
 

 

 

SKRIPSI 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEPARAHAN KLINIS 

DAN KEMATIAN PASIEN DEWASA COVID-19  

DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI-JUNI 

2021 
 

 

 

 

 

 

HIKMIDAARIYYATI 

04011181823010 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

 

 

 

SKRIPSI 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEPARAHAN KLINIS 

DAN KEMATIAN PASIEN DEWASA COVID-19  

DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI-JUNI 

2021 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

 

OLEH 

HIKMIDAARIYYATI 

04011181823010 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

 

iii 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEPARAHAN KLINIS DAN KEMATIAN 

PASIEN DEWASA COVID-19 DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

 
Oleh:  

Hikmidaariyyati 

04011181823010 

 

SKRIPSI  
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran di Universitas Sriwijaya 

 

 

Palembang,   Januari 2022 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pembimbing I 

dr. Harun Hudari,Sp.PD, K-PTI FINASIM  ........................................... 

NIP. 197005032001121004 

 

Pembimbing II 

dr. Yudhie Tanta, Sp.PD     ......................... .................... 

NIP. 198506302020121003 

 

Penguji I 

dr. Mega Permata, Sp.PD, K-PTI FINASIM    ............................................. 

NIP.197312052002122002      

 

Penguji II 

Mariana, S.K.M., M.KES     ............................................. 

NIP.198103102006042009  

 

 

 Mengetahui,  

Ketua Program Studi   Wakil Dekan I 

Pendidikan Dokter 
 

 

dr. Susilawati, M.Kes   Dr. dr. Irfanuddin, Sp. KO., M.Pd. Ked 

NIP. 197802272010122001   NIP. 197306131999031001 



 

 

iv 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

 
Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul ―Analisis Faktor Risiko 

Keparahan Klinis dan Kematian Pasien Dewasa COVID-19 di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari-Juni 2021‘‘ telah dipertahankan di hadapan 

Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya pada 14 Januari 2022. 

 

 

Palembang,   Januari 2022 

Tim Penguji KaryaTulis Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi 
 

 

Pembimbing I 

dr. Harun Hudari,Sp.PD, K-PTI FINASIM  ............................................ 

NIP. 197005032001121004 

 

 

Pembimbing II 

dr. Yudhie Tanta, Sp.PD     ................. .... ........................ 

NIP. 198506302020121003 

 

 

Penguji I 

dr. Mega Permata, Sp.PD, K-PTI FINASIM    ............................................. 

NIP.197312052002122002      

 

 

Penguji II 

Mariana, S.K.M., M.KES     ............................................. 

NIP.198103102006042009  

 

 

 Mengetahui,  

Ketua Program Studi   Wakil Dekan I 

Pendidikan Dokter 
 

 

dr. Susilawati, M.Kes   Dr. dr. Irfanuddin, Sp. KO., M.Pd. Ked 

NIP. 197802272010122001   NIP. 197306131999031001 



 

 

v 

 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : Hikmidaariyyati 

NIM  : 04011181823010 

Judul  : Analisis Faktor Risiko Keparahan Klinis dan Kematian Pasien  

  Dewasa COVID-19 di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad  

  Hoesin Palembang Periode Januari-Juni 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 siapapun.  

 

 

 

  

 

Palembang,    Januari 2022 

 

Hikmidaariyyati 



 

 

vi 

 

ABSTRAK 

 

Analisis Faktor Risiko Keparahan Klinis dan Kematian Pasien Dewasa COVID-

19 di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari-Juni 2021 
 

(Hikmidaariyyati, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2022,  

71  halaman) 

 
 

Pendahuluan: Sejak COVID-19 ditetapkan oleh WHO sebagai pandemi global, angka kejadian dan 

kematian COVID-19 terus meningkat pesat. Tingginya prevalensi COVID-19 mempengaruhi 

tingkat keparahan yang berujung pada tingginya angka kematian yang terjadi, terutama pada pasien 

yang memiliki faktor risiko. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor 

risiko dengan derajat keparahan klinis dan kematian yang terjadi pada pasien dewasa konfirmasi 

COVID-19. 

