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ABSTRAK

Gambaran Karakteristik Pasien COVID-19 di Intensive Care
Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
Januari — Juni 2021

(Mochamad Igbal Ibnu Tsani, Desember 2021, 151 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

COVID-19 adalah penyakit disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2 yang
mempunyai tingkat penularan begitu cepat. Sebagian besar pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 memiliki gejala yang ringan dan tanpa memiliki
komplikasi, hanya sedikit yang mengalami gejala berat. Pasien dengan gejala
berat dan kritis mendapatkan perawatan di ICU yang umumnya disebabkan
ARDS atau sepsis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien
COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari —
Juni Tahun 2021. Jenis penelitian ini deskriptif observasional dengan
pengumpulan data sekunder dan pendekatan cross sectional. Total sampel 63
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data di ambil melalui rekam
medik dibawah pengawasan supervisi pihak ketiga. Pada penelitian ini diperoleh
hasil, didapati pasien terkonfirmasi COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari — Juni 2021 terbanyak memiliki karakteristik
sosiodemografi berjenis kelamin laki-laki(54%), kelompok usia > 60 tahun
(41,3%), riwayat pendidikan terakhir SMA (33,3%), bekerja sebagai ibu rumah
tangga (28,6%). Didapati asal pasien terbanyak dari Ruang Rawat, Isolasi dan
IGD (61,9%), tidak memiliki riwayat surgery (63,5%), hasil positif swab PCR
pertama pada swab <2 kali (92,1%), rata-rata hasil swab negatif keluar ICU pada
hari ke-14, riwayat komorbid hipertensi (52,4%), lama rawatan <7 hari (52,4%),
prioritas masuk ICU sebagai prioritas | (92,1%), semua pasien menggunakan
CVC (100%), tidak menggunakan AL (95,2%), menggunakan bantuan oksigenasi
IV (90,5%), kadar CRP meningkat (81%), kadar D-dimer meningkat (81%),
kadar laktat meningkat (55,6%), menggunakan terapi tambahan tocilizumab
(61,9%), hasil luaran meninggal (92,1%). 2. Didapati dari hasil krostabulasi
karakteristik jenis kelamin, usia, lama rawatan, asal pasien, kadar CRP, kadar D-
dimer, kadar laktat, jumlah komorbid dan jumlah organ failure dapat menjadi
parameter melihat hasil luaran pasien. 3. Didapati nilai AUC dari nilai prognostik
skor SOFA yaitu 0,53 sehingga skor SOFA adalah model prediktor yang buruk
dalam memprediksi mortalitas pasien.

Kata Kunci: Karakteristik, COVID-19, Intensive Care Unit.
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ABSTRACT

Characteristics of COVID-19 Patients in the Intensive Care Unit of
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period January — June 2021

(Mochamad Igbal Ibnu Tsani, Desember 2021, 151 pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

COVID-19 is a disease caused by infection with the SARS-CoV-2 virus which
has a very fast transmission rate. Most patients with confirmed COVID-19 have
mild symptoms and have no complications, only a few develop severe symptoms.
Patients with severe and critical symptoms receive treatment in the ICU which is
generally due to ARDS or sepsis. The purpose of this study was to determine the
characteristics of COVID-19 patients in the ICU of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Period January — June 2021. This type of research is
descriptive observational with secondary data collection and cross sectional
approach. A total sample of 63 patients met the inclusion and exclusion criteria.
Data is taken through medical records under the supervision of a third party. In
this study, the results were obtained, there were confirmed patients with COVID-
19 in the ICU, Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January to June 2021 had
the most sociodemographic characteristics, male (54%), age group 60 years
(41.3%), education history of high school (33.3%), working as a housewife
(28.6%). It was found that most of the patients were from the ICU, Isolation and
Emergency Room (61.9%), had no history of surgery (63.5%), the first PCR swab
positive result on the swab 2 times (92.1%), the average result negative swab
discharge from ICU on day 14, history of comorbid hypertension (52.4%), length
of stay 7 days (52.4%), priority ICU admission as priority 1 (92.1%), all patients
using CVC ( 100%), not using AL (95.2%), using IV oxygenation (90.5%), CRP
levels increased (81%), D-dimer levels increased (81%), lactate levels increased
(55.6 %), using tocilizumab adjunct therapy (61.9%), the outcome died (92.1%).
2. It was found from the results of the crostabulation of the characteristics of sex,
age, length of stay, patient origin, CRP levels, D-dimer levels, lactate levels,
number of comorbidities and number of organ failure can be parameters to see the
patient's outcome. 3. The AUC value from the prognostic value of the SOFA
score is 0.53 so that the SOFA score is a poor predictor model in predicting
patient mortality.

