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ABSTRAK 

 
Lansia merupakan kelompok masyarakat yang memiliki risiko penularan COVID-

19 tinggi bahkan juga berdampak terhadap keparahan yang dialami. Pada 

penelitian ini kelompok lansia diklasifikasikan menjadi kelompok usia pra-lansia 

(50-64 tahun) dan lansia (≥65 tahun) (Kemenkes, 2013; CDC; 2021). Tingginya 

angka kematian pada kelompok usia lansia menyebabkan kekhawatiran yang tidak 

dapat dicegah. Berdasarkan laporan dari Tim SATGAS COVID-19 Republik 

Indonesia, angka kematian akibat COVID-19 pada usia ≥60 tahun mencapai 

46,8% dari keseluruhan populasi. Selain itu di Sumatera Selatan tepatnya Kota 

Palembang, angka kematian per-kelompok umur menunjukkan bahwa semakin 

bertambah usia penderita COVID-19 maka semakin tinggi pula risiko untuk 

meninggal dunia. merujuk pada pernyataan tersebut maka dilakukanlah penelitian 

ini untuk mengetahui gambaran kejadian kesembuhan untuk menjadi panduan 

dalam menangani kesakitan pada pasien COVID-19 lansia. Penelitian ini 

menggunakan metode mix methods dengan pendekatan explanatory. Data 

kuantitatif didapatkan dari data sekunder SISUGI yang terdata pada tahun 2020-

2021 yang dikelola oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang sedangkan data 

kualitatif didapatkan melalui wawancara mendalam dengan total 10 informan. 

Hasil penelitian didapatkan pasien COVID-19 lansia dan pralansia di Kota 

Palembang paling banyak adalah laki-laki (57,9%), pralansia usia 50-64 (42,1%), 

komorbid hipertensi (24,6%) dan gejala batuk (56,2%). Sedangkan pada pasien 

penyintas paling banyak kesembuhan terjadi pada laki-laki, pralansia usia 50-64 

tahun, komorbid hipertensi dan gejala batuk. Selain itu didapatkan faktor 

penyintas lain yang mempengaruhi kesembuhan pasien lansia dan pralansia yaitu 

faktor individu, faktor orang terdekat dan faktor layanan kesehatan. 

 

Kata kunci: Mix Method, Lansia dan Pralansia, Penyintas COVID-19, Kasus 

Sembuh, Palembang 

Kepustakaan: 154 (dari tahun 2002-2022)   
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ABSTRACT 

The elderly are a group of people with a high risk of transmitting COVID-19, even if it 

impacts the severity experienced. In this study, the elderly group was classified into the 

pre-elderly age group (50-64 years) and the elderly (≥65 years) (Ministry of Health, 

2013; CDC; 2021). The high mortality rate in the elderly causes concerns that cannot be 

prevented. Based on a report from the COVID-19 Task Force of the Republic of 

Indonesia, the death rate due to COVID-19 at the age of 60 years reached 46.8% of the 

total population. In addition, in South Sumatra, Palembang City, the death rate per age 

group shows that the older the COVID-19 sufferer, the higher the risk of dying. Referring 

to this statement, this study was conducted to describe the incidence of healing to guide in 

dealing with pain in elderly COVID-19 patients. This research uses mixed methods with 

an explanatory approach. Quantitative data was obtained from SISUGI secondary data 

recorded in 2020-2021, which the Palembang City Health Office managed, while 

qualitative data were obtained through in-depth interviews with ten informants. The 

results showed that the most elderly and pre-elderly COVID-19 patients in Palembang 

City were men (57.9%), older adults aged 50-64 (42.1%), comorbid hypertension 

(24.6%), and cough symptoms (56.2%). Meanwhile, in survivors, the most cures occurred 

in men, older adults aged 50-64 years, with comorbid hypertension and cough symptoms. 

In addition, other survival factors that affect the recovery of elderly and pre-elderly 

patients were found: individual factors, closely related person factors, and health service 

factors. 

Keywords: Mix Method, The Elderly and pre-elderly, Survivors COVID-19, Recovery 

Cases, Palembang 

Bibliography: 154 (2002-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Lansia menjadi kelompok masyarakat yang memiliki risiko penularan 

COVID-19 tinggi bahkan juga berdampak terhadap keparahan yang dialami. 

