terinfeksi dengan cara menyentuh
permukaan-permukaan ini kemudian
menyentuh mata, hidung, atau mulut
sebelum membersihkan tangan (WHO,
2020).

Pandemi ini terus berkembang
hingga adanya laporan mortalitas dan kasus
baru yang terus bermunculan di Negara-
negara seluruh dunia. Tanda dan gejala
umum dari infeksi COVID-19 antara lain
gejala gangguan sistem pernafasan akut
(seperti demam, batuk dan sesak nafas).
Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan
masa inkubasi paling panjang 14 hari. Kasus
COVID-19 yang parah dapat menyebabkan
pneumonia, sindrom pernafasan akut, gagal
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ginjal, bahkan sampai kematian
(Kemenkes,2020).

Penambahan jumlah kasus COVID-
19 telah berlangsung cukup berat serta
menyebabkan penularan penyebaran antar
Negara. Berdasarkan data terbaru yang
dirilis the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) oleh John Hopkins
University (JHU) pada Juni 2020, total
kasus positif COVID-19 di seluruh dunia
mencapai 7.026.732, dan angka kematian
mencapai 403.016 (WHO, 2020).

Berdasarkan laporan WHO, pada
tanggal 30 Agustus 2020, terdapat
24.854.140 kasus konfirmasi COVID-19 di
seluruh dunia dengan 838.924 kematian
(CFR 3,4%). Wilayah Amerika memiliki
kasus terkonfirmasi  terbanyak, yaitu
13.138.912 kasus. Selanjutnya wilayah
Eropa dengan 4.205.708 kasus, wilayah Asia
Tenggara dengan 4.073.148 kasus, wilayah
Mediterania Timur dengan 1.903.547 kasus,
wilayah Afrika dengan 1.044.513 kasus, dan
wilayah Pasifik Barat dengan 487.571 kasus
(World Health Organization, 2020).

Indonesia berada di urutan ke-20
jumlah kasus positif COVID-19 terbanyak
di dunia dimana kasus tersebut tersebar di
34 Provinsi yang artinya tidak ada lagi
provinsi di Indonesia yang bebas dari
penyebaran COVID-19. Presiden Republik
Indonesia telah mengeluarkan Keputusan
Presiden Nomor 12 tahun 2020 tentang
Penetapan Bencana Non-alam COVID-19
sebagai Bencana  Nasional. Kasus
konfirmasi COVID-19 di Indonesia masih
terus bertambah. Berdasarkan laporan
Kemenkes RI, jumlah kasus Indonesia
sampai  pertengahan  September 2021
sebanyak 4,19 juta kasus dengan jumlah
kematian sebesar 140 ribu kematian, dan
kesembuhan sebanyak 3,98 juta kasus. Rata-
rata kejadian kasus per 7 hari sebesar 3.835
kasu baru (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia 2021).
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Kasus COVID-19 di Sumatera Barat
sampai bulan Agustus 2021 sebanyak
78.950 masyarakat yang sudah terkonfirmasi
COVID-19 dengan kasus aktif sebanyak
13.824 (17,51 %),meninggal 2.696 ( 2,15%)
dan sembuh 1.082 (80,34%). Sedangkan
untuk Kabupaten Dharmasraya sampai bulan
November 2021  menginfeksi  orang
sebanyak 2.628 kasus dengan kematian
sebesar 72 kasus, Kejadian kasus tersebar
merata di semua kecamatan dan wilayah
kerja puskesmas. Kondisi ini menjadikan
Kabupaten Dharmasraya berada pada daerah
risiko sedang sampai tinggi degan warna
orange berdasarkan pemetaan daerah risiko
(Dinkes Kab, Dharmasraya, 2021).

