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Abstrak. Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2). Faktor-faktor yang memengaruhi luaran pasien
COVID-19 adalah usia, derajat penyakit dan nilai laboratoris. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk Menilai
hubungan usia, gambaran labolatoris dan derajat penyakit terhadap luaran pasien COVID-19. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian retrospektif yaitu observational analitik dengan menggunakan data rekam
medik pasien COVID-19 di RSUDZA Banda Aceh. Sampel yang digunakan terdiri dari 73 data rekam medik
pasien COVID-19 pada bulan Januari-Maret 2021 yang diambil dengan metode total sampling. Uji statistik
menggunakan uji Chi square untuk bivariat dan untuk mengetahui faktor risiko mana yang paling berpengaruh
digunakan analisis multivariat yaitu analisis regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor usia 46
tahun merupakan pasien dengan luaran meninggal terbanyak pada pasien COVID-19 (p=0,040), derajat penyakit
kritis dengan luaran meninggal 10 pasien (100%; p=0,000), luaran meninggal banyak terjadi pada nilai
hemoglobin rendah 12(31%; p=0,019), trombositopenia sebanyak 9(56,3%; p=0,000), eritrosit rendah sebanyak
10(34,5%; p=0,022), leukosit tinggi sebanyak 10(40,0%; p=0,004), limfosit rendah sebanyak 12(34,3%;
p=0,007), monosit normal memiliki luaran meninggal sebanyak 11(21,2%; p=0,000), neutrofil tinggi sebanyak
13(37,1%; p=0,001). faktor dominan yang mempengaruhi luaran pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSUDZA
pada bulan Januari-Maret 2021 adalah trombosit OR=34,07 (95 IK: 3,25-35,11)

Kata kuci: Faktor Usia,Derajat Penyakit,Gambaran Laboratoris; Luaran COVID-19

Abstrack. Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2). The factors that influence the outcome of COVID-19 patients are age,
disease degree and laboratory values. The purpose of this study was to assess the relationship between age,
laboratory and disease severity on the outcome of COVID-19 patients. This study uses a retrospective research
method, namely analytical observation using medical record data for COVID-19 patients at RSUDZA Banda
Aceh. The sample used consisted of 73 medical record data for COVID-19 patients in January-March 2021
which were taken using the total sampling method. Statistical test using Chi square for bivariate and to
determine the most influential risk factors used multivariate analysis, namely logistic regression analysis. The
results showed that the age factor of 46 years was the patient with the most deaths in COVID-19 patients (p =
0.040), the degree of critical illness with an outcome of death of 10 patients (100%; p = 0.000), the outcome of
death occurred mostly in the hemoglobin value. low 12(31%; p=0.019), thrombocytopenia 9(56.3%; p=0.000),
low erythrocytes 10(34, 5%; p=0.022), leukocytosis was 10(40.0%; p=0.004), lymphopenia was 12(34.3%;
p=0.007), normal monocytes had a death outcome of 11(21.2 %; p=0.000), neutrophilia was 13(37.1%;
p=0.001). The dominant factors influencing the outcome of patients with confirmed COVID-19 at RSUZA in
January-March 2021 were platelets OR=34,07 (95 IK: 3,25-35,11)

Keywords: Age Factor, Disease Degree, Laboratory; COVID-19 Outcome

Pendahuluan

Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-COV-2). Virus ini ditemukan pada akhir
tahun 2019 di Kota Wuhan, China. Negara kedua

yang melaporkan adanya virus COVID-19 setelah
China adalah Thailand, kemudian disusul oleh
Jepang dan Korea Selatan. Amerika Serikat, Brazil,
Rusia, India dan United Kingdom merupakan
negara yang melaporkan jumlah insiden COVID-19
terbanyak. Amerika Serikat, United Kingdom,
Italia, Perancis dan Spanyol merupakan negara
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yang melaporkan kasus kematian COVID-19
terbanyak. Di Indonesia, sampai dengan 15 Juli
2022 pemerintah mengumumkan terdapat total
6.131.413 kasus pasien yang terkonfirmasi
COVID-19 dengan 156.839 kasus kematian pasien
yang berada di seluruh provinsi Indonesia.(1)

Pemerintah Aceh melaporkan terdapat 43.712
kasus pasien terkonfirmasi COVID-19 dan 2.217
kasus kematian di provinsi Aceh.(2) Hingga tanggal
15 Juli 2022,WHO melaporkan terdapat
561.989.585 total kasus COVID-19 dan 6.368.826
kasus kematian di seluruh dunia.(3)

Penyebab kematian pada pasien COVID-19 salah
satunya adalah usia. 80% kematian pada COVID-
19 merupakan pasien dengan usia dewasa.(4)

Berdasarkan data dari DINKES kelompok usia
yang beresiko tinggi terhadap COVID-19 adalah 45
hingga lebih dari 65 tahun. Pada beberapa
penelitian menjelaskan bahwa profil hematologi
dan hitung jenis leukosit pada pasien COVID-19
juga memiliki karakteristik tertentu. Terdapat
beberapa parameter hematologi yang dapat berubah
secara signifikan terhadap pasien COVID-19 yaitu
nilai leukosit, limfosit, neutrophil. Beberapa jurnal
juga menyebutkan trombosit dan hemoglobin.