Keyword: Characteristics, COVID-19, Intensive Care Unit.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN COVID-19 DI INTENSIVE CARE UNIT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE

JANUARI — JUNI 2021
Karya Tulis lImiah berupa skripsi, 1 Desember 2021

Mochamad Igbal Ibnu Tsani; dibimbing oleh Dr. dr. Rose Mafiana Sp.An-KNA,
KAO, MARS dan dr. Dalilah M.kes

Characteristics of COVID-19 Patients in the Intensive Care Unit of Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Period January — June 2021

XXV + 132 Halaman, 40 Tabel, 9 Gambar, 4 Lampiran

COVID-19 adalah penyakit disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2 yang
mempunyai tingkat penularan begitu cepat. Sebagian besar pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 memiliki gejala yang ringan dan tanpa memiliki
komplikasi, hanya sedikit yang mengalami gejala berat. Pasien dengan gejala
berat dan kritis mendapatkan perawatan di ICU yang umumnya disebabkan ARDS
atau sepsis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-
19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari —Juni Tahun
2021.

Jenis penelitian ini deskriptif observasional dengan pengumpulan data sekunder
dan pendekatan cross sectional. Total sampel 63 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data di ambil melalui rekam medik dibawah pengawasan
supervisi pihak ketiga. Pada penelitian ini diperoleh hasil, didapati pasien
terkonfirmasi COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari — Juni 2021 terbanyak memiliki karakteristik sosiodemografi
berjenis kelamin laki-laki(54%), kelompok usia > 60 tahun (41,3%), riwayat
pendidikan terakhir SMA (33,3%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (28,6%).
Didapati asal pasien terbanyak dari Ruang Rawat, Isolasi dan IGD (61,9%), tidak
memiliki riwayat surgery (63,5%), hasil positif swab PCR pertama pada swab <2
kali (92,1%), rata-rata hasil swab negatif keluar ICU pada hari ke-14, riwayat
komorbid hipertensi (52,4%), lama rawatan <7 hari (52,4%), prioritas masuk ICU
sebagai prioritas |1 (92,1%), semua pasien menggunakan CVC (100%), tidak
menggunakan AL (95,2%), menggunakan bantuan oksigenasi IV (90,5%), kadar
CRP meningkat (81%), kadar D-dimer meningkat (81%), kadar laktat meningkat
(55,6%), menggunakan terapi tambahan tocilizumab (61,9%), hasil luaran
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meninggal (92,1%). 2.Didapati dari hasil krostabulasi karakteristik jenis kelamin,
usia, lama rawatan, asal pasien, kadar CRP, kadar D-dimer, kadar laktat, jumlah
komorbid dan jumlah organ failure dapat menjadi parameter melihat hasil luaran
pasien. 3. Didapati nilai AUC dari nilai prognostik skor SOFA yaitu 0,53
sehingga skor SOFA adalah model prediktor yang buruk dalam memprediksi
mortalitas pasien.

Kata kunci: Karakteristik, COVID-19, Intensive Care Unit.
Sosial Kepustakaan: 76 (1993-2021)
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF COVID-19 PATIENTS IN THE
INTENSIVE CARE UNIT OF DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG PERIOD JANUARY —JUNE 2021
Scientific Paper in the form of Skripsi, 1 Desember 2021

Mochamad Igbal Ibnu Tsani; supervised by Dr. dr. Rose Mafiana Sp.An-KNA,
KAO, MARS and dr. Dalilah M.kes

Karakteristik Pasien Covid-19 di Intensive Care Unit RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari — Juni 2021

Xxv + 132 pages, 40 Table, 9 Picture, 4 Attachment

COVID-19 is a disease caused by infection with the SARS-CoV-2 virus which
has a very fast transmission rate. Most patients with confirmed COVID-19 have
mild symptoms and have no complications, only a few develop severe symptoms.
Patients with severe and critical symptoms receive treatment in the ICU which is
generally due to ARDS or sepsis. The purpose of this study was to determine the
characteristics of COVID-19 patients in the ICU of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Period January — June 2021.

This type of research is descriptive observational with secondary data collection
and cross sectional approach. A total sample of 63 patients met the inclusion and
exclusion criteria. Data is taken through medical records under the supervision of
a third party. In this study, the results were obtained, there were confirmed
patients with COVID-19 in the ICU, Dr. Mohammad Hoesin Palembang from
January to June 2021 had the most sociodemographic characteristics, male (54%),
age group 60 years (41.3%), education history of high school (33.3%), working as
a housewife (28.6%). It was found that most of the patients were from the ICU,
Isolation and Emergency Room (61.9%), had no history of surgery (63.5%), the
first PCR swab positive result on the swab 2 times (92.1%), the average result
negative swab discharge from ICU on day 14, history of comorbid hypertension
(52.4%), length of stay 7 days (52.4%), priority ICU admission as priority |
(92.1%), all patients using CVC ( 100%), not using AL (95.2%), using IV
oxygenation (90.5%), CRP levels increased (81%), D-dimer levels increased
(81%), lactate levels increased (55.6 %), using tocilizumab adjunct therapy
(61.9%), the outcome died (92.1%). 2. It was found from the results of the
crostabulation of the characteristics of sex, age, length of stay, patient origin, CRP
levels, D-dimer levels, lactate levels, number of comorbidities and number of
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organ failure can be parameters to see the patient's outcome. 3. The AUC value
from the prognostic value of the SOFA score is 0.53 so that the SOFA score is a
poor predictor model in predicting patient mortality.

Keywords: Characteristics, COVID-19, Intensive Care Unit.
Citations: 76 (1993-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit baru yang
sebelumnya belum pernah terjadi. COVID-19 terjadi akibat Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dan mempunyai tingkat
penularan begitu cepat. Penemuan berawal dari wabah di Wuhan, Provinsi
Hubei, Tiongkok pada akhir Desember 2019 dan dinyatakan sebagai pandemi
oleh WHO pada tanggal 12 Maret 2020.! COVID-19 pertama kali dilaporkan di
Indonesia pada tanggal 2 maret 2020 dengan jumlah dua kasus. Berdasarkan data
tanggal 7 Juli 2021 data persebaran COVID-19 di Indonesia menunjukkan bahwa
kasus terkonfirmasi berjumlah 2 juta kasus dan 62 ribu kasus kematian dengan
tingkat mortalitas pasien COVID-19 sebesar 2,8%.% Berdasarkan data tanggal 7
juli 2021 terdapat 185 juta kasus dan 4 juta kematian di seluruh dunia. !

Diagnosa pasien terkonfirmasi COVID-19 dapat ditegakkan dengan
melakukan pemeriksaan swab Polymerase Chain Reaction (PCR).! Sebagian
besar pasien yang terkonfirmasi COVID-19 memiliki gejala yang ringan dan
tanpa memiliki komplikasi, hanya sedikit yang mengalami gejala berat. Gejala
ringan yang biasa diderita pasien yaitu demam, anoreksia, batuk, mialgia, napas
pendek dan fatigue. Gejala sedang yaitu jika terdapat tanda klinis pneumonia
(demam, batuk, napas cepat dan sesak) dan SpO> 93%. Gejala berat yaitu jika
terdapat tanda klinis pneumonia ditambah dengan salah satu dari gejala berikut
yaitu frekuensi napas lebih dari 30 kali dalam satu menit, saturasi oksigen kurang
dari 93% dan terjadi distress pernapasan yang berat. Gejala kritis yaitu terdapat
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pada pasien yang diketahui
terjadinya badai sitokin, sepsis yang ditentukan dengan Skor Sequential (Sepsis-
Related) Organ Failute Assesment (SOFA) dan syok sepsis. Pasien dengan gejala

berat dan kritis mendapatkan perawatan di ruang Intensive Care Unit (ICU). 3
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Intensive Care Unit merupakan salah satu bagian dari Rumah Sakit yang
mandiri dan instalasi di bawah direktur pelayanan, dengan staf khusus dan
perlengkapan khusus untuk terapi pasien-pasien yang menderita penyakit,
penyulit-penyulit atau cedera yang mengancam nyawa atau memungkinkan
mengancam nyawa yang memiliki prognosis dubia. ICU menyediakan sarana,
prasarana dan kemampuan serta peralatan khusus untuk membantu menunjang
fungsi vital dengan menggunakan keterampilan staf medik, perawat dan staf lain
yang mempunyai pengalaman dalam pengelolaan keadaan-keadaan tersebut.*

Prosedur penanganan pasien pada era pandemi COVID-19 menjadi
berbeda. Setiap Rumah Sakit harus melakukan antisipasi penularan guna
menekan mencegah persebaran. Hal tersebut dapat dilakukan dengan prosedur
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI), pemenuhan Alat Pelindung Diri
(APD) dan penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Selain itu juga
diperlukan untuk menerapkan protokol pencegahan COVID-19 vyaitu
menggunakan masker, jaga jarak dan mencuci tangan. Petugas ICU diharuskan
untuk memakai masker respirator dengan APD lain yaitu gaun yang kedap air,
sarung tangan dan pelindung mata serta melakukan perawatan ICU pada ruangan
bertekanan negatif atau normal dengan ventilasi ruangan yang cukup.®

Pada umumnya pasien masuk ke ICU dikarenakan ARDS atau sepsis yang
disebabkan oleh pneumonia. Pasien tanpa gejala atau biasa disebut asimtomatis
dengan gejala Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dan pneumonia ringan
bukan ranah perawatan ICU. Rata-rata lama rawatan pasien COVID-19 di ruang
ICU yaitu selama 3 minggu atau 21 hari.® Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Cunningham dkk’ pada 2449 pasien yang terkonfirmasi COVID-19 di Amerika
Serikat, pasien yang membutuhkan perawatan di Rumah Sakit sebanyak 20 —
31% dan sekitar 4,9 — 11,5% memerlukan perawatan di ICU. Penelitian yang
dilakukan oleh Semedi® menyatakan bahwa prediksi pasien COVID yang akan
mengalami gagal nafas sebanyak 5 — 10% dari seluruh populasi yang terinfeksi
COVID-19 atau 25 — 50% dari jumlah pasien yang dirawat di Rumah Sakit.
Penelitian yang dilakukan oleh Yang® pada 710 Pasien terkonfirmasi Pneumonia
COVID-19 menunjukkan bahwa sebanyak 67% mengalami ARDS, sebanyak
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71% membutuhkan ventikasi mekanik dan sebanyak 61,5% meninggal. Pada
pasien ini juga dapat mengalami kegagalan multiorgan akibat dari infeksi virus
yaitu seperti gagal paru, jantung, peredaran darah, ginjal, hati dan persarafan.®

Penanganan COVID-19 di ICU berdasar pada upaya untuk mencegah
perburukan penyakit. tatalaksana harus dilaksanakan sesegera mungkin agar
mendapatkan hasil yang diharapkan. Oleh karena ini diperlukan beberapa
langkah yang digunakan untuk mencegah terjadinya perburukan klinis pada
konidisi pasien yaitu menggunakan non-invasive mechanical ventilation (NIV)
dan high flow nasal cannula (HFNC) pada pasien yang mempunyai efusi paru
yang luas dan juga pada pasien yang mempunyai ARDS, pembatasan resusitasi
cairan dan posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap.!! Pada pasien dengan
gejala berat dan kritis biasa dilakukan pemasangan Central Venous Catheter
(CVC) dan Arterial Line (AL) guna memudahkan pemberian nutrisi dan obat
serta dapat memantau perubahan tekanan darah pasien dengan cepat dan akurat.*?
Selain itu juga diperlukan pemeriksaan laboratorium guna untuk mengetahui
darah perifer lengkap dan apabila memungkinkan dapat dilakukan pemeriksaan
tambahan lain seperti C-Reactive Protein (CRP), fungsi hati, fungsi ginjal,
Lactate Dehydrogenase (LDH), hemostasis dan D-dimer.™

Menurut data yang telah didapatkan, angka kematian di ICU masih cukup
tinggi dan perlu mendapat perhatian khusus untuk menanganinya. Hal ini yang
membuat peneliti tertarik untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 yang
dirawat di ruang ICU. Dengan penelitian ini, peneliti berharap dapat mengetahui
bagaimana karakteristik pasien COVID-19 yang dirawat di ICU RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada Periode Januari — Juni Tahun 2021 dan
dapat dijadikan bahan masukan bagi pihak terkait untuk mengurangi angka
mortalitas di ICU.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien COVID-19 yang dirawat di ICU RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ditujukan untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 di

ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari —Juni Tahun

2021.
1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1 Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

2. Mengetahui distribusi usia pasien COVID-19 yang dirawat di ICU RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

3. Mengetahui distribusi asal pasien pasien COVID-19 yang dirawat di 1CU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

4. Mengetahui distribusi riwayat surgery pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun
2021.

5. Mengetahui distribusi swab masuk dan keluar pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni
Tahun 2021.

6. Mengetahui distribusi riwayat komorbid pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun
2021.

7. Mengetahui distribusi pendidikan terakhir pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun
2021.

8 Mengetahui distribusi pekerjaan pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

9. Mengetahui distribusi rata-rata lama rawatan pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni
Tahun 2021.
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10. Mengetahui distribusi prioritas masuk ICU pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun
2021.

11. Mengetahui distribusi kejadian organ failure pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni
Tahun 2021.

12 Mengetahui distribusi jumlah pasien COVID-19 yang menggunakan CVC
saat dirawat di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
— Juni Tahun 2021.

13 Mengetahui distribusi jumlah pasien COVID-19 yang menggunakan AL saat
dirawat di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari —
Juni Tahun 2021.

14. Mengetahui  distribusi bantuan oksigenasi pada pasien COVID-19 yang
dirawat di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari —
Juni Tahun 2021.

15. Mengetahui distribusi kadar CRP pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

16. Mengetahui distribusi kadar D-Dimer pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

17. Mengetahui distribusi kadar laktat pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

18 Mengetahui distribusi skor SOFA pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.

19 Mengetahui distribusi jumlah pasien COVID-19 yang menggunakan terapi
tambahan vyaitu plasma konvalense, Intravenous Immunoglobulin (IVIG),
Tocilizumab dan Mesenchymal Stem Cell (MSCs) saat dirawat di ICU RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari - Juni Tahun 2021.

20. Mengetahui distribusi hasil luaran pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari — Juni Tahun 2021.
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21 Mengetahui distribusi krostabulasi karakteristik dengan hasil luaran pasien
COVID-19 yang dirawat di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari — Juni Tahun 2021.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan untuk peneliti
dan bidang kesehatan pada umumnya serta dapat menjadi studi dasar bagi
peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik pasien
COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2. Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan informasi tentang
karakteristik pasien COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang serta diharapkan dapat dijadikan acuan untuk RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dalam meningkatkan pelayanan di ruang ICU.
1.4.3. Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur bagi institusi

pendidikan dan menjadi bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut.
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