Seiring dengan terus meningkatnya
kasus terkonfirmasi COVID-19, penelitian
mengenai COVID-19 masih  berlanjut
hingga saat ini. Berdasarkan penelitian Xu
dkk., (2020) dan Zhu dkk., (2020),
ditemukan bahwa agen penyebab COVID-
19 berasal dari genus betacoronavirus, yang
merupakan genus yang sama dengan agen
penyebab  Severe  Acute  Respiratory
Syndrome (SARS) dan Middle East
Respiratory Syndrome (MERS). Virus dapat
melewati membran mukosa, terutama
mukosa nasal dan laring, kemudian
memasuki  paru-paru  melalui  traktus
respiratorius dan selanjutnya menuju organ
target(Gennaro  dkk., 2020). Saat ini
COVID-19 menjadi perhatian utama dunia.
Cepatnya penyebaran penyakit disertai
penambahan kasus yang masih terus
melonjak, termasuk di Indonesia, serta
beragamnya manifestasi klinis COVID-19
berpotensi  pada  kolapsnya  sistem
kesehatan(Vollono dkk., 2020).

RSUD Sungai Dareh merupakan
salah satu instansi pemerintahan yang
bertanggung jawab pada pelaksanaan
penanganan dan pencegahan COVID-19 di
Kabupaten Dharmasraya, dengan kasus
Pasien COVID-19 pelayanan rawat jalan
sebanyak 546 orang dan rawat inap
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sebanyak 249 orang serta meninggal
sebanyak 42 orang (Januari 2021- Desember
2021).

RSUD Sungai Dareh sebagai rumah
sakit rujukan untuk pasien dengan gejala
Klinis ringan dan sedang di Kabupaten
Dharmasraya, sementara seharusnya pasien
dengan gejala klinis berat dan kritis harus di
rujuk ke rumah sakit rujukan COVID-19
Provinsi yang telah ditunjuk oleh Kemenkes
seperti RSUP M.Djamil, RSUD Pariaman,
RSUD Achmad Muchtar, M.Natsir dan
Rumah Sakit UNAND. Akan tetapi karena
keterbatasan ruangan dan sarana di rumah
sakit rujukan tersebut maka RSUD Sungai
Dareh tetap melaksanakan perawatan pada
pasien COVID-19 dengan kondisi Klinis
Berat dan Kritis.

Infeksi COVID-19 pada umumnya
menimbulkan manifestasi klinis berupa
gejala ringan, sedang, berat hingga Kkritis.
Beberapa kriteria klinis utama yang sering
ditemukan pada penderita COVID-19 seperti
demam, batuk, kelelahan, anoreksia, sesak
nafas dan mialgia. Gejala non-spesifik
lainnya seperti sakit tenggorokan, sakit
kepala, diare, hidung tersumbat, mual dan
muntah hingga kehilangan penciuman.
Penderita yang mengalami gejala berat
hingga kritis harus segera mendapat
penanganan Yyang tepat karena semakin
tinggi tingkat keparahan penyakit, maka
semakin besar pula risiko kematian yang
akan dihadapi.

Menurut WHO, severitas COVID-19
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko seperti usia, penyakit yang mendasari
(komorbid), serta kebisaaan merokok.
Berdasarkan data yang dipublikasikan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
didapatkan hasil bahwa terdapat beberapa
komorbid yang ditemukan pada kasus positif
dan kasus meninggal pada penderita
COVID-19 dimana tiga penyakit yang
paling banyak ditemukan tersebut adalah
hipertensi, diabetes dan penyakit jantung.
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya dimana ketiga penyakit tersebut
merupakan penyakit yang paling banyak
ditemui pada pasien COVID-19 dan
keberadaanya berhubungan dengan
keparahan penyakit.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nadia Nooreen (2020)
dimana sebanyak 275.225 pasien COVID-19
telah dilaporkan, dengan 5.865 kematian,
1.229 sakit kritis, dan 242.436 pulih. Sindh
memiliki  jumlah kasus terkonfirmasi
tertinggi (92.279). Mayoritas pasien yang
terkena adalah laki-laki (72%). Kasus
penularan lokal mencapai 97%. Persentase
positif sekarang telah menurun menjadi
4,8%, mencapai nilai puncak 25,7% pada
bulan Mei. Rata-rata 6,4 tes harian
dilakukan untuk setiap kasus yang
dikonfirmasi, yang menghasilkan 0,11 tes
harian per seribu orang. Lonjakan kasus
harian mengalami peningkatan 5,8% per
hari, dengan peningkatan infeksi 5 kali lipat
hingga pertengahan Juni, yang kini telah
menurun menjadi 80%. Pada 13 Juni 2020,
jumlah kasus tertinggi dilaporkan (6.825
kematian harian tertinggi baru dilaporkan
pada 19 Juni 2020). Waktu penggandaan
kasus awalnya 3 hari dan sekarang menjadi
28 hari. CFR saat ini adalah 2,1%, dengan
5.865 kematian.