Metode: Penelitian kuantitatif desain observasional analitik dengan rancangan cross sectional 

dilakukan di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Data usia, jenis kelamin, riwayat kontak, 

dan komorbiditas pada pasien dewasa konfirmasi COVID-19 yang hidup dan meninggal ≥ 18 tahun 

dikumpulkan pada periode Januari 2021-Juni 2021 dengan menggunakan metode consecutive 

sampling. Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara deskriptik dan analitik (uji chi square). 

Hasil: Dari 150 sampel pasien konfirmasi dewasa COVID-19, rerata usia adalah 56 tahun (18-84), 

mayoritas ditemukan pada kelompok usia 18-64 tahun (70%) dan didominasi oleh laki-laki (54%). 

Sebagian besar pasien tidak tahu apakah memiliki riwayat kontak (49,3%). Sebagian besar pasien 

memiliki komorbiditas (58%). Mayoritas pasien menderita nonsevere COVID-19 (55,3%). 

Keluaran pasien didominasi oleh pasien yang hidup (59,3%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko [usia (p=0,000), jenis kelamin (p=0,000), 

komorbiditas (p=0,000)] dengan klasifikasi derajat keparahan klinis COVID-19 dan terdapat 

hubungan yang signifikan antara faktor risiko [usia (p=0,003), jenis kelamin (p=0,029), 

komorbiditas (p=0,000)] dengan keluaran pasien dewasa COVID-19. 

Kesimpulan: Faktor risiko usia, jenis kelamin, dan komorbiditas memiliki hubungan yang 

bermakna dengan derajat keparahan klinis dan keluaran pasien dewasa COVID-19. 

 

Kata kunci: COVID-19, Faktor Risiko, Pasien Dewasa, Keparahan Klinis, Kematian 
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ABSTRACT 

  

Risk Factor Analysis of Clinical Severity and Death of COVID-19 Adult Patients in 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital  

Period January-June 2021 

 

(Hikmidaariyyati, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, January 2022, 

 71 pages) 

 

Introduction: Since COVID-19 was designated by WHO as a global pandemic, the incidence and 

death rate of COVID-19 has continued to increase rapidly.The high prevalence of COVID-19 

affects the severity that leads to high mortality, especially in patients who have risk factors. This 

study aimed to determine the relationship between risk factors and the degree of clinical severity 

and mortality that occurred in adult patients confirming COVID-19. 

Methods: Quantitative research of analytical observational design with cross sectional design was 

conducted at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. Data on age, gender, contact history, and 

comorbidities in adult patients confirming COVID-19 living and dying ≥ 18 years were collected in 

the period January 2021-June 2021 using the consecutive sampling method. The data that has been 

collected is analyzed in a descriptical and analytical basis (chi square test). 

Results: Of the 150 samples of COVID-19 adult confirmation patients, the average age was 56 

years (18-84), the majority were found in the 18-64 year age group (70%) and dominated by men 

(54%). Most patients do not know if they have a history of contact (49.3%). Most patients have 

comorbidities (58%). The majority of patients suffer from nonsevere COVID-19 (55.3%). Patient 

outcome was dominated by living patients (59.3%). Bivariate analysis results showed a significant 

association between risk factors [age (p=0.000), gender (p=0.000), comorbidity (p=0.000)] with 

classification of clinical severity of COVID-19  and there was a significant association between risk 

factors [age (p=0.003), gender (p=0.029), comorbidities (p=0.000)] with adult patient outcome of 

COVID-19. 

Conclusions: Risk factors for age, gender, and comorbidities have a meaningful association with 

the degree of clinical severity and outcome of COVID-19 adult patients. 

 

Keywords: COVID-19, Risk Factors, Adult Patients, Clinical Severity, Death 
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RINGKASAN 

 COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adalah suatu penyakit infeksi  jenis 

baru yang menyerang sistem pernapasan disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. 

