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ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit infeksi sistem pernafasan manusia dan sangat menular yang dapat
menyebabkan disfungsi pernafasan hingga menyebabkan kematian. Pasien usia lanjut yang terinfeksi
COVID-19 memerlukan rawat inap, dengan mengetahui lama rawat inap membuat petugas kesehatan
dapat memperkirakan lamanya tinggal di rumah sakit dan mengidentifikasi faktor yang terkait seperti
jenis kelamin, dan komorbid. Pasien usia lanjut yang meninggal akibat terinfeksi COVID-19 dapat
diakibatkan oleh faktor komorbid, dan pelayanan kesehatan yang kurang maksimal. Mengetahui
hubungan usia lanjut dengan lama rawat inap dan mortalitas pasien COVID-19 di RSUD Kota Mataram.
Jenis dan analisis data penelitian ini adalah kuantitatif analitik observasional, dengan disain cross
sectional. Sampel diambil berdasarkan data rekam medis di RSUD Kota Mataram menggunakan teknik
purposive sampling yang membutuhkan miminal 96 sampel. Penelitian ini menggunakan 115 sampel.
Analisis data univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel dan
analisis data bivariat menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan signifikansi antar
variable. Terdapat hubungan antara usia lanjut dengan lama rawat inap dan mortalitas pasien COVID-
19 di RSUD Kota Mataram.

Kata kunci: covid-19; jenis kelamin; komorbid; mortalitas; usia lanjut

CORRELATION OF OLD AGE WITH LENGTH OF STAY AND MORTALITY OF
PATIENTS COVID-19 GENERAL HOSPITAL MATARAM CITY AREA

ABSTRACT

Knowing the relationship of old age with the length of hospitalization and mortality of COVID-19
patients at Mataram City Hospital. This type and analysis of research data is quantitative observational
analytics, with cross sectional design. The samples were taken based on medical record data at
Mataram City Hospital using purposive sampling techniques that require 96 samples. In this research
take 115 samples. Univariate data analysis is used to determine the frequency distribution of each
variable and bivariate data analysis using chi-square tests to determine the relationship of significance
between variables. In old age with a long hospitalization obtained significant results (P<0.05) from the
chi-square test with a value of p = 0.000. In old age with mortality, significant results (P<0.05) from
the chi-square test with a value of p = 0.001. There is a relationship between old age and length of
hospitalization and mortality of COVID-19 patients at Mataram City Hospital.

Keywords: comorbid; covid-19; gender; mortality; old age

PENDAHULUAN

Coronavirus (CoV) adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari gejala
ringan sampai berat (Kemenkes, 2020). Pada tanggal 11 februari 2020, World Health
Organization memberi nama virus baru tersebut severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dan nama penyakitnya sebagai Coronavirus disease 2019
(COVID-19) yang telah menjadi pandemi di dunia (Perhimpunan dokter paru Indonesia, 2020).
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Saat ini penyakit COVID-19 banyak dilaporkan melalui berbagai media informasi dari seluruh
dunia. Penyebaran yang sangat cepat menyebabkan terjadinya wabah di berbagai belahan dunia.
Data yang dilaporkan oleh WHO hingga tanggal 11 Januari 2021, kasus yang terkonfirmasi di
dunia mencapai 90.636.509 kasus, dengan angka kematian mencapai 1.942.095 kasus. Di
Indonesia Penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat. Sampai dengan 11
Januari 2021, terdapat 836.718 kasus terkonfirmasi di wilayah Indonesia, diantara kasus
tersebut terdapat 24.343 yang meninggal (Satuan Penanganan COVID-19, 2020). Di daerah
Nusa Tenggara barat terdapat 6.235 kasus terkonfirmasi, diantara kasus tersebut terdapat 302
meninggal. Pada Kota Mataram terdapat 1520 kasus terkonfirmasi, dengan angka kematian
sebesar 97 kasus (Dinas Kesehatan, 2020).