Selain itu berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arif Gunawan (2020)
menemukan  bahwa  hipertensi  dapat
memperburuk kondisi pasien COVID-19
hingga 2,5 kali lipat. Selain penyakit
tersebut, penyakit pernapasan bawah kronis,
penyakit ginjal dan penyakit kardiovaskular
juga berkontribusi secara signifikan terhadap
keparahan penyakit COVID-109.

Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Xiaochen Li, et al (2020) didapatkan
bahwa kelompok usia yang lebih tua
berhubungan secara signifikan terhadap
keparahan penyakit pada pasien COVID-19

Human Care Journal

dimana pasien dengan usia 65 tahun ke atas
berisiko 2,25 kali mengalami penyakit yang
parah.

Berdasarkan penelitian-penelitian
yang telah ada maka faktor-faktor yang
berhubungan dengan keparahan tersebut
dinilai penting untuk dikaji mengingat
urgensinya dalam kesehatan masyarakat.
Sebab dalam pencegahan dan pengendalian
keparahan yang dapat menyebabkan
kematian harus terlebih dahulu mengetahui
faktor risiko yang menyebabkannya.
Termasuk dengan pasien yang dirawat di
RSUD Sungai Dareh dengan tingkat
keparahan yang berbeda bahkan sampai
meninggal dunia, sehingga penting sekali
untuk mengetahui factor pa saja yang
menyebabkan perbedaan tingkat keparahan
pada pasien COVID-19 tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini akan dilaksanakan di
RSUD Sungai Dareh Kabupaten
Dharmasraya mengenai  Faktor  yang
mempengaruhi  Kondisi ~ Klinis  pasien
Coronavirus Dieses-19 pada Isolasi Di
RSUD Sungai Dareh Kabupaten
Dharmasraya. Waktu penelitian dimulai
pada bulan Oktober 2022. Jenis penelitian
ini adalah penelitian analitik dengan
pendekatan case control study. Variable
dependen yang digunakan pada penelitian
ini adalah kondisi klinis pasien COVID-19
dan variable independennya adalah usia,
jenis  kelamin, pendidikan, Penyakit
Komorbid. Uji yang digunakan adalah uji
chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan diperoleh data terkait karakteristik
responden seperti berikut:
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Tabel 1 Karakteristik Responden

Variabel F (%)
Usia
Berisiko 63 80,8
Tidak beresiko 15 19,2
Jenis Kelamin
Perempuan 41 52,6
Laki-Laki 37 47,4
Pendidikan
Rendah 48 61,5
Tinggi 30 38,5
Penyakit Komorbid
Ada 57 73,1
Tidak ada 21 26,9

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
dari 78 responden, sebanyak 80,8 % adalah
usia beresiko, 52,6% berjenis kelamin
perempuan dan 61,5 % memiliki pendidikan
rendah. sebanyak 73,1% memiliki penyakit
penyerta/ Comorbid dan 34,6% penyakit
penyerta nya adalah DM.

Analisa Bivariat

Dari hasil penelitian yang dilakukan
diperoleh factor yang mempengaruhi kondisi
klinis pasien. Hal ini dapat dilihat pada tabel
2.

Hubungan Umur dengan Kondisi Klinis

Pada hasil analisis bivariate dengan
uji chi-square , hasil pengujian mendapatkan
nilai p = 0,078(p> 0,05), berarti Ho diterima
dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan  yang
bermakna antara umur dengan kondisi klinis
pasien covid 19 di ruang isolasi RSUD
Sungai Dareh Kabupaten Dharmasraya
tahun 2022.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Xiaochen Li, Muging
Wu, Min Xie dari Wuhan tahun 2020 yang
mengambil  kesimpulan  bahwa ada
hubungan faktor risiko usia dengan kejadian
dengan kejadian COVID-19, namun pada

penelitian tersebut hubungan  pengaruh
faktor risiko usia lebih mengarah kepada
tingkat keparahan dan angka kematian
penderita COVID-19.