Berdasarkan penelitian yang di lakukan di China,
umur memiliki hubungan yang signifikan terhadap
COVID-19 bahwa orang yang berumur ˃75 tahun
beresiko 1,11 kali terkena COVID-19.(5) Penelitian
ini sedikit berbeda dengan salah satu penelitian
yang di lakukan di Indonesia bahwa 80% kematian
pada pasien COVID-19 merupakan usia dewasa
yaitu 65 tahun.(6) Adapun penelitian yang dilakukan
di China mengenai nilai hematologi, bahwa pasien
dengan derajat berat dan dirawat di ruang ICU 54%
mendapatkan hasil leukosit yang tinggi. Adapun
pemeriksaan leukosit pada pasien non ICU 48%
mendapatkan hasil yang normal.(7)

Berdasarkan latar belakang diatas, penting untuk
menelusuri faktor-faktor yang memengaruhi luaran
pasien COVID-19. Sehingga pada penelitian ini,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
membahas tentang faktor yang memengaruhi
luaran pasien COVID-19 yang dirawat di RSUDZA
sehingga diharapkan kajian pada penelitian ini
dapat menjadi sumber data sekaligus menjadi
informasi bagi penelitian selanjutnya yang dapat
digunakan dimasa yang akan datang.

Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
retrospektif yaitu observational analitik dengan
menggunakan data rekam medik pasien COVID-19
di RSUDZA Banda Aceh. Populasi penelitian ini

adalah seluruh pasien dengan diagnosis COVID-19
yang dirawat di RSUDZA Banda Aceh

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien
COVID-19 di RSUDZA Banda Aceh yang
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi.
Adapun kriteria inklusi sampel penelitian ini, yaitu:
(1) Pasien yang telah dikonfirmasi positif COVID-
19 dengan pemeriksaan PCR yang dirawat di
RSUDZA Banda Aceh, (2) Pasien dengan data
rekam medik yang lengkap, (3) Pasien yang
dirawat di RSUDZA Banda Aceh dari bulan
Januari sampai Maret 2021.

Adapun kriteria ekslusi sampel penelitian ini, yaitu:
(1) Pasien yang reinfeksi COVID-19, (2) Pasien
yang keluar dari perawatan sebelum dinyatakan
sembuh. Peneliti mengambil sampel dengan teknik
non-probability sampling berupa total sampling
yaitu seluruh pasien COVID-19 yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Besar sampel pada
penelitian ini adalah seluruh pasien COVID-19 di
RSUDZA Banda Aceh dari bulan Januari 2021
sampai Maret 2021 yang sudah memenuhi kriterian
inklusi dan ekslusi

Dalam penentuan sampel penelitian terdapat dua
kriteria yang harus terpenuhi, yaitu kriteria inklusi
dan ekslusi.Metode pengolahan data secara
komputerisasi dilakukan dengan tahapan sebagai
berikut: (1) Editing, yaitu data yang telah didapat
dikoreksi kembali apabila terdapat ketidakjelasan
atau kesalahan dalam penulisan kata, (2) Coding,
yaitu memberikan kode secara manual sebelum
data diolah menggunakan computer, (3) Entry,
yaitu memasukkan data kedalam program
komputer (4) Tabulating, yaitu pengelompokan,
membuat suatu urutan data sehingga mudah untuk
dibaca dan dimengerti.

Penelitian ini menggunakan tiga analisa data yaitu
analisa univariat, bivariat dan multivariat. Analisa
univariat merupakan analisa statistik yang
digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian terdiri dari usia, derajat
penyakit (sedang, berat, kritis) dan nilai laboratoris.
Pada umumnya dalam analisa ini hanya diperoleh
distribusi frekuensi dan gambaran dari variabel
dependen dan variabel independen.

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan
antar variabel independen dengan variabel
dependen. Pada penelitian ini variabel independen
adalah faktor-faktor yang memengaruhi luaran
pasien COVID-19 yang meliputi usia, derajat
penyakit dan nilai laboratoris.

Analisis multivariat digunakan untuk melihat
faktor-faktor yang berhubungan secara signifikan
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dan tidak berhubungan secara signifikan terhadap
luaran COVID-19. Analisa multivariat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah statistik
multiple regresi logistik yaitu analisis statistik yang
digunakan untuk perhitungan lebih dari dua
variabel independen dengan variabel dependen
dengan skala data dikotom. Uji regresi berganda
yang digunakan bertujuan memperoleh kekuatan
hubungan yang paling besar terhadap variabel
terikat yaitu kejadian luaran COVID-19.