Gejala yang muncul dari COVID-19 dapat berupa batuk, demam dan sesak nafas. Pada kasus-
kasus yang lebih parah, infeksi dapat menyebabkan radang paru-paru atau kesulitan bernafas.
Ada beberapa orang yang memiliki resiko mengalami gejala yang parah yaitu lansia dan orang
dengan gangguan kesehatan kronis, seperti diabetes dan penyakit jantung. Virus ini dapat
menjadi fatal pada sebagian kasus yang cenderung terjadi pada lansia dengan gangguan
kesehatan sebelumnya (Bender, 2020).

Menurut WHO lanjut usia diklasifikasikan menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (Middle
Age) dengan rentan usia 45-59 Tahun, usia Lansia (Elderly) dengan rentan usia 60-74 tahun,
usia lansia tua (Old) dengan rentan usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (Very old) dengan
rentan usia di atas 90 tahun’. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang
berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, proses menurunnya daya tahan
tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Secara biologis penduduk
lansia akan mengalami proses penuaan yang ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik
(Rahayu, 2018).

Pada penelitian Liu et al yang menyatakan bahwa terjadi peningkatan jumlah proporsi dari sel
darah putih dan Neutrofil pada kelompok usia lanjut dibandingkan dengan kelompok usia paruh
baya, hal tersebut menunjukan bahwa pada pasien lansia yang terinfeksi SARS-CoV-2 akan
lebih rentan untuk terinfeksi bakteri, dan menyebabkan kondisi yang lebih parah (Liu, 2020).
Peristiwa reaksi inflamasi berlebihan dimana terjadi produksi sitokin yang cepat dan jumlah
yang banyak sebagai respon dari suatu infeksi disebut badai sitokin. Badai sitokin dapat
menyebabkan pasien usia lanjut rentan untuk kondisi Kklinis yang lebih berat sehingga
diperlukan perawatan yang lebih lama dibandingkan kelompok usia lainnya (Gennaro, 2020).
Laporan penelitian mengenai hubungan antara lama rawat inap dan mortalitas pada pasien usia
lanjut masih sangat terbatas. Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas dan dari tingginya
pelaporan kasus COVID-19 di Provinsi NTB khususnya di Kota Mataram menarik perhatian
peneliti untuk mengetahui hubungan antara usia lanjut dengan lama rawat inap dan mortalitas
pasien COVID-19 di RSUD Kota Mataram.

METODE

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia lanjut, sedangkan variabel terikatnya adalah lama
rawat inap dan mortalitas. Jenis dan analisa data penelitian yang digunakan adalah kuantitatif
dan analitik. Medote yang digunakan adalah penelitian observasional dan dengan disain cross
sectional'®, Waktu dan pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 04 dan
05 November tahun 2021 yang bertempat di RSUD Kota Mataram. Populasi pada penelitian
ada seluruh pasien usia lanjut sesuai dengan klasifikasi dari WHO yang terkonfirmasi COVID-
19 pada bulan agustus 2020 — mei 2021. Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini
sebesar 115 sampel, yang didapatkan dengan cara purposive sampling (Notoatmojo, 2014).
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Kriterian inklusi yang digunakan untuk mendapatkan sampel adalah (1) data rekam medis
pasien terkonfirmasi COVID-19 melalui motode rt-PCR dengan usia > 45 tahun dan dirawat di
ruang COVID-19 RSUD Kota Mataram , (2) Pasien yang memiliki penyakit komorbid.
Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu pasien yang belum menyelesaikan masa inapnya.

Pada penelitian ini, analisis data dilakukan menggunakan laptop melalui program SPSS for
Windows 25™ Edition. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini ada 2. Pertama
menggunakan analisis univariat, untuk distribusi frekuensi masing-masing variabel bebas dan
terikat menggunakan ukuran proporsi. Selanjutnya yang kedua menggunakan analisis bivariat
untuk membandingkan distribusi silang antara kedua variabel dengan uji statistik yang
digunakan adalah chi-square. Kriteria pengujian terhadap hasil penelitian ini dinyatakan
signifikan apabila nilai P kurang dari 0,05 (Notoatmojo, 2014).