Kelompok lansia diklasifikasikan menjadi kelompok usia pra-lansia (50-64 

tahun) dan lansia (≥65 tahun) (Kemenkes, 2012; CDC; 2021). Berdasarkan 

hasil dari penelitian sebelumnya, disebutkan bahwa faktor usia sangat 

berhubungan dengan infeksi coronavirus disease. Hal ini disebabkan oleh 

kelompok lansia menghadapi proses degenerative anatomi dan fisiologi tubuh, 

penurunan imunitas, ditambah memiliki riwayat penyerta sehingga 

menyebabkan kelompok ini rentan akan penyakit. Dan daripada itu COVID-

19 adalah jenis penyakit yang menyerang paru-paru. Berdasarkan kasus yang 

terjadi, penderita COVID-19 dapat menularkan virus kepada sesama melalui 

percikan droplet dari batuk atau pilek. Tanda dan gejala yang biasa muncul 

dari infeksi COVID-19 yang merupakan variabel yang ingin diteliti pada 

penelitian ini berupa gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, 

pilek, sakit tenggorokan dan sesak napas. Namun pada tingkat kasus yang 

parah, Selain itu, COVID-19 bisa memicu kemunculan pneumonia, gagal 

ginjal hingga kematian. Namun tidak menutup kemungkinan kejadian 

kesembuhan juga terjadi (Kemenkes RI, 2020; Tosepu et al., 2020; Hidayani, 

2020; Wang et al., 2020). 

Berdasarkan Laporan COVID-19 global yang dilaporkan pada website 

worldometers coronavirus, nilai recovery rate kasus COVID-19 mencapai 

90,5% atau sebanyak 227.005.365 kasus kesembuhan di dunia. Indonesia 

menempati peringkat ke empat sebagai negara dengan jumlah penduduk 

terpadat di dunia, dan diperkirakan akan sangat menderita karena pandemi 

COVID-19 dalam periode waktu yang lebih lama. Akan tetapi, semenjak 
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menjelang hampir 2 tahun pandemi COVID-19 angka kasus sembuh di 

Indonesia pun kian meningkat. 

 

 
Sumber: website resmi covid19.go.id 

 

Gambar 1. 1  

Gambaran Kasus COVID-19 dan Berdasarkan Kelompok Usia di Negara 

Indonesia 

 

Sesuai dengan laporan dari Satuan Tugas Penanganan COVID-19 yang 

dilaporkan pada website resmi covid19.go.id, per-tanggal 6 November 2021, 

angka recovery rate (RR) di Indonesia mencapai 96,4% yaitu sebanyak 

4.092.586 kasus sembuh dan 10,6% diantaranya adalah kelompok lansia. 

Sedangkan 80,8% (9.530 kasus) data RR Sumatera Selatan dan 77,4 % data 
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RR Palembang. (Satgas Tugas Penanganan COVID-19 RI, 2021; Profil 

Kesehatan Provinsi SUMSEL, 2020). 