Ketika seseorang terinfeksi COVID-19, keparahan penyakit dan kematian dapat 

meningkat apabila orang tersebut memiliki faktor risiko. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian terhadap faktor risiko yang mempengaruhi keparahan klinis 

dan keluaran pasien dewasa COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan rancangan cross sectional bertujuan untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko terhadap keparahan klinis dan kematian pasien 

dewasa COVID-19 di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling , didapatkan 150 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi, selanjutkan dilakukan analisa data secara 

univariat dan bivariat( uji chi square). Data kemudian disajikan dalam bentuk 

tabel dan narasi untuk menginterpretasikan data tersebut. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata usia pasien di Rumah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 56 tahun (18-84) dengan mayoritas 

pasien dewasa berumur 18-64 tahun (70%), sebagian besar pasien yang menderita 

COVID-19 adalah laki-laki (54%), sebagian besar pasien tidak tahu apakah 

mereka memiliki riwayat kontak (49,3%), sebagian besar memiliki komorbiditas 

(58%), mayoritas pasien menderita nonsevere (55,3%) dan sebagian besar pasien 

keluar dari rumah sakit dalam keadaan hidup (59,3%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko [usia 

(p=0,000), jenis kelamin (p=0,000), komorbiditas (p=0,000)] dengan klasifikasi 

derajat keparahan klinis COVID-19 dan terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko [usia (p=0,003), jenis kelamin (p=0,029), komorbiditas (p=0,000)] 

dengan keluaran pasien dewasa COVID-19.  

 Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko (usia, jenis kelamin, dan 

komorbiditas) terbukti memiliki hubungan yang bermakna dengan derajat 

keparahan klinis dan keluaran pasien dewasa COVID-19. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan sumber rujukan bagi para dokter dan tenaga kesehatan 

lainnya dalam menganamnesis untuk mengenali faktor risiko yang berpengaruh 



 

 

ix 

 

terhadap keparahan klinis dan kematian COVID-19. Saran dari penelitian ini 

adalah diadakannya promosi kesehatan mengenai kajian faktor risiko COVID-19 

pada pasien dewasa agar masyarakat dapat mawas diri dalam menghadapi 

COVID-19, sehingga mencegah tingginya angka keparahan klinis dan kematian 

akibat COVID-19. 

 

Kata Kunci: COVID-19, Faktor Risiko, Dewasa, Keparahan Klinis, Kematian 

Sosial Kepustakaan : 63 (2019-2021) 
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SUMMARY 

RISK FACTOR ANALYSIS OF CLINICAL SEVERITY AND DEATH OF 

COVID-19 ADULT PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG HOSPITAL PERIOD JANUARY-JUNE 2021 

Scientific paper in the form of Skripsi,  January 2022 

 

Hikmidaariyyati; supervised by dr. Harun Hudari, Sp.PD, K-PTI FINASIM and 

dr.Yudhie Tanta, Sp.PD 

 

General medical education, Pendidikan Dokter Umum, Faculty of medicine 

University of Sriwijaya 

 

xx + 71 pages, 7 tables, 15 pictures, 4 attachement 

 

 COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) is a new type of infectious disease 

that attacks the respiratory system caused by the SARS-CoV-2 virus. When a 

person is infected with COVID-19, the severity of the disease and death can 

increase if the person has risk factors. Therefore, research is needed on risk factors 

that affect the clinical severity and outcome of adult patients of COVID-19. This 

study is an analytical observational study with a cross sectional design aimed at 

finding out the relationship of risk factors to clinical severity and death of adult 

patients of COVID-19 in Dr. Mohammad Hoesin Palembang hospital. Sampling 

technique using consecutive sampling, obtained 150 samples that meet the criteria 

of inclusion, then conducted data analysis univariate and bivariate (chi square 

test). The data is then presented in the form of tables and narratives to interpret the 

data. 

 The results of this study showed that the average age of patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital was 56 years (18-84) with the majority 

of adult patients aged 18-64 years (70%), most patients suffering from COVID-19 

were male (54%), most patients did not know if they had a history of contact 

(49.3%), most had comorbidities (58%), the majority of patients suffered from 

nonsevere (55.3%) and most patients were discharged from the hospital alive 

(59.3%). Bivariate analysis results showed that there was a significant association 

between risk factors [age (p=0.000), gender (p=0.000), comorbidity (p=0.000)] 

with the classification of clinical severity of COVID-19 and there was a 

significant association between risk factors [age (p=0.003), gender (p=0.029), 

comorbidities (p=0.000)] and adult patient outcome of COVID-19. 