HASIL
Tabel 1.
Analisis Univariat berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin f %
Laki-laki 68 59.1
Perempuan 47 40.9

Tabel 2.

Analisis univariat berdasarkan usia

Usia f %
45-59 tahun 44 38,3
60-74 tahun 48 41,7
75-90 tahun 23 20,0

Tabel 3.

Analisis univariat berdasarkan lama rawat inap

Lama rawat inap f %
<10 hari 29 25,2
10-20 hari 63 54,8
>20 hari 23 20,0

Tabel 4.

Analisis univariat berdasarkan komorbid
Komorbid f %
Komorbid 54 47,0
Non-Komorbid 61 53,0
Tabel 1.5. Analisis univariat berdasarkan mortalitas

Mortalitas f %
Hidup 73 63,5
Meninggal 42 36,5
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Tabel 6.
Analisis bivariat hubungan komorbid dengan mortalitas
Mortalitas P-Value
Komorbid Hidup Meninggal Total
f % f % f %
Komorbid 38 33,0 16 13,9 54 47,0 0.149
Non-Komorbid 35 30,4 26 22,6 61 53,0 ’
Tabel 7.
Analisis bivariat hubungan usia lanjut dengan lama rawat inap
Lama Rawat Inap Total
<10 10-20 >20 P-Value
Usia Lanjut f % f % f % f %
45-59 8 7,0 29 25,2 7 6,1 44 38,3
60-74 10 8,7 32 27,8 6 5,2 48 41,7 0,000
75-90 11 9,6 2 1,7 10 8,7 23 20,0
Tabel 8.
Analisis bivariat hubungan usia lanjut dengan mortalitas
Usia Lanjut Mortalitas
Hidup Meninggal Total P-Value
f % f % f %
45-90 33 28,7 11 9,6 44 38,3
60-74 33 28,7 15 13,0 48 41,7 0,001
75-90 7 6,1 16 13,9 23 20,0
PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada variabel penelitian yang meliputi karakteristik sampel yang
terdiri atas jenis kelamin, usia, lama rawat inap, komorbid dan mortalitas. Dari 115 sampel,
distribusi sampel pada jenis kelamin ditemukan bahwa sampel laki-laki yang berjumlah 68
(59,1%) lebih banyak dibandingkan dengan sampel perempuan yang berjumlah 47 sampel
(40,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Biswas et al yang
menyatakan bahwa laki-laki 28% lebih beresiko terinfeksi COVID-19 dibandingkan dengan
perempuan. Hal ini dikarenakan pada laki-laki memiliki ekspresi ACE 2 yang lebih tinggi, hal
ini terkait hormon seksual yang menyebabkan laki-laki lebih beresiko untuk terinfeksi SARS-
CoV-2. Pada perempuan yang merupakan heterozigot diketahui mampu menetralkan infeksi
SARS-CoV-2 dan beberapa gejala klinis lainnya karena perempuan memiliki diamorfisme
seksual (Biswas, 2021).

Distribusi sampel berdasarkan usia didapatkan bahwa sampel terbanyak berada pada usia 60-
74 tahun yang berjumlah 48 (41,7%) sampel, sedangkan untuk usia 45-59 tahun berjumlah 44
(38,3%) sampel dan usia 75-90 tahun berjumlah 23 (20.0%) sampel. Dari hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Biswa et al yang menyatakan bahwa pasien usia lanjut akan lebih
beresiko untuk terinfeksi COVID-19 dibandingkan dengan usia muda, hal ini disebabkan oleh
fungsi kekebalan tubuh yang berkurang, fungsi organ yang rendah, atau memiliki penyakit
penyerta (Biswas, 2021) . Pada distribusi sampel berdasarkan komorbid didapapatkan bahwa
sampel terbanyak pada non-komorbid yaitu sejumlah 61 (53,0%) sampel sedangkan yang
komorbid berjumlah 54 (47,0%) sampel. Dari hasil penelitian tidak sesuai dengan penelitian