Sampai saat ini, beberapa penelitian telah menyepakati bahwa komorbid 

yang dimiliki oleh pasien dapat meningkatkan kerentanan terhadap COVID-19 

akibatnya penderita akan menghadapi gejala COVID-19 yang parah. Sejumlah 

komorbid yang sering dibicarakan adalah penyakit kardiovaskular, diabetes 

mellitus, serta kondisi nutrisional (menyebabkan gangguan pada otot) yang 

dimiliki oleh seorang individu. Studi yang dilakukan oleh Ciardullo et al 

(2021), memberikan hasil analisa statistik pada pasien dengan riwayat DM 

memiliki nilai RR sebesar 1,56 [95% CI 1,05-2,02]. Selain itu, kelompok 

lanjut usia adalah kelompok yang rentan terinfeksi COVID-19. Faktor usia 

disebutkan berkaitan erat dengan penyakit COVID-19, hal ini dikarenakan 

penderita COVID-19 lansia mengalami proses degeneratif anatomi dan 

fisiologi tubuh sehingga mengakibatkan mereka rentan terhadap penyakit, 

selain itu terjadinya penurunan imunitas, dan adanya penyakit komorbid 

memberikan dampak seperti kondisi tubuh semakin lemah dan mudah 

terinfeksi COVID-19. Disebutkan oleh beberapa penelitian bahwa imunitas, 

usia, dan penyakit komorbid seperti asma, diabetes melitus dan hipertensi 

dapat mempengaruhi tingkat keparahan COVID-19 yang terjadi (Sanyaolu A, 

et al., 2020; Asyura Wijaya, 2021; Yanti E, et al., 2020; Kemenkes RI 

simposium papdi, 2020; Gallo, et al., 2021). Pada penelitian ini faktor 

komorbid yang akan diteliti adalah Diabetes, Hipertensi, Penyakit Jantung, 

Keganasan/kanker, Gangguan Imunologi, Gagal Ginjal Kronis, Gagal Hati, 

dan Paru-paru Obstruktif Kronik.  

Keparahan yang dialami oleh kelompok lansia pada pernyataan diatas, 

tidak menutup kemungkinan untuk mereka bisa sembuh dari COVID-19. 

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu disebutkan beberapa faktor yang 

dapat meningkatkan kesembuhan lansia terhadap COVID-19 yaitu dengan 

berpikiran positif yang dibutuhkan dukungan keluarga atau orang terdekat 

untuk memperoleh semangat agar bisa segera pulih dari COVID-19. Tertib 

mengikuti terapi COVID yang diberikan oleh rumah sakit, rutin meminum 
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obat dari dokter, melakukan pola hidup yang sehat seperti rutin berolahraga, 

makan-makanan yang bergizi, serta istirahat cukup. Yang paling penting 

merasa tenang dan selalu optimis untuk pulih serta menerapkan panduan 

pencegahan penularan COVID-19 yang diberikan oleh pemerintah (Tursina, 

A., 2020; Susilo, A., 2020; Hakim, L., N., 2020; Ekawaty, 2021; Rahmatina, 

2021). 

Pada penelitian Das et al. (2020) menunjukkan bahwa pasien yang 

memiliki gejala demam, batuk, sakit tenggorokan adalah gejala yang paling 

terkait dengan kasus sembuh. Di lain sisi, penelitian oleh Harizi (2021) dan 

Sanyaolu (2020) menyebutkan bahwa usia lebih tua atau berusia >65 tahun 

serta pasien dengan komorbid seperti hipertensi dan DM memiliki hubungan 

dengan penundaan waktu pemulihan bahkan perkembangan perjalanan 

penyakit yang lebih parah. Hal ini juga didasari pada studi Ciardullo (2021), 

sebagian besar pasien di wilayah penelitian memiliki penyakit paling umum 

adalah hipertensi (64,8%), diikuti oleh Cardiovascular Disease (CVD) 

(37,7%) dan penderita diabetes sebanyak 69 pasien (18,5%). Selain itu 

disebutkan bahwa pasien yang mengalami kejadian kematian di rumah sakit 

berasal dari usia yang lebih tua (78 tahun vs 68 tahun, p<0,001), prevalensi 

lebih tinggi pada sebagian besar komorbiditas termasuk CVD (46,4% 

meninggal dan 32,5% sembuh, p=0,007), hipertensi (78,1% meninggal dan 

56,8% sembuh, p<0,001) dan diabetes (23,2% meninggal dan 15,6% sembuh, 

p=0,064). Berdasarkan hasil uraian diatas, penelitian dan data terkait faktor 

kejadian kesembuhan pada pasien COVID-19 lansia di Indonesia masih 

jarang, sedangkan untuk mengetahui faktor-faktor tersebut dianggap perlu 

sebagai motivasi pasien lansia bahwa COVID-19 di kalangan mereka tidak 

selalu berakhir dengan output yang mengerikan. Melihat cepatnya penyebaran 

COVID-19 di dunia serta tidak ada pandang bulu memilih sasaran, membuat 

penulis berkesimpulan ‘Semua orang, tidak peduli setinggi apapun status 

sosial-ekonominya, sekuat apa pengaruh sosial-politiknya, mau siapa pun dan 

kapan pun tidak ada orang yang benar-benar kebal terhadap serangan COVID-

19’. Meski menyebar dengan cepat ke seluruh dunia tanpa bisa dideteksi 

dengan mudah, virus penyebab COVID-19 ini ternyata tidak menimbulkan 
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fatalitas yang sama pada tiap orang. Gejala infeksi COVID-