Korelasi faktor risiko usia dengan
kejadian COVID-19 juga sesuai dengan
penelitian oleh Dyana Sarvati dari
Department of international medicine,
Faculty of medicine Widya Mandala
Catholoc University, Surabaya Indonesia,
2020 yang menyimpulkan bahwa lanjut usia
(lansia) merupakan kelompok usia rentan
terhadap berbagai penyakit termasuk
COVID-19 (Sarvasti, 2020).

Berdasarkan penelitian ini usia yang
paling banyak dirawat di ruang isolasi
RSUD Sungai Dareh adalah usia 46 tahun
keatas yang dikategorikan tua dan lansia hal
ini sesuai dengan teori yang ada juga
disebutkan bahwa semakin bertambah
usianya seseorang maka akan menurun
fungsi organ tubuhnya sehingga akan
semakin rentan dengan penyakit termasuk
COVID-19 ini dan akan memperlambat
proses penyembuhan, meskipun demikian
pada penelitian ini factor usia bukan menjadi
factor yang dominan dalam mempengaruhi
keadaan klinis pasien COVID-19 rawat inap
di isolasi RSUD Sungai Dareh
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Tabel 2
Faktor yang mempengaruhi kondisi klinis pasien
Variabel Kondisi klinis Total P Value
Berat Sedang
n % n % N %
Umur
Beresiko 31 49.2 32 508 63 808 0.078
Tidak Beresiko 3 20 12 80 15 19.2
Jumlah 34 436 44 56.4 78 100
Variabel Kondisi klinis Total P Value
Berat Sedang
n % n % N %
Jenis Kelamin
Perempuan 18 43.9 23 561 41 526 1.000
Laki-Laki 16 43.2 21 56.8 37 474
Jumlah 34 436 44 56.4 78 100
Variabel Kondisi klinis Total P Value OR
Berat Sedang
n n % N %
Pendidikan
Rendah 26 54.2 22 458 48 615 0.032 3.250
Tinggi 8 26.7 22 733 30 385
Jumlah 34 436 44 56.4 78 100
Variabel Kondisi klinis Total P Value OR
Berat Sedang
n N % N %
Peny.Penyerta/Co
morbid
Comorbid 32 56.1 25 439 57 731 <0.001 12.160
Tidak Comorbid 2 19 905 21 269
Jumlah 34 436 44 56.4 78 100

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kondisi
Klinis

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kondisi klinis pasien rawat inap. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian (Putri, 2021)
yang mengatakan bahwa laki-laki lebih
berpeluang terinfeksi daripada perempuan.
Berdasarkan studi meta analisis yang
menghubungkan jenis kelamin dengan risiko
infeksi COVID-19 diketahui bahwa laki-laki
28% lebih berisiko terinfeksi dibandingkan
dengan perempuan.

Sebanding dengan hubungan jenis
kelamin terhadap mortalitas yang
menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko
mengalami kematian 1,86% dibandingkan
dengan wanita.

Hal ini bisa saja terjadi karena pada
tahun 2021 pasien rawat inap di ruang
isolasi RSUD Sungai Dareh banyak ibu
hamil yang terkonfirmasi virus COVID-19
ini, sehingga dapat diketahui bahwa ibu
hamil merupakan salah satu kelompok
rentan untuk terkena virus COVID-19 ini
dikarenakan sistem daya tahan tubuh yang
lemah. Sehingga menyebabkan rata-rata
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pasien rawat inap di ruang isolasi RSUD
Sungai Dareh berjenis kelamin perempuan.