426



Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 12 No 3, Juli 2022, Hal 423 - 430
Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Kendal

yang dilakukan oleh Rahman yang menyatakan bahwa pasien usia lanjut memiliki resiko tinggi
untuk memiliki penyakit penyerta yang disebabkan oleh terjadinya proses penuaan pada lansia
sehingga terjadi perubahan pada fungsi fisiologis tubuh usia lanjut, hal tersebut menjadikan
populasi usia lanjut rentan dengan kondisi kesehatan kronis seperti penyakit paru, diabetes, dan
kardiovaskular (Rahman, 2021).

Pada distribusi sampel berdasarkan mortalitas didapatkan bahwa sampel hidup yang berjumlah
73 (63,5%) lebih banyak dibandingkan sampel meninggal yang berjumlah 42 (36,5%). Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bunyavanich yang
menyatakan bahwa pasien usia lanjut akan memiliki resiko kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan usia muda, hal ini dikarenakan pada usia lanjut ekspresi ACE2 lebih
tinggi dibandingkan dengan usia muda (Bunyavaninvh, 2020).

Analisis Bivariat

Dari 115 sampel yang digunakan terhadap komorbid dengan mortalitas, didapatkan hasil
penelitian bahwa sampel komorbid yang hidup lebih banyak yaitu berjumlah 38 (33,0%)
dibandingkan dengan sampel komorbid yang meninggal yaitu berjumlah 16 (13,9%). Pada
sampel non-komorbid ditemukan sampel yang hidup lebih banyak yaitu berjumlah 35 (30,4%)
sampel sedangkan sampel non-komorbid yang meninggal berjumlah 26 (22,6%) sampel. Pada
sampel penelitian ini ditemukan beberapa penyakit komorbid yaitu DM, hipertensi, PPOK,
Pneumonia, CKD, CHD, GERD, STEMI, TB paru, asma, anemia, demam tifoid dan urosepsis.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square secara statistik menunjukan bahwa pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara komorbid dengan mortalitas
pasien COVID-19 di RSUD Kota Mataram dengan nilai p sebesar 0,149. Dari hasil penelitian
ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Adisasmita & Drew yang menyatakan
terdapat hubungan antara komorbid dengan mortalitas pasien COVID-19, hal ini dikarenakan
pada pasien dengan komorbid akan memperparah kondisi pasien dan akhirnya meninggal?.
Pada pasien yang memiliki komorbid CKD akan memiliki resiko kematian yang lebih tinggi
dikarenakan proses filtrasi pada glomerulus sudah memburuk, dan terdapatnya reseptor ACE2
sehingga virus COVID-19 akan lebih mudah merangsang proses peradangan pada ginjal dan
memperburuk kondisi pasien. Pada pasien yang memiliki komorbid akan memiliki resiko
kematian yang tinggi juga hal ini dikarenakan pada pasien dengan hipertensi memiliki jumlah
reseptor ACE2 yang lebih tinggi menyebabkan virus korona lebih mudah terdiseminasi di
dalam tubuh (Williamson, 2020)