 It can be concluded that risk factors (age, gender, and comorbidities) have 

been shown to have a meaningful association with the degree of clinical severity 

and outcome of COVID-19 adult patients. The results of this study are expected to 

serve as a source of referral for doctors and other health workers in anamnesis to 

recognize risk factors that affect clinical severity and death of COVID-19. The 

advice of this study is to held health promotion regarding the study of COVID-19 

risk factors in adult patients so that the public can be aware of themselves in 
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dealing with COVID-19, thus preventing high clinical severity and death from 

COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19, Risk Factor, Adult, Clinical Severity, Death 

Citation: 63 (2019-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adalah suatu penyakit infeksi  jenis 

baru yang menyerang sistem pernapasan disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. 

Penularan dari virus ini dapat terjadi akibat kontak antarmanusia. 
1,2

   

 Pada 31 Desember 2019, WHO Cina melaporkan kasus pneumonia yang 

etiologi nya tidak diketahui di Kota Wuhann,Provinsi Hubei, Cina.
3
 Selanjutnya 

pada 7 januari 2020, Chinese Center for Disease Control and Prevention (CCDC) 

mengidentifikasi  penyebab patogen kasus tersebut adalah novel coronavirus.
4,5

 

Pada tanggal 11 Februari 2020, virus baru tersebut oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) diberi nama SARS-CoV-2 dan nama penyakitnya sebagai 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
1
 COVID-19 dengan cepat menjadi 

masalah kesehatan serius di seluruh dunia karena tingkat penularan yang tinggi 

dan penyebaran yang cepat, WHO akhirnya memutuskan COVID-19sssssebagai 

pandemii gglobal pada 111 mmaret 2020.
1,6,7

  

 Hingga saat ini ,COVID-19 menyebar ke 186  negara di seluruh dunia 

termasuk Indonesia.
8
 Padat ttanggal 2 Marett 22020, yakni 4 bulann csetelah kasus 

pertamaa ddiiii ccCina,kasus COVID-19 pertamaa ddii  iIndonesia muncul, dilaporkan 

sebanyak dua kasus dan berikutnya terjadi penemuan dua kasus kembali pada 

tanggal 6 Maret 2020. Kasus COVID-19 hingga saat ini kian bertambah.
1
 Hingga 

saat proses penulisan naskah ini, Per 16 Juli 2021 WHO  melaporkan sebaran 

kasus COVID-19 di dunia sebanyak 188.655.968 kasus terkonfirmasi, termasuk 

sejumlah 4.067.517 tercatat kasus kematian akibat COVID-19. 
8
 Per tanggal 16 

Juli 2021, Indonesia melaporkan data morbiditas 2.780.803 kasus, dan mortalitas 

71.397 kasus.
9
 Angka ini tergolong tinggi diantara negara Asia lainnya. 

 Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi dengan kasus konfirmasi 

COVID-19 tertinggi di Indonesia, terkhusus kota palembang. Per tanggal 16 juli



 

 

 

 

2021, Sumatera Selatan berada di urutan no 15 dengan angka morbiditas 35.619 

orang, dan mortalitas mencapai 1.660 orang. Dari total kasus tersebut Palembang 

menduduki urutan pertama kasus tertinggi dari 17 Kota/Kab di Sumatera Selatan, 

tercatat sejumlah 19003 kasus konfirmasi, dan 728 meninggal. Tingkatt mmortalitas 

COVID-19 di Indonesias ssebesar 8,9%,aangka ini merupakann llyang tertinggiq qdi 

Asiaa tTenggaral.
10

 

 Infeksi SARS-CoV-2 dapat menginfeksi dan menyerang sistem pernapasan 

manusia. Berdasarkan beratnya kasus, gejalaa kklinisx
 

cCOVID-19c dapat dibagi 

menjadi tanpa gejala,rringan,ssedang,bberat,dddan kkritis.
1
 Gejalaa kkliniss usuuutama yangg 

mmuncul adalahh ddemamx (suhu >38
0
C), batuk dan kesulitannn bbernapas.