Hasil penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di
Instalasi Rekam Medik RSUD dr. Zainoel Abidin
(RSUDZA), didapatkam 94 pasien rawat inap
COVID-19 di RSUDZA periode bulan Januari-
Maret 2021. Dari data tersebut didapatkan 73
rekam medik pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Gambar 4.1 Sampel Penelitian

Gambar 4.1 memperlihatkan bahwa berdasarkan
data rekam medis pasien rawat inap di RSUDZA
terpilih 73 rekam medis pasien yang menjadi data
penelitian dan 21 rekam medis lainnya masuk ke
dalam kriteria eksklusi penelitian, dari 21 pasien
yang masuk kedalam kriteria eksklusi 19 orang
diantaranya probable dan 2 lainnya tidak
mempunyai data yang lengkap.

Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik umum subjek penelitian
dikelompokkan berdasarkan usia, derajat penyakit,
dan nilai laboratoris. Karakteristik data disajikan
dalam tabel 4.1

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel
Frekuensi

n = 73
Persentase

%
Usia
0-5 tahun

6-11 tahun
12-16 tahun
17-25 tahun
26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun
> 65 tahun

0
2
0
5
8

10
15
19
14

0,0
2,7
0,0
6,8

11,0
13.7
20,5
26,0
19,2

Derajat
Penyakit
Sedang
Berat
Kritis

57
6

10

78,1
8,2

13,7

94 REKAM MEDIS
PASIEN RAWAT

INAP

73 REKAM MEDIS YANG
MENJADI DATA PENELITIAN

21 REKAM MEDIS YANG MEMENUHI
KRITERIA EKSLUSI PENELITIAN

19 PASIEN
PROBABLE

2 PASIEN DENGAN DATA
YANG TIDAK LENGKAP
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Laboratoris
Hemoglobin
Rendah
Normal
Tinggi

38
33
2

52,1
45,2
2,7

Trombosit
Rendah
Normal
Tinggi

16
51
6

21,9
69,9
8,2

Eritrosit
Rendah
Normal
Tinggi

29
38
6

39,7
52,1
8,2

Leukosit
Rendah
Normal
Tinggi

4
44
25

5,5
60,3
34,2

Limfosit
Rendah
Normal
Tinggi

35
32
6

47,9
43,8
8,2

Monosit
Rendah
Normal
Tinggi

4
51
18

5,5
69,9
24,7

Neutrofil segmen
Rendah
Normal
Tinggi

8
30
35

11,0
41,1
47,9

Keterangan: Masa balita 0-5 tahun, kanak-kanak
6-11 tahun,  remaja awal 12-16 tahun, remaja akhir
17-25 tahun, dewasa awal 26-35 tahun, dewasa
akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 tahun,  lansia
akhir 56-65 tahun, dan manula 65 tahun

Luaran pasien COVID-19 di RSUDZA
Luaran pasien yang terkonfirmasi COVID-19 di
RSUDZA pada periode Januari-Maret 2021 di
kategorikan dengan sembuh dan meninggal.
Analisa data luaran pasien disajika dalam Tabel 4.2

Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Luaran

Luaran
Frekuensi

n = 73
Persentase

%
Meninggal 14 19,2
Sembuh 59 80,8

Hubungan Usia Dengan Luaran Pasien COVID-19
Tabel 4.3 Hubungan Usia dengan Luaran Pasien COVID-19

Usia
(tahun)

Luaran
Total
n = 73

Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

p
value

0-5
6-11

12-16
17-25
26-35
36-45
46-55
56-65
> 65

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (13,3)
6 (31,6)
6 (42,9)

0 (0,0)
2 (100)
0 (0,0)
5 (100)
8 (100)

10 (100)
13 (86,7)
13 (68,4)
8 (57,1)

0 (0,0)
2 (100)
0 (0,0)
5 (100)
8 (100)

10 (100)
15 (100)
19 (100)
14 (100)

0,04
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Hubungan Derajat Penyakit dengan Luaran Pasien COVID-19
Hasil uji statistik hubungan derajat penyakit dengan luaran pasien COVID-19 dapat dilihat pada Tabel 4.4

Tabel 4.4 Hubungan Derajat Penyakit dengan Luaran Pasien COVID-19

Derajat
Penyakit

Luaran Total
n = 73 p

value
Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

Sedang
Berat
Kritis

0 (0,0)
4 (66,7)
10 (100)

57 (100)
2 (33,3)
0 (0,0)

57 (100)
6 (100)
10 (100)

0,000

Hubungan Laboratoris dengan Luaran Pasien COVID-19
Hasil analisa statistik hubungan hasil laboratoris dengan luaran pasien  COVID-19 dapat dilihat pada tabel 4.5-
4.11
Hubungan Nilai Hemoglobin Dengan Luaran Pasien COVID-19
Table 4.5 Hubungan Nilai Hemoglobin dengan Luaran Pasien COVID-19

Hemo-
globin

Luaran Total
n = 73 p-

value
Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

Rendah
Normal
Tinggi

12 (31,6)
2 (6,1)
0 (0,0)