Pada 115 sampel yang digunakan terhadap usia lanjut dengan lama rawat inap, didapatkan hasil
lama rawat inap kurang dari 10 hari lebih banyak ditemukan pada usia 75-90 tahun berjumlah
11 (9,6%) sampel dibandingkan dengan usia 45-59 tahun yang berjumlah 8 (7,0%) sampel dan
usia 60-74 tahun berjumlah 10 (8,7%). Pada lama rawat inap antara 10-20 hari lebih banyak
ditemukan pada usia 60-74 tahun berjumlah 32 (27,8%) sampel sedangkan pada usia 45-59
tahun berjumlah 29 (25,2%) dan usia 75-90 tahun berjumlah 2 (1,7%) sampel. Pada lama rawat
inap lebih dari 20 hari lebih banyak ditemukan pada usia 75-90 tahun yang berjumlah 10 (8,7%)
sampel, sedangkan pada usia 45-59 tahun berjumlah 7 (6,1%) dan usia 60-74 sebanyak 6 (5,2%)
sampel.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square secara statistik menunjukan bahwa terhadap
hubungan yang signifikan antara usia lanjut dengan lama rawat inap pada pasien COVID-19 di
RSUD Kota Mataram dengan nilai p sebesar 0,000. Hal ini dikarenakan pada pasien usia lanjut
rentan untuk kondisi klinis yang lebih parah apabila terserang penyakit COVID-19%2. Lama
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rawat inap yang singkat berpengaruh pada faktor cadangan fisiologis yang lebih rendah
dibandingkan dengan usia muda, dengan menurunnya cadangan fisiologis ini akan
menyebabkan pasien usia lanjut tidak mampu mempertahankan keadaan homeostasis tubuh
yang berhujung pada kematian. Pada lama rawat inap yang panjang menunjukan penyakit sudah
terdapat komplikasi atau memiliki penyakit komorbid sehingga dari penyakit tersebut akan
memerlukan perawatan yang lebih panjang dalam proses penanganannya (Anderson, 2021).

Pada 115 sampel yang digunakan terhadap usia lanjut dengan mortalitas didapatkan pasien
hidup lebih banyak pada usia 45-59 tahun berjumlah 33 (28,7%) sampel dan 60-74 tahun yang
jumlahnya sama yaitu 33 (28,7%) sampel. Pada sampel yang meninggal lebih banyak
ditemukan pada usia 75-90 tahun sebanyak 16 (13,9%) sampel dibandingkan dengan usia 45-
59 tahun yang berjumlah 11 (9,6%) sampel dan usia 60-74 tahun yang berjumlah 15 (13,0%)
sampel.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square secara statistik menunjukan bahwa pada
penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara usia lanjut dengan mortalitas pasien
COVID-19 di RSUD Kota Mataram dengan nilai p sebesar 0,001. Hal ini dikarenakan pada
usia lanjut cadangan fungsi homeostasis akan semakin berkurang sehingga memposisikan
lansia dalam kondisi yang tidak mendukung untuk melawan infeksi yang agresif seperti
COVID-19. Pada usia lanjut juga rentan untuk kondisi klinisi yang lebih berat karena terjadinya
immunosenenscence dan gangguan komorbid yang terjadi pada lansia menyebabkan kegagalan
pernafasan yang dapat menyebabkan kematian. Selain itu pada usia lanjut juga terjadi
perubahan morfologi yang berpengaruh terhadap fungsi sistem pernafasan, karena pada usia
lanjut sistem pernafasannya menunjukan adanya penurunan struktural dan fungsional sehingga
terjadi peningkatan kerja pernafasan dibandingkan dengan usia muda (Perrotta, 2020).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai hubungan usia lanjut dengan lama
rawat inap dan mortalitas pasien COVID-19 di RSUD Kota Mataram, dapat disimpulkan bahwa
dari 115 sampel, berdasarkan usia lebih banyak ditemukan pada usia 60-75 tahun berjumlah 48
(41,7%) sampel, sedangkan pada usia 45-59 tahun berjumlah 44 (38,35) sampel, dan usia
dengan jumlah terendah yaitu pada usia 75-90 tahun yang berjumlah 23 sampel (20,0%).
Jumlah sampel terbanyak yang dilakukan perawatan dengan lama rawat inap dari tertinggi ke
jumlah terendah secara berturu-turut yaitu pada lama rawat inap 10-20 hari yang berjumlah 63
sampel (54,8%), pada lama rawat inap kurang dari 10 hari berjumlah 29 sampel (25,2%), dan
pada lama rawat inap lebih dari 20 hari berjumlah (23 sampel). Pada mortalitas pasien lebih
banyak ditemukan sampel yang hidup yaitu berjumlah 73 sampel (63,5%) sedangkan pada
sampel yang meninggal yaitu berjumlah 42 sampel (36,5%).
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