Hubungan Pendidikan dengan Kondisi
Klinis

Hasil analisis bivariate  untuk
variable pendidikan dengan p-value 0,032
(<0,05) artinya terdapat hubungan yang
Signifikan antara Kelompok Pendidikan
dengan Kondisi Klinis dengan nilai OR
3.250 yang artinya, responden yang
berpendidikan rendah beresiko memiliki
peluang 3.2 kali lebih besar dengan kondisi
klinis berat dibandingkan dengan responden
yang berpendidikan tinggi.

Hal ini sesuai dengan penelitian
(Lenny,2020) dimana hasil penelitiannya
menunjukan nilai P=0,000 < 0.05 yang
artinya ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada masyarakat Sulawesi Utara,
maka semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka semakin baik pula perilaku
pencegahan COVID-19. Secara teori, tingkat
pendidikan seseorang akan mempengaruhi
tingkat  pengetahuannya. Jika tingkat
pendidikan dan pengetahuan baik, maka
perilaku juga akan baik. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Zhong BL dkk, 15 Maret 2020) yang
meneliti pada masyarakat China sebagai
tempat awal ditemukannya Virus corona ini
juga memiliki pengetahuan dan perilaku
yang baik dan positif. Hal ini juga
dihubungkan dengan pengalaman
masyarakat China menghadapi wabah SARS
pada Tahun 2000-an.

Pada penelitian ini diketahui bahwa
factor pendidikan berpengaruh pada kondisi
klinis pasien COVID-19 yang dirawat di
ruang isolasi RSUD Sungai Dareh dimana
rata-rata pasien yang dirawat dengan tingkat
pendidikan rendah (SD-SLTP), hal ini
dikarenakan ketika seseorang memiliki
pendidikan yang tinggi maka mereka akan
semakin sadar dengan pencegahan penyakit,
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sebaliknya pasien dengan tingkat pendidikan
yang rendah tidak memiliki pengetahuan
yang cukup mengenai pencegahan COVID-
19 atau bahkan mungkin saja mereka
mengtahui  tapi tidak percaya sampai
penyakit itu mengenai mereka. Selain itu
masyarakat dengan tingkat pendidikan yang
rendah cenderung tidak menacuhkan
himbauan pemerintah seperti dilarangnya
bepergian keluar kota dan menghindari
kerumunan dan juga wajib menggunakan
masker dan menjaga jarak, hal inilah yang
menyebabkan variable pendidikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan keadaan
Klinis pasien COVID-19.

Hubungan Penyakit Komorbid dengan
Kondisi Klinis

Hasil analisa bivariate diketahui nilai
p-valuenya dalan 0.001 (<0.05) yang berarti
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara penyakit penyerta/Comorbid dengan
kondisi klinis pasien covid 19 di ruang
isolasi RSUD Sungai Dareh Kabupaten
Dharmasraya tahun 2022, dengan nilai OR
12,160 vyang artinya, responden yang
mempunyai penyakit penyerta/Comorbid
beresiko memiliki peluang 12 kali lebih
besar dengan  kondisi  klinis  berat
dibandingkan dengan responden yang tidak
memiliki penyakit penyerta/Comorbid.

Hal ini sejalan dengan penelitian
(Hendrik, 2019)dimana COVID-19 juga
dapat menyebabkan gangguan
kardiovaskular yang berat. Angiotensin
converting enzyme 2 (ACE2) berperan
sebagai reseptor SARS-CoV-2. Diduga
pasien dengan penyakit kardiovaskular dapat
bermanifestasi klinis lebih berat karena
ekspresi ACE2 yang lebih tinggi pada
populasi ini. Komplikasi kardiovaskular
pada COVID-19 dapat meliputi jejas
miokardium, miokarditis, infark miokard
akut, gagal jantung akut, tromboemboli, dan
aritmia.