26 (68,4)
31 (94,9)
2 (100)

38 (100)
33 (1000
2 (100)

0,019

Hubungan Nilai Trombosit Dengan Luaran Pasien COVID-19
Tabel 4.6 Hubungan Nilai Trombosit dengan Luaran Pasien COVID-19

Trom
bosit

Luaran
Total
n = 73

Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

p-
value

Rendah
Normal
Tinggi

9 (56,3)
5 (9,8)
0 (0,0)

7 (43,8)
46 (90,2)
6 (100)

16
(100)
51
(100)
6 (100)

0,000

Hubungan Nilai Eritrosit Dengan Luaran Pasien COVID-19
Tabel 4.7 Hubungan Nilai Eritrosit dengan Luaran Pasien COVID-19

Eri
trosit

Luaran
Total
n = 73

Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

p -
value

Rendah
Normal
Tinggi

10 (34)
4 (10,5)
0 (0,0)

19 (65,5)
38 (89,5)
6 (100)

29 (100)
42 (100)
6 (100)

0,022

Hubungan Nilai Leukosit Dengan Luaran Pasien COVID-19
Table 4.8 Hubungan Nilai Leukosit dengan Luaran Pasien COVID-19

Leu
kosit

Luaran Total
n = 73 p-

value
Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

Rendah
Normal
Tinggi

0 (0,0)
4 (9,1)
10 (40)

4 (100)
40 (90,9)
15(60,0)

4 (100)
44 (100)
25 (100)

0,004

Hubungan Nilai Limfosit Dengan Luaran Pasien COVID-19
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Table 4.9 Hubungan Nilai Limfosit dengan Luaran Pasien COVID-19

Lim
fosit

Luaran Total
n = 73Meninggal

(14) (%)
Sembuh
(59) %)

p-
value

Rendah
Normal
Tinggi

12 (34,3)
2 (6,3)
0 (0,0)

23 (65,7)
30 (93,8)
6 (100)

35 (100)
32 (100)
6 (100)

0,007

Hubungan Nilai Monosit Dengan Luaran Pasien COVID-19
Table 4.10 Hubungan Nilai Monosit dengan Luaran Pasien COVID-19

Mo
nosit

Luaran
Total
n = 73Meninggal

(14) (%)
Sembuh
(59) (%)

p-
value

Rendah
Normal
Tinggi

3 (75,0)
11 (21,6)
0 (0,0)

1 (25,0)
40 (78,4)
18 (100)

4 (100)
51 (100)
18 (100)

0,002

Hubungan Nilai Neutrofil Segmen dengan Luaran Pasien COVID-19
Tabel 4.11 Hubungan Neutrofil Segmen dengan Luaran Pasien COVID-19

Neu
trofil
Segmen

Luaran
Meninggal
(14) (%)

Sembuh
(59) (%)

Total
n = 73

p-
value

Rendah
Normal
Tinggi

0 (0,0)
1 (3,3)
13 (37,1)

8 (100)
29 (96,7)
22 (62,9)

8 (100)
30
(100)
35
(100)

0,001

Faktor yang paling memengaruhi luaran pasien
COVID-19
Variabel-variabel yang telah diuji dengan analisa
bivariat akan dilanjutkan dengan menggunakan
analisa multivariat. Analisa multivariat pada

penelitian ini menggunakan analisis regresi logistik
untuk menentukan faktor yang dominan dari luaran
pasien terkonfirmasi COVID-19. Hasil uji statistik
regresi logistik beberapa faktor dapat dilihat pada
tabel 4.12

Tabel 4.12 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Luaran Pasien COVID-19 di RSUZA Banda Aceh

Variabel
Multivariat

OR IK95 P

Usia 0,34 0,11-1,05 0,06
Hemoglobin 1,22 0,00-7,96 0,98
Trombosit 34,07 3,25-35,11 0,00
Eritrosit 1,75 0,26-11,89 0,57
Leukosit 0,18 0,02-1,83 0,15
Limfosit 0,39 0,02-9,53 0,57
Monosit 2,344 0,00- 8,28 1,00
Neutrofil.S 0,02 0,00-0,35 0,01

Pembahasan
Hubungan usia terhadap luaran pasien COVID-
19

Usia merupakan faktor yang krusial terhadap
tingkat mortalitas pasien, yaitu semakin
bertambahnya usia maka persentase angka
kematian pada pasien COVID-19 juga akan
meningkat.(8)

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan di China menunjukkan pasien dengan
usia >60 tahun adalah kelompok  terbanyak yang
memiliki prognosis buruk disebabkan tingginya
tingkat kegagalan dan membutuhkan waktu
perawatan yang lebih lama dibandingkan dengan
pasien berusia <60 tahun.(9) Pada pasien yang lebih
tua memiliki limfosit yang jauh lebih rendah