2
 Yu., et al 

(2020) dalam studi penelitiannya melaporkan bahwa gejala yang paling umum 

terjadi pada pasien COVID-19 yaitu demam (85.8%),batuk (36.0%), kelelahan 

(23.6%), dan sesak dada (11.9)%.
3
 Namun, gejala dapat berisiko memburuk bila 

orang tersebut berjenis kelamin laki-laki, usia dewasa termasuk kelompok lansia, 

memiliki riwayat kontak serta memiliki komorbiditas seperti hipertensi, masalah 

jantung, diabetes dan lainnya, yang rentan memicu keparahan klinis dari SARS-

CoV-2 ini.
6,11,12

 

 Faktor risiko yang telah ada dan bahkan tidak disadari oleh penderita dapat 

berhubungan dan memicu perburukan klinis sehinga berujung pada tingginya 

angka kematian pasien COVID-19. Atas hal ini, peneliti tertarik ingin meneliti 

faktor risiko yang berhubungan dengan keparahan klinis dan kematian dari pasien 

dewasa COVID-19 di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang . 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkaniuraian pada latarabelakang, maka masalahhdapattdirumuskan 

sebagaibberikut: 

―Apakah terdapat hubungan faktor risiko dengan keparahan klinis dan kematian 

pasien dewasa COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?‖ 

 



 

 

 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan faktor risiko yang mempengaruhi keparahan klinis 

dan kematian pasien dewasaa cCOVID-19. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasii dddistribusii uusia,j jjeniss kkkelamin, riwayat kontak, 

komorbiditas, klasifikasi derajat keparahan dan keluaran pasien dewasaa 

ccCOVID-19. 

2. Menganalisis ii hhubungann ffaktor risiko usia dengann aklasifikasii dderajatt 

keparahann ppasiennn ddewasaa CCOVID-19. 

3. Menganalisis hubungan faktor risiko jenis kelamin dengan klasifikasi 

derajat keparahan pasien dewasa COVID-19. 

4. Menganalisis hubungan faktor risiko komorbiditas dengan klasifikasi 

derajat keparahan pasien dewasa COVID-19. 

5. Menganalisis hubungan faktor risiko usia dengan keluaran pasien 

dewasa COVID-19. 

6. Menganalisis hubungan faktor risiko jenis kelamin dengan keluaran 

pasien dewasa COVID-19. 

7. Menganalisis hubungan faktor risiko komorbiditas dengan keluaran 

pasien dewasa COVID-19. 

 

1.4  Hipotesis 

1. Terdapat hubungan faktor risiko usia dengan klasifikasi derajat 

keparahan pasien dewasa COVID-19. 

2. Terdapat hubungan faktor risiko jenis kelamin dengan klasifikasi 

derajat keparahan pasien dewasa COVID-19. 

3. Terdapat hubungan faktor risiko komorbiditas dengan klasifikasi derajat 

keparahan pasien dewasa COVID-19. 



 

 

 

 

4. Terdapat hubungan faktor risiko usia dengan keluaran pasien dewasa 

COVID-19. 

5. Terdapat hubungan faktor risiko jenis kelamin dengan keluaran pasien 

dewasa COVID-19. 

6. Terdapat hubungan faktor risiko komorbiditas dengan keluaran pasien 

dewasa COVID-19. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian akan memberi bukti tambahan dan kajian mengenai faktor 

risiko yang mempengaruhi keparahan klinis dan kematian pasien COVID-19. 

1.5.2  Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Hasil penelitian akan memberi informasi dan dapat dijadikan dasar bagi 

pemerintah dalam pembuatan aturan ketat agar dapat menanggulangi 

COVID-19. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi  langkah pertimbangan kebijakan 

bagi rumah sakit dan pemerintah melakukan promosi kesehatan yang 

sesuai bagi masyarakat. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan kebijakan bagi rumah 

sakit dan pemerintah dalam menentukan langkah protokol kesehatan 

yang tepat bagi masyarakat. 

4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber rujukan bagi para dokter dan 

tenaga kesehatan lainnya dalam menganamnesis untuk mengenali faktor 

risiko yang berpengaruh terhadap keparahan klinis dan kematian 

COVID-19. 

 



 

 

 

 

1.5.3  Manfaat Subjek/Masyarakat  

Penelitian ini memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang faktor risiko 

yang bisa menyebabkan keparahan klinis dan kematian pasien dewasamCOVID-

19. 
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