SKRIPSI

KARAKTERISTIK PASIEN PENURUNAN KESADARAN
DENGAN COVID-19 DI ICU RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020-2021

DWI ERMAWAN SEPTIAMINI
04011281823132

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



SKRIPSI

KARAKTERISTIK PASIEN PENURUNAN
KESADARAN DENGAN COVID-19 DI ICU RUMAH
SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG TAHUN 2020-2021

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana

Kedokteran di Universitas Sriwijaya

OLEH
DWI ERMAWAN SEPTIAMINI
04011281823132

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK PASIEN PENURUNAN KESADARAN DENGAN
COVID-19 DI ICU RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020-2021

LAPORAN AKHIR SKRIPSI

Diajukan Untuk Melengkapi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Sarjana
Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Oleh:
DWI ERMAWAN SEPTIAMINI
04011281823132

Palembang, 8 Januari 2022
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Pembimbing |

dr. Masita, Sp.S
NIP. 198709012018012001

Pembimbing 11

dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes
NIP. 198607212010122010

Penguji |

dr. Pinto Desti Ramadhoni, Sp.S(K), FINA
NIP. 198811242015042003

Penguji 1l

dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An (KIC)
NIP. 198509252010122005

Mengetahui,
Koordinator Program Studi _ Wakil Dekan |
Pendidikan Dokter ,"/.rﬂm;‘c«-\\

Il » ‘
J‘-I“)r. r/irfannuddin, Sp.KO., M.Pd. Ked

dr. Susilawati, M.Kes s 4
o.j{\;“rﬁ_197306131999031001

NIP 197802272010122001

'4

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa laporan akhir skripsi dengan judul “Karakteristik Pasien
Penurunan Kesadaran dengan COVID-19 di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020-2021” telah dipertahankan di
hadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal 8 Januari 2022.

Palembang, 8 Januari 2022

Tim Penguji Karya lImiah berupa laporan akhir skripsi

Pembimbing |
dr. Masita, Sp.S
NIP. 198709012018012001

Pembimbing 11
dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes
NIP. 198607212010122010

Penguji |
dr. Pinto Desti Ramadhoni, Sp.S(K), FINA
NIP. 198811242015042003

Penguji 1l
dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An (KIC)
NIP. 198509252010122005

Mengetahui,

Koordinator Program Studi

Pendidikan Dokter

» ~A /f‘ -
¢+ Qr:dr. Wfannuddin, Sp.KO., M.Pd. Ked

Ogri "”

NIP 197802272010122001 lililf"197306131999031001

dr. SusMawati, M.Kes

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Dwi Ermawan Septiamini
NIM : 04011281823132
Judul : Karakteristik Pasien Penurunan Kesadaran dengan

COVID-19 di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020-2021

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapa pun.

Palembang, 8 Januari 2022

Dwi Ermawan Septiamini

Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PENURUNAN KESADARAN
DENGAN COVID-19 DI ICU RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020-2021

(Dwi Ermawan Septiamini, 8 Januari 2022, 112 halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), agen etiologi dari COVID-19, telah diamati memengaruhi sistem
pernapasan, tetapi terdapat beberapa penelitian yang melaporkan adanya
keterlibatan neurologis. Penurunan kesadaran merupakan salah satu manifestasi
klinis neurologis yang secara signifikan terkait dengan infeksi COVID-19 berat
hingga kritis. Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik pasien penurunan
kesadaran dengan COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional
dengan data sekunder dari rekam medis pasien penurunan kesadaran dengan
COVID-19 yang dirawat di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Hasil: Dari 39 pasien didominasi oleh laki-laki (59%) dan berusia > 60 tahun
(38,5%). Sebagian besar dengan suhu tubuh normal (76,9%), hipertensi (59%),
takipnea (82,1%), takikardi (51,3%), saturasi oksigen normal (51,3%),
hemoglobin normal (64,1%), leukositosis (71,8%), trombosit normal (59%),
limfositopenia (84,6%), neutrofilia (89,7%), NLR meningkat (89,7%), d-dimer
meningkat (100%), GCS 9-14 (69,2%), refleks pupil positif (97,4%), dan tidak
ada kejang (94,9%). Sebagian besar tidak dilakukan pemeriksaan CT-Scan kepala
(56,4%) dan komorbid hipertensi (48,8%). Mayoritas pasien meninggal (84,6%)
dengan lama rawat <14 hari (87,2%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di
ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin paling banyak laki-laki, usia > 60 tahun,
takipnea, d-dimer meningkat, GCS 9-14, komorbid hipertensi, dan luaran
meninggal.