Jurnal Kedokteran Syiah Kuala 22 (3): 9-19, September 2022

15

dibanding pasien yang lebih muda. Limfosit
umumnya akan meningkat sebagai bentuk respon
terhadap infeksi virus, tetapi limfosit akan menurun
secara abnormal pada sistem pernafasan akut yang
parah.(10) Penelitian yang dilakukan Junli Li dkk di
China memperlihatkan bahwa pasien COVID-19
yang meninggal secara signifikan lebih banyak
pada lansia dengan (p-value 0,002).(11)

Penelitian ini tidak sependapat dengan penelitian
Feng Wang dkk, yang mendapatkan secara statistik
tidak ada perbedaan luaran sembuh dan meninggal
berdasarkan usia pasien.(12) Begitu pula penelitian
Eren dkk yang menyatakan bahwa usia pasien tidak
menjadi faktor resiko COVID-19 (OR 0,098).(13)

Penyebab usia lanjut dapat meningkatkan
kemungkinan luaran meninggal pada pasien
COVID-19 yaitu berkurangnya kompetensi sistem
imun merupakan salah satu kondisi pada pasien
usia lanjut, yang disebabkan oleh degenerasi pada
sistem imun bawaan dan sistem imun adaptif. Hal
ini akan mengakibatkan penurunan kuantitas
selular yaitu sel neutrofil, sel dendritik dan sel
limfosit T, penurunan reseptor yang bekerja pada
respon imun yaitu reseptor TLR dan reseptor pada
permukaan sel monosit dan makrofag. Kemampuan
sel limfosit B untuk berdiferensiasi juga menjadi
penyebab tingkat mortalitas terhadap pasien lanjut
usia.(14)

Penurunan kompetensi sistem imun juga
berhubungan dengan riwayat penyakit kronis yang
dapat mengakibatkan luaran pasien menjadi
buruk.(14) Pasien dengan riwayat penyakit kronis
mengakibatkan peningkatan rawatan ICU  karena
terjadinya manifestasi buruk sehingga angka
mortalitas juga semakin meningkat.(15)Berbeda
dengan penelitian Feng Wang dkk, yang
mendapatkan secara statistik tidak ada perbedaan
luaran sembuh dan meninggal berdasarkan usia
pasien.(12) Begitu pula penelitian Eren dkk yang
menyatakan bahwa usia pasien tidak menjadi faktor
resiko COVID-19 (OR 0,098).(13)

Hubungan Derajat Penyakit Terhadap Luaran
Pasien COVID-19

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa derajat
penyakit pasien memiliki hubungan terhadap luaran
pasien COVID-19. Pasien dengan derajat penyakit
berat dan kritis lebih beresiko tinggi terhadap
luaran meninggal dibandingkan dengan pasien
derajat sedang.

Penelitian ini selaras dengan penelitian di India
yang memaparkan 85,71% pasien yang menjalani
perawatan di ICU meninggal dibanding yang di
non-ICU.  Pasien yang dirawat di ICU memiliki
manifestasi buruk. Tanda vital termasuk saturasi
oksigen, nilai laboratoris dan fungsi organ

menunjukkan perbedaan yang sangat signifikan
pada pasien non-ICU dan ICU.16 Sementara itu
pasien yang dirawat di ICU mengalami anemia,
leukositosis, hipoksia, takipnea dan hasil tes fungsi
organ buruk.(16)

Penelitian yang dilakukan Junli Li dkk
memperlihatkan bahwa terdapat 66,2% pasien
COVID-19 mengalami ARDS dan 92,9%
diantaranya meninggal. Hasil penelitian ini juga
memperlihatkan bahwa insiden ARDS lebih tinggi
pada pasien dengan derajat penyakit berat dan kritis
dibanding derajat ringan dan sedang.  Oleh karena
itu harus lebih banyak perhatian yang diberikan
kepada pasien yang mengalami ARDS selama
rawat inap.(11) Penelitian lainnya yang dilakukan
Raul dkk di Spanyol memaparkan bahwa pasien
terkonfirmasi COVID-19 pada usia lanjut dan
memiliki penyakit ginjal kronis serta kanker akan
menjalani perawatan lebih lama serta mempunyai
frekuensi meninggal lebih tinggi.(17)

Pasien dengan derajat kritis memiliki risiko luaran
meninggal akibat adanya respons imun yang tidak
adekuat menyebabkan replikasi virus dan
kerusakan jaringan. Disisi lain, respons imun yang
berlebihan dapat menyebabkan kerusakan
jaringan.(18) Reaksi yang ditimbulkan akibat respon
imun yang berlebihan disebut badai sitokin, hal itu
merupakan terjadinya peningkatan produksi sitokin
dengan cepat sebagai respon infeksi dan terjadi
peningkatan produksi sitokin proinflamasi dengan
cepat dapat mengakibatkan infiltrasi inflamasi pada
jaringan paru sehingga terjadi kerusakan bagian
epitel dan endotel paru. Kerusakan ini dapat
mengakibatkan kegagalan multi organ, ARDS
maupun kematian.(19)

Hubungan hemoglobin terhadap luaran pasien
COVID-19

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara nilai hemoglobin dengan luaran
pasien COVID-19, yang mana pasien dengan nilai
hemoglobin rendah memiliki risiko lebih tinggi
terhadap luaran meninggal.