Pada penelitian ini diketahui bahwa
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Pasien dengan riwayat penyakit jantung
dapat menjadi tidak stabil pada keadaan
terinfeksi COVID-19 sebagai konsekuensi
dari ketidakseimbangan antara kebutuhan
metabolik yang meningkat karena infeksi
dan berkurangnya cadangan jantung. Pasien
dengan sindrom koroner akut (SKA) yang
terinfeksi COVID-19 seringkali memiliki
prognosis buruk. Pada pasien jantung
dengan cadangan fungsional jantung
berkurang akibat iskemia atau nekrosis
miokard, sehingga ketika terinfeksi COVID-
19, insufisiensi jantung dapat terjadi,
menyebabkan perburukan mendadak.
Sehingga pasien dengan komorbid jantung
akan membuat semakin parahnya penyakit
dan memiliki angka mortalitas yang tinggi.
Selama pandemi, setiap pasien perlu
dievaluasi terhadap kemungkinan COVID19
dan diagnosis banding secara komprehensif
(sesak, penurunan saturasi oksigen dan syok
yang diakibatkan penyakit jantung dapat
pula ditemukan pada infeksi COVID-19
kritis).

Pasien dengan penyakit jantung berat
kemungkinan COVID-19 dapat ditangani
secara lokal, sedangkan pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 harus dirujuk
segera ke rumah sakit rujukan COVID-19
untuk karantina dan tatalaksana lanjutan,
agar pasien dapat diselamatkan Selain
itu untuk penyakit Diabetes mellitus dengan
angka OR 13.03 berarti orang dengan
penyakit Diabetes memiliki tingkat kondisi
klinis yang berat sebanyak 13 kali dari
penyakit lainnya. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Wuri, 2020) dimana hasilnya
menunjukkan HR 1,31 CI 95% (0,81-2,10
artinya orang dengan diabetes mellitus
berisiko 1,31 terserang COVID 19
dibandingkan orang yang tidak diabetes
mellitus.selain  itu  menurut  penelitian
Adanya penyakit komorbid hipertensi,
diabetes melitus, penyakit ginjal kronis
disertai gambaran x-ray thoraks abnormal
merupakan faktor prediktor infeksi COVID-

Human Care Journal

19 derajat berat-kritis.

Berdasarkan penelitian ini diketahui
bahwa penyakit diabetes mellitus merupakan
penyakit yang paling dominan di
bandingkan 3 penyakit komorbid lainnya hal
ini dikarenakan pasien penderita diabetes
mellitus dengan COVID 19 akan
meningkatkan sekresi hormone
hiperglikemik seperti catecolamin dan
glukokorticoid dengan menghasilkan elevasi
glukosa dalam darah variabilitas glukosa
abnormal dan komplikasi diabetes. Dampak
tidak  terkontrolnya  diabetes  akan
menyebabkan peradangan sitokin yang
berakibat kerusakan multi organ

Suatu analisis menunjukkan bahwa
pada pasien diabetes melitus mengalami
peningkatan reseptor ACE-2 sehingga
keadaan tersebut dapat meningkatkan risiko
atau memperberat infeksi COVID-19.
Respon imun yang tidak teratur dengan
peningkatan reseptor ACE-2 dan ekspresi
furin menyebabkan tingkat peradangan paru
yang lebih tinggi serta dapat menurunkan
kadar insulin. Gangguan fungsi sel T dan
peningkatan kadar IL-6 juga memainkan
peran penting dalam perkembangan penyakit
COVID-19 pada penderita diabetes.

Dari penelitian ini juga diketahui
bahwa 32% penyakit penyerta
mempengaruhi  kondisi  Kklinis  pasien
COVID-19 dan 68% lainnya dipengaruhi
olen  factor lainnya mungkin  saja
berhubungan dengan pengetahuan pasien
tentang pencegahan penyakit COVID-19 ini
yang belum diketahui dan dapat diteliti
untuk peneliti selanjutnya.

SIMPULAN

Kondisi Klinis pasien Covid 19 yang
dirawat di ruang isolasi Sungai Dareh
dipengaruhi oleh umur, pendidikan dan
Penyakit Penyerta /Comorbid ( DM,
Jantung, PPOK dan Hipertensi).
Ketersediaan sarana dan prasarana untuk
menangani pasien kondisi ringa-sedang
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sudah tersedia, akan tetapi karena masih
adanya pasien yang kondisi berat bahkan
kritis yang dirawat sehingga RSUD Sungai
Dareh belum mencukupi sarana untuk
penanganan pasien tersebut.
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