Kata kunci: Penurunan kesadaran, COVID-19, karakteristik
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF LOSS OF CONSCIOUSNESS
PATIENTS WITH COVID-19 IN THE ICU OF DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 2020-2021

(Dwi Ermawan Septiamini, 8 January 2022, 112 pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), etiologic agent of COVID-19, has been observed in respiratory system, but few
studies have reported neurologic involvement. Loss of consciousness is one of the
neurologic clinical manifestations associated with severe to critical COVID-19
infection. This study aims to determine the characteristics of loss of consciousness
patients with COVID-19 in ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Methods: This study used a descriptive observational research design with
secondary data from medical records of loss of consciousness patients with
COVID-19 who were treated in ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Results: Out of the 39 patients were dominated by men (59%) and >60 years old
(38,5%). Mostly with normal body temperature (76,9%), hypertension (59%),
tachypnea (82,1%), tachycardia (51,3%), normal oxygen saturation (51,3%),
normal hemoglobin (64,1%), leukocytosis (71,8%), normal platelets (59%),
lymphopenia (84,6%), neutrophilia (89,7%), increased NLR (89,7%), increased d-
dimer (100%), GCS 9-14 (69,2%), positive pupillary reflex (97,4%), and no
seizure (94,9%). Mostly did not have a head CT scan (56,4%) and hypertension
comorbid (48,8%). Mostly patients died (84.6%) with length of stay <14 days
(87,2%).

Conclusion: The most common characteristics of loss of consciousness patients
with COVID-19 in ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin were male, >60 years old,
tachypnea, increased d-dimer, GCS 9-14, hypertension comorbid, and death
outcome.

Keywords: Loss of consciousness, COVID-19, characteristics.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN PENURUNAN KESADARAN DENGAN COVID-
19 DI ICU RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2020-2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 8 Januari 2022

Dwi Ermawan Septiamini; Dibimbing oleh dr. Masita, Sp.S dan dr. Rini Nindela,
Sp.N, M.Kes

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Xviii + 94 halaman, 14 tabel, 5 lampiran.

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh Coronavirus (CoV)
bernama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atau
2019 novel Coronavirus (2019-nCoV). World Health Organization (WHO) secara
resmi telah mengumumkan pandemi COVID-19 sebagai darurat kesehatan
masyarakat yang menjadi perhatian global. Kehadiran COVID-19
dimanifestasikan oleh beberapa gejala, mulai dari tanpa gejala, gejala ringan,
hingga sakit parah dan kematian. Meskipun SARS-CoV-2 telah diamati
memengaruhi terutama sistem pernapasan, terdapat beberapa penelitian yang
melaporkan adanya keterlibatan neurologis seperti penurunan kesadaran.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien penurunan
kesadaran dengan COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020-2021.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien penurunan kesadaran dengan
COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling, yaitu pasien penurunan kesadaran
dengan COVID-19 yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Data yang
digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis pasien. Pengolahan data
dilakukan dengan analisis univariat menggunakan program Statistical Product &
Service Solution (SPSS).

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien penurunan kesadaran
dengan COVID-19 di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan
jenis kelamin, wusia, pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan neurologis, CT-Scan kepala, komorbid, lama perawatan, dan luaran.

Karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di ICU RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang banyak berjenis kelamin laki-laki dan berusia
> 60 tahun. Mayoritas pasien meninggal dengan lama rawat <14 hari dan
memiliki komorbid hipertensi.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF LOSS OF CONSCIOUSNESS PATIENTS WITH
COVID-19 IN THE ICU OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG 20202021

Scientific Paper in the form of Skripsi, 8 January 2022

Dwi Ermawan Septiamini; supervised by dr. Masita, Sp.S and dr. Rini Nindela,
Sp.N, M.Kes

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Xviii + 94 pages, 14 tables, 5 attachements.

COVID-19 is a disease caused by a coronavirus (CoV) named Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) or 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV). World Health Organization (WHO) has officially declared the
COVID-19 pandemic as public health emergency of global concern. The presence
of COVID-19 is manifested by several symptoms, ranging from asymptomatic,
mild symptoms, to severe illness and death. Although SARS-CoV-2 has been
observed to affect primarily the respiratory system, there are several studies
reporting neurological involvement such as loss of consciousness. This study aims
to determine the characteristics of loss of consciousness patients with COVID-19
in the ICU of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 2020-2021.

This study used a descriptive observational research design. The population
of this study were all loss of consciousness patients with COVID-19 in the ICU of
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Sampling used a total sampling
technique, namely loss of consciousness patients with COVID-19 who met the
research inclusion criteria. The data used is secondary data in the form of patient
medical records. Data processing was carried out by univariate analysis using the
Statistical Product & Service Solution (SPSS) program.