Sejalan dengan penelitian Xiaobo Yang dkk di
Wuhan yang memperlihatkan bahwa  pada pasien
dengan derajat penyakit berat, nilai hemoglobin
akan turun secara signifikan dibanding pasien
dengan derajat penyakit ringan.(20) Penelitian yang
dilakukan T.Kuno dkk menjelaskan bahwa terdapat
11,2% pasien COVID-19 yang dirawat memiliki
hemoglobin rendah. Pasien dengan hemoglobin
rendah harus melalui observasi yang lebih lama dan
memiliki risiko kematian lebih tinggi yaitu
40,8%.(15)
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Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
Cecconi dkk di Italia yang menyebutkan bahwa
anemia bukan faktor risiko buruknya prognosis
pasien COVID-19. Begitu pula penelitian yang
dilakukan Yang dkk, yang menyimpulkan bahwa
tidak ada hubungan hemoglobin rendah dengan
luaran pasien COVID-19, sejalan dengan ini
penelitian Rami dkk di Mesir juga menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan nilai hemoglobin pasien
terkonfirmasi COVID-19 dengan resiko untuk
masuk ICU.(21)

Alasan nilai hemoglobin memiliki hubungan
terhadap luaran pasiein COVID-19 yaitu akibat
Infeksi COVID-19 terjadi karena adanya interaksi
virus SARS-CoV-2 dengan molekul hemoglobin
melalui CD147, CD26 dan reseptor lainnya
sehingga interaksi akan menginduksi
hemoglobinopati  dan hemolysis dan menyebabkan
disfungsi hemoglobin.(22) Kadar hemoglobin yang
rendah juga akan menyebabkan penurunan fungsi
pengiriman oksigen sehingga terjadi kekurangan
oksigen pada jaringan.(15)

Hubungan trombosit terhadap luaran pasien
COVID-19

Penelitian ini memiliki hubungan antara nilai
trombosit dengan luaran pasien COVID-19
diakibatkan badai sitokin yang menimbulkan
penghancuran sel progenitor sumsum tulang
kompleks imun yang menimbulkan destruksi
trombosit, jejas paru yang menimbulkan agregasi
trombosit.(23) Salah satu penyebab terjadinya
trombositopenia pada pasien COVID-19 adalah
akibat adanya kombinasi antara infeksi virus dan
ventilasi mekanis yang menyebabkan kerusakan
endotel dan memicu agregasi dan trombosis di
paru-paru sehingga konsumsi pada platelet pada
pasien meningkat.(22)

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan Feng Wang dkk menjelaskan bahwa nilai
trombosit pasien akan menurun secara signifikan
sebelum kematian.(12) Penelitian lainnya dengan
melibatkan 107 sampel diketahui bahwa sebanyak
14 (13,1%) sampel mengalami penurunan tromosit,
89 (83,2%) sampel memiliki trombosit normal, dan
4 (3,7%) sampel memiliki trombosit tinggi.(24)

Sementara itu penelitian yang dilakukan di RSUD
Bali Mandara, menunjukkan bahwa terdapat 7,9%
pasien COVID-19 mengalami trombositopenia.(22)

Namun penelitian di China menunjukkan bahwa
36,2% pasien COVID-19 mengalami
trombositpenia.(22) Penelitian yang dilakukan
Prakoeswa menjelaskan bahwa  beberapa pasien
COVID-19 mengalami trombositopenia.(25) Selain
itu, Xu dkk mengungkapkan bahwa jumlah
trombosit secara signifikan akan menurun pada

pasien pneumonia dan penurunan ini berbanding
lurus dengan status klinis pasien.(26)

Berbeda dengan penelitian Ilham dkk di RS. Yarsi
Jakarta yang menjelaskan bahwa tidak ada
hubungan nilai trombosit dengan derajat penyakit
pada pasien COVID-19. Nilai trombosit pada
pasien dengan derajat sedang, berat dan kritis
masih dalam batas normal.(27) Begitu pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rami dkk di Mesir
yang menjelaskan bahwa nilai trombosit tidak
memiliki hubungan terhadap tingkat keparahan
pada pasien terkonfirmasi COVID-19.(21)

Hubungan eritrosit terhadap luaran pasien
COVID-19

Kehadiran SARS-CoV-2 didalam sel eritrosit dapat
menyebkan peningkatan viskositas internal eritrosit
yang dapat menurunkan deformabilitas sel darah
merah, hal ini dapat menyebabkan deposisi eritrosit
vaskular sehingga mengganggu penyaluran oksigen
ke dinding sel endotel dan terjadi penurunan
perfusi darah sehingga dapat mengganggu aliran
darah pada tubuh.(28)

Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian
Ilham dkk di RS. Yarsi Jakarta yang menjelaskan
bahwa pasien terkonfirmasi COVID-19 derajat
sedang, berat dan kritis memiliki nilai eritrosit yang
normal (p-value = 0,749) yang bermakna bahwa
eritrosit tidak memiliki pengaruh terhadap derajat
penyakit  pasien COVID-19.(27)

Hubungan leukosit terhadap luaran pasien
COVID-19

Leukosit merupakan penanda yang sensitif pada
proses inflamasi. Sebagian sel leukosit terbentuk di
sumsum tulang dan sebagian kecil berada di
jaringan limfatik, kemudian diedarkan ke pembuluh
darah. Ketika peradaangan terjadi maka leukosit
akan tertarik ke jaringan yang dipengaruhi oleh
inflamasi kemotaksis sehingga mengakibatkan
terjadi peningkatan kadar leukosit dari jumlah
normal menjadi tanda infeksi akut.(29)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Feng
Wang dkk dimana pada pemeriksaan darah rutin
pasien COVID-19 nilai leukosit secara signifikan
menjadi tinggi sebelum kematian pasien dibanding
nilai saat pasien masuk.(12) Begitu pula dengan
penelitian di Mesir yang memaparkan bahwa
terjadi peningkatan nilai leukosit pada pasien yang
di rawat di ICU (OR = 5,21).(21)

Berbeda halnya dengan penelitian Ilham dkk yang
menyebutkan semakin tinggi tingkat keparahan
penyakit maka semakin rendah nilai leukosit
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pasien terkonfirmasi COVID-19.(27) Begitu pula
pada penelitian Junli Li dkk di China yang
menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan nilai
leukosit dengan luaran pasien terkonfirmasi
COVID-19 (p-value=0,815).(11)

Hubungan limfosit terhadap luaran pasien
COVID-19

Limfosit berkorelasi dengan proses pengembangan
suatu penyakit. Pada pasien yang terinfeksi SARS-
CoV-2 terjadi penurunan yang sangat signifikan
pada jumlah total sel T NK dan CD8+ yang
diakibatkan peningkatan ekspresi NKG2A pada
pasien COVID-19.(30)

Penelitian yang dilakukan Feng Wang dkk
menjelaskan bahwa pada nilai limfosit pasien
sebelum meninggal dibawah batas normal.(12)

Begitu pula dengan penelitian Ilham dkk
menyebutkan bahwa pasien terkonfirmasi COVID-
19 memiliki nilai limfosit yang semakin rendah
seiring dengan tingkat keparahan penyakit (p-
value=0,011).(27)

Berbeda dengan penelitian Rami dkk di Mesir yang
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan jumlah
limfosit dengan tingkat keparahan pasien
terkonfirmasi COVID-19.(21) Hal ini didukung oleh
penelitian Juli Li dkk di China yang menjelaskan
bahwa tidak terdapat hubungan antara nilai limfosit
dengan luaran pasien terkonfirmasi COVID-19 (p-
value=0,320).(11)

Hubungan monosit terhadap luaran pasien
COVID-19

Salah satu penyebab hubungan nilai monosit
dengan luaran pasien yaitu karena ACE 2 adalah
reseptor yang digunakan COVID-19 untuk masuk
ke sel, dan sebagian monosit ada di perifer darah.
Hal ini memungkinkan SARS-CoV-2 dapat
langsung menginfeksi monosit.(31)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dan Zhang
dkk yang menyimpulkan bahwa pasien COVID-19
yang dirawat di ICY memiliki nilai monosit lebih
rendah dibanding dengan non ICU.(31)

Berbeda pada penelitian Ilham dkk yang
menjelaskan terdapat peningkatan  nilai monosit
pada pasien terkonfirmasi COVID-19 (p-
value=0,037).(27) Penelitian di China
memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan nilai
monosit dengan luaran COVID-19 (p-
value=0,304).(11)

Hubungan neutrofil terhadap luaran pasien
COVID-19

Nilai neutrofil dalam tubuh akan meningkat secara
bertahap seiring bertambah parahnya infeksi

COVID-19 pada pasien. Dengan demikian,
peningkatan kadar neutrofil berguna untuk
memprediksi keparahan penyakit. Neutrophil
extracellular traps (NETs) yang mana merupakan
jaringan selular DNA yang dilepaskan oleh
neutrofil untuk mengontrol infeksi juga dapat
memperburuk peradangan sehingga dapat
memengaruhi terjadinya ARDS, fibrosis kistik dan
badai sitokin. Selain dapat berkontribusi terhadap
badai sitokin, peningkatan NETs juga berdampak
pada timbulnya trombosis vena dan arteri pada
pasien COVID-19. Terdapat hipotesis bahwa NETs
merupakan mekanisme patologis disregulasi sentral
yang mendorong pelepasan sitokin dan kerusakan
multi organ yang pada akhirnya menyebabkan
gagal napas dan koagulopati.(32)

