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ABSTRAK 
PROFIL MANIFESTASI GEJALA PASIEN COVID-19 DI RS 

BHAYANGKARA PALEMBANG PERIODE NOVEMBER 

2020—APRIL 2021 
(Jody Putra Wijaya, Juli 2021, 96 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 pertama kali diidentifikasi di Wuhan, 

Hubei, Cina, pada Desember 2019. World Health Organization (WHO) 

menyatakan sebagai pandemi pada 11 Maret 2020. Banyak gejala klinis yang 

disebabkan oleh COVID-19, yaitu: demam, rasa lelah, batuk, rasa nyeri otot, nyeri 

sendi, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, 

diare, hilang penciuman, dan ruam pada kulit. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tentang gejala yang sering dan jarang terjadi pada pasien dan 

menjelaskan hubungan gejala klinis berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional yang menggunakan data sekunder dari pengambilan 

rekam medik di RS Bhayangkara Palembang dan data primer dari hasil pengisian 

kuesioner sosiodemografi dan gejala klinis. Dalam penelitian ini digunakan teknik 

total sampling dan terdapat 72 responden. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik usia pasien rawat inap 

di RS Bhayangkara Palembang adalah <40 tahun (65,3%), diikuti dengan 40-65 

tahun (33,3%), dan >65 tahun (1,4%). Karakteristik jenis kelamin adalah pria 

(59,7%) dan wanita (40,3%). Karakteristik tingkat pendidikan terakhir adalah 

SMA/SMK/Sederajat (54,2%), diikuti dengan sarjana (34,7%), diploma (5,6%), 

dan magister (5,6%). Karakteristik gejala klinis pasien adalah gangguan penghidu 

(61,1%), kelelahan (51,4%), dan gangguan pengecapan (48,6%). Distribusi gejala 

gangguan penghidu terhadap usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan adalah 

22 pria (50,0%), 22 wanita (50,0%), 30 pasien usia <40 tahun (68,2%), dan 22 

pasien SMA/SMK/Sederajat (50,0%). 

Kesimpulan: Gejala paling sering muncul pada pasien adalah gangguan 

penghidu, kelelahan, dan gangguan pengecapan. Karakteristik demografi pasien 

adalah usia <40 tahun, jenis kelamin pria, dan tingkat pendidikan akhir 

SMA/SMK/Sederajat. Gejala klinis tampak pada usia muda adalah gangguan 

penghidu, pada pria lebih banyak mengalami demam, dan pada wanita lebih 

banyak mengalami gejala kelelahan, batuk, gangguan pengecapan, gangguan 

penghidu, dan nyeri otot. 

Kata Kunci: COVID-19, Manifestasi Gejala, Demografi. 
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ABSTRACT 
SYMPTOMS MANIFESTATION PROFILE OF COVID-19 

PATIENTS AT BHAYANGKARA PALEMBANG HOSPITAL 

FOR THE PERIOD OF NOVEMBER 2020– APRIL 2021 
(Jody Putra Wijaya, July 2021, 96 pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: COVID-19 pandemic was first identified in Wuhan, Hubei, China, 

in December 2019. The World Health Organization (WHO) declared it become a 

pandemic on March 11, 2020. Many clinical symptoms caused by COVID-19, 

such as: fever, fatigue, cough, myalgia, arthralgia, nasal congestion, runny nose, 

headache, conjunctivitis, sore throat, diarrhea, loss of smell, and skin rash. This 

study aims to find out about symptoms that are often and rare in patients, and 

explain the relationship between the symptoms based of age, gender, and level of 

education. 

Method: This study is a descriptive observational with a cross sectional approach 

that uses secondary data from taking medical records at Bhayangkara Hospital 

Palembang and primary data from the results of sociodemographic and clinical 

symptoms questionnaires. This study used total sampling technique and there 

were 72 respondents. 

Result: The results showed of the age in patients at Bhayangkara Palembang 

Hospital were <40 years (65.3%), followed by 40-65 years (33.3%), and >65 years 

(1.4%). Gender were male (59.7%) and female (40.3%). Level of education are 

SMA/SMK/Equivalent (54.2%), followed by bachelor (34.7%), diploma (5.6%), 

and master (5.6%). The characteristics of patient’s clinical symptoms were 

olfactory dysfunction (61,1%), fatigue (51,4%), and gustatory dysfunction 

(48,6%). The distribution of olfactory symptoms according to age, gender, and 

education level were 22 men (50.0%), 22 women (50.0%), 30 patients aged <40 

years (68.2%), and 22 SMA/SMK/Equivalent (50.0%) 

Conclusion: The most common symptoms in patients are olfactory dysfunction, 

fatigue, and gustatory dysfunction. The demographic characteristics of patients 

were <40 years, male gender, and SMA/SMK/Equivalent level of education. 

Clinical symptoms appear at a young age are olfactory dysfunction, in men more 

have fever, and in women more symptoms of fatigue, cough, gustatory 

dysfunction, olfactory dysfunction, and muscle pain. 

Keywords: COVID-19, Symptoms Manifestation, Demographic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pandemi penyakit COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Wabah ini pertama kali 

diidentifikasi di Wuhan, Hubei, Cina, pada Desember 2019. World Health 

Organization (WHO) menyatakan wabah itu sebagai Public Health 

Emergency of International Concern pada 30 Januari 2020 dan dinyakatan 

sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (1). WHO menyatakan penyakit 

COVID-19 sebagai darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian 

internasional (2). Data di Worldometer pada 6 November 2020, kasus 

COVID-19 di Benua Asia telah terjadi sebanyak 14.195.192 kasus. COVID-

19 pertama dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 sejumlah dua 

kasus. Data 31 Maret 2020 menunjukkan kasus yang terkonfirmasi berjumlah 

1.528 kasus dan 136 kasus kematian (3). Komite Penanganan COVID-19 dan 

Pemulihan Ekonomi Nasional melaporkan dalam Peta Sebaran melaporkan 

pada tanggal 28 Juni 2021, Indonesia memiliki kasus COVID-19 sebanyak 

2.135.998 kasus. Pada 28 Juni 2021, kasus di Sumatera Selatan sebanyak 

15.239 kasus konfirmasi menurut Pemerintah Sumatera Selatan dan menurut 

Dinas Kesehatan Kota Palembang (4). 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK. 01. 

07/MENKES/413/2020 Tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian 

COVID-19 menyatakan bahwa beberapa orang tidak menunjukkan gejala 

apapun dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah 

demam, rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami 

rasa nyeri, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit 

tenggorokan, diare, hilang penciuman, dan ruam pada kulit (5). Gejala lain 

yang mungkin muncul adalah produksi sputum, batuk berdarah, dan 

limfopenia.
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Gejala COVID-19 dibagi menjadi gejala yang sering dan jarang terjadi 

(2). Studi di Cina melaporkan 202 pasien mengalami gejala demam (156 

[77,2%]), batuk (120 [59,4%]), diikuti oleh kelelahan (44 [21,8%]), sakit 

tenggorokan (24 [11,9%]), nyeri otot. (21 [10,4%]), sesak napas (19 [9,4%]), 

diare (13 [6,4%]), dan sakit kepala (12 [5,9%]) (6). Sebuah penelitian yang 

dilakukan di Jakarta, dari 30 pasien kasus konfirmasi mengalami sesak napas 

(22 [73,3%]) dan batuk kering (16 [53,3%]) (7). Penelitian lain di Jakarta, 

sebanyak 44 pasien lanjut usia, mengalami demam (26 [59%]), batuk (26 

[59%]), sesak napas (25 [57%]), dan malaise (21 [48%]) (8). Pada penelitian 

ini, peneliti ingin mengetahui tentang gejala yang sering, jarang, dan 

menjelaskannya hubungan antara gejala berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

tingkat pendidikan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil manifestasi gejala pada pasien COVID-19 di RS 

Bhayangkara Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahui profil manifestasi gejala pada pasien COVID-19 di RS 

Bhayangkara Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui manifestasi gejala yang sering dan jarang muncul pada pasien 

COVID-19 di RS Bhayangkara Palembang. 

2. Diketahui proporsi usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan yang 

rentan menjadi pasien COVID-19 di RS Bhayangkara Palembang. 

3. Dideskripsikan distribusi gejala klinis berdasarkan usia, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan di RS Bhayangkara Palembang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi kepada praktisi dan 

tenaga kesehatan mengenai manifestasi gejala pada pasien COVID-19 di 

RS Bhayangkara Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi kepada masyarakat 

mengenai gejala klinis COVID-19. 

1.4.3. Manfaat Peneliti 

Penelitian ini sebagai salah satu syarat melaksanakan riset dan menyelesaikan 

studi akademik. 
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