The results showed the characteristics of loss of consciousness patients with
COVID-19 in the ICU of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang based on
gender, age, vital sign examination, laboratory examination, neurological
examination, head CT-Scan, comorbidities, length of stay, and outcome.

Characteristics of loss of consciousness patients with COVID-19 in the ICU
of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang is mostly male and > 60 years old.
The majority of patients died with length of stay <14 days and had comorbid
hypertension.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh Coronavirus (CoV)
bernama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atau
2019 novel Coronavirus (2019-nCoV). Infeksi virus ini meluas secara
internasional dan World Health Organization (WHOQO) secara resmi telah
mengumumkan pandemi COVID-19 sebagai darurat kesehatan masyarakat yang
menjadi perhatian global pada tanggal 30 Januari 2020.! Saat ini, SARS-CoV-2
telah menyebabkan sejumlah besar kasus kematian dan kasus yang dikonfirmasi
di seluruh dunia yang merupakan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat.>

Pandemi COVID-19 yang bermula di Wuhan, China, saat ini telah tersebar
ke seluruh dunia sejak akhir tahun 2019.> WHO melaporkan per tanggal 9 Juli
2021 terkonfirmasi kasus positif sebanyak 185.291.530 dengan 4.010.834
kematian di 223 negara. Per 6 Juli 2021 jumlah kasus baru tertinggi terdapat di
Brazil (364.709 kasus baru), India (312.250 kasus baru), Kolombia (204.556
kasus baru), Indonesia (168.780 kasus baru), dan Inggris (161.805 kasus baru).*

Kasus COVID-19 di Indonesia teridentifikasi pertama kali pada 2 Maret
2020 di Depok. Sejak akhir Agustus 2020, jumlah kasus baru yang dites positif
COVID-19 sudah mencapai lebih dari dua ribu kasus perharinya di Indonesia.®
Terdapat 2.455.912 kasus positif dengan 64.631 kematian di Indonesia per 9 Juli
2021. Sumatera Selatan termasuk provinsi urutan ke-14 dengan jumlah kasus
positif terbanyak yaitu 31.147 kasus per tanggal 9 Juli 2021.°

Kehadiran COVID-19 dimanifestasikan oleh beberapa gejala, mulai dari
tanpa gejala, gejala ringan, hingga sakit parah dan kematian. Gejala umum
COVID-19 yaitu batuk, demam, dan sesak napas. Gejala lain yang dilaporkan
adalah kelemahan, malaise, gangguan pernapasan, nyeri otot, sakit tenggorokan,
kehilangan rasa dan/atau bau.! Meskipun SARS-CoV-2 telah diamati

memengaruhi terutama sistem pernapasan, terdapat beberapa penelitian yang
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melaporkan adanya keterlibatan neurologis.® Dalam beberapa literatur telah
dilaporkan bahwa manifestasi neurologis pada COVID-19 diklasifikasikan ke
dalam sistem saraf pusat dan sistem saraf tepi. Manifestasi terkait sistem saraf
pusat (SSP) vyaitu pusing, sakit kepala, gangguan Kkesadaran, penyakit
serebrovaskular akut, ataksia, dan kejang. Manifestasi neurologis pada sistem
saraf tepi (SST) meliputi gangguan pengecapan, gangguan penciuman, gangguan
penglihatan, dan nyeri saraf, serta manifestasi cedera otot dan rangka.”® Gangguan
kesadaran merupakan salah satu menifestasi klinis yang secara signifikan terkait
dengan infeksi COVID-19 berat hingga kritis.® Disamping itu, pasien yang
terinfeksi SARS-CoV-2 dengan riwayat komorbid juga dapat menyebabkan
penyakit parah hingga mengalami gangguan kesadaran yang mengharuskan pasien
dirawat di ICU.1° Penelitian yang dilakukan di China melaporkan terdapat 16
pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 dari total 214 pasien yang
diteliti.**

Gangguan  kesadaran dapat didefinisikan  sebagai  berkurangnya
kewaspadaan, kemampuan untuk terangsang, atau kesadaran akan diri sendiri dan
lingkungan.*? Ketidaksadaran umumnya disebabkan oleh gangguan sementara
atau permanen baik Reticular Activating System (RAS) di batang otak, kedua
hemisfer otak, atau kedua sisi talamus. Tiga mekanisme utama yang terjadi yaitu
adanya lesi otak secara struktural, disfungsi saraf difus sekunder untuk patologi
sistemik, dan penyebab psikiatri yang jarang terjadi.'®* Penurunan kesadaran yang
terjadi pada pasien COVID-19 dapat disebabkan oleh gangguan metabolik, stroke,
ensefalopati toksik, ensefalitis viral, dan kejang.®

COVID-19 dapat menyebabkan difungsi multiorgan pada populasi berisiko
tinggi seperti pasien lanjut usia dan pasien dengan komorbid.}* Pasien dengan
komorbid juga meningkatkan kemungkinan terinfeksi COVID-19. Komorbiditas
yang paling umum pada pasien COVID-19 adalah hipertensi, kondisi
kardiovaskular dan serebrovaskular, serta diabetes. Komorbid lainnya seperti
infeksi HIV dan hepatitis B, keganasan, penyakit pernapasan, gangguan ginjal,
dan defisiensi imun juga dilaporkan terdapat pada pasien COVID-19. Pada orang

tua dengan penyakit komorbid, infeksi SARS-CoV-2 dapat menyebabkan
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penyakit parah, menunjukkan prognosis yang buruk, dan meningkatkan
mortalitas.’® COVID-19 harus dicegah dan dideteksi sejak dini pada pasien
dengan komorbid, yang pemantauan ketatnya dapat mencegah komplikasi dan
meningkatkan prognosis.*®

Pada studi kohort yang dilakukan Chen, et al. membandingkan 113 kasus
kematian dan 161 kasus yang sembuh pada COVID-19 didapatkan hasil bahwa
perubahan kesadaran terjadi secara signifikan lebih sering pada kasus fatal yaitu
22% dibandingkan dengan 1% di antara mereka yang pulih.® Mao, et al. juga
menemukan bahwa gangguan kesadaran terjadi pada 14,8% dari 214 pasien yang
dirawat di rumah sakit karena penyakit parah dibandingkan dengan 2,4% pada
infeksi yang tidak parah.!! Pengetahuan mengenai karakteristik pasien penurunan
kesadaran dengan COVID-19 dapat memengaruhi strategi penanganan dan terapi
sehingga angka mortilitas dapat berkurang. Hal itu juga sebagai upaya dalam
mengakhiri pandemi COVID-19 yang sedang dialami di seluruh dunia.

Berdasarkan uraian diatas, penurunan kesadaran merupakan salah satu
indikator potensi keterlibatan neurologis pada pasien COVID-19. Selama pandemi
COVID-19, ketika pasien datang dengan gejala neurologis seperti penurunan
kesadaran, COVID-19 dapat dipertimbangkan sebagai diagnosis banding untuk
mencegah transmisi lebih lanjut dan meningkatkan kewaspadaan. Perhatian
khusus harus diberikan kepada pasien COVID-19 dengan infeksi parah atau kritis
disertai komorbid yang mengalami penurunan kesadaran hingga dirawat di ICU.
COVID-19 merupakan penyakit baru yang telah ditetapkan sebagai pandemi oleh
WHO sehingga dibutuhkan banyak penelitian untuk mengkaji lebih dalam
mengenai penyakit ini. Selain itu, belum pernah ada penelitian yang membahas
tentang karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di ICU
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2021

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di

ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-
20217

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien penurunan

kesadaran dengan COVID-19 di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui jumlah dan sebaran pasien penurunan kesadaran dengan COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020-2021 berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Mengetahui jumlah dan sebaran pasien penurunan kesadaran dengan COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020-2021 berdasarkan hasil pemeriksaan tanda vital,
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan neurologis, dan CT-scan kepala.
Mengetahui jumlah dan sebaran pasien penurunan kesadaran dengan COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020-2021 berdasarkan komorbid.

Mengetahui jumlah dan sebaran pasien penurunan kesadaran dengan COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020-2021 berdasarkan lama perawatan.

Mengetahui jumlah dan sebaran pasien penurunan kesadaran dengan COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020-2021 berdasarkan luaran.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber data informasi
mengenai karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di
ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020-2021.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data awal untuk
penelitian selanjutnya mengenai pasien penurunan kesadaran dengan
COVID-19.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dan sebagai
sumber informasi bagi masyarakat mengenai distribusi frekuensi serta
karakteristik pasien penurunan kesadaran dengan COVID-19 di ICU Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020-2021.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bahwa penurunan
kesadaran merupakan salah satu manifestasi neurologis pada pasien
COVID-19.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pertimbangan bagi tenaga
kesehatan dalam mengidentifikasi pasien penurunan kesadaran dengan
COVID-19 berdasarkan karakteristik pasien.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi
rumah sakit dalam merencanakan perawatan pasien penurunan kesadaran

dengan COVID-19 berdasarkan karakteristik pasien
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