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan di China menyimpulkan bahwa nilai
neutrofil pada pasien COVID-19 sebelum
meninggal sangat tingggi dari batas normal.(12)

Penelitian Ilham dkk yang menjelaskan bahwa
pasien yang terkonfirmasi COVID-19 dengan
derajat berat dan kritis akan mengalami
peningkatan nilai neutrofil (p-value=0,009).(27)

Penelitian dengan meneliti parameter laboratorium
dari 16 penelitian di China menjelaskan bahwa
pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan derajat
penyakit yang lebih parah memliki nilai neutrofil
yang berbeda dibandingkan pasien dengan derajat
ringan.  Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa
terdapat hubungan nilai neutrofil terhadap derajat
penyakit dengan p-value 0,001.(21)

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Junli Li dkk yang menjelaskan bahwa tidak ada
hubungan antara nilai neutrofil dengan tingkat
kesembuhan atau kematian pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 dengan p-value 0,508.(11)

Faktor yang paling memengaruhi luaran pasien
COVID-19

Penelitian meta analisis yang melibatkan 1779
pasien menjelaskan bahwa salah satu penyebab
tingkat keparahan COVID-19 adalah
trombositopenia pada pasien.(23) Trombositopenia
terjadi pada 40-50% pasien COVID-19.(33) Hal ini
terjadi akibat  kerusakan alveolar difus yang
disebabkan infeksi SARS-CoV-2 sehingga
menghalangi pelepasan trombosit dari megakariosit
didalam tubuh.(33) Alasan lain terjadinya
trombositopenia ialah akibat SARS-CoV-2
menghambat hematopoiesis di susmsum tulang
melalui reseptor tertentu sehingga menyebabkan
terjadinya penurunan pembentukan trombosit
sehingga terjadinya trombositopenia.(34)

Trombositopenia pada pasien COVID-19 dikaitkan
dengan risiko kematian saat rawat inap sebesar 4,24



Raudhatul et al.- Faktor yang memengaruhi luaran pasien

18

kali lipat.(35) Sebuah studi menyebutkan bahwa
trombositopenia pada pasien COVID-19 dapat
terjadi peningkatan keparahan pada pasien
sebanyak lebih dari  lima kali lipat (OR = 5,13; 95
IK: 1,81-14,58)(36). Penelitian ini selaras dengan
penelitian Xiaobo dkk di China menyebutkan
bahwa 72,7% pasien COVID-19 yang meninggal
memiliki nilai trombosit rendah (OR = 13,68; 95
IK: 9,89-18,92).(33)

Berbeda halnya dengan penelitian di Turki yang
menemukan 110 pasien COVID-19 rata-rata
memiliki nilai trombosit normal.(37) Begitu pula
penelitian Geoffrey D menyimpulkan rata rata
pasien COVID-19 memiliki nilai trombosit yang
normal.(38) Hal ini juga sejalan dengan kajian yang
dilakukan di Singapura yang menjelaskan bahwa
pasien yang dirawat di ICU maupun non–ICU
keduanya memiliki nilai trombosit yang normal.(39)

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat
disimpulkan bahwa:
1. Data rekam medik periode Januari-Maret 2021

berdasarkan faktor usia, derajat penyakit, nlai
laboratorium pada pasien terkonfirmasi
COVID-19 di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh .
a. Usia >46 tahun merupakan pasien dengan

luaran meninggal terbanyak pada pasien
terkonfirmasi COVID-19 yaitu 46-55 tahun
sebanyak 2 (13,3%), 56-65 tahun sebanyak
6 (31,3%), >65 tahun sebanyak 6 (42,9%).

b. Derajat penyakit kritis merupakan yang
terbanyak dengan luaran meninggal yaitu
sebanyak 10 pasien (100%).

c. Pasien dengan luaran meninggal banyak
terjadi pada nilai hemoglobin rendah 12
pasien (31%), trombosit rendah 9 pasien
(56,3%), eritrosit rendah 10 pasien (34,5%),
leukosit tinggi 10 pasien (40,0%), limfosit
rendah 12 pasien (34,3%), beberapa pasien
dengan monosit normal memiliki luaran
meninggal yaitu sebanyak 11 pasien
(21,2%) dan neutrofil tinggi sebanyak 13
pasien (37,1%).

2. Usia memiliki hubungan terhadap luaran pasien
COVID-19  dengan p-value 0,040

3. Derajat penyakit memiliki hubungan terhadap
luaran pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan
p-value 0,000

4. Nilai laboratoris memiliki hubungan terhadap
luaran pasien COVID-19 yaitu hemoglobin
(p=0,019), trombosit (p=0,000), eritrosit
(0,022), leukosit (p=0,004), limfosit (p=0,007),
monosit (p=0,000), neutrofil segmen (p=0,001)

Faktor yang paling berpengaruh terhadap luaran
pasien COVID-19 adalah nilai trombosit dengan
OR = 34,07 (95 IK: 3,25-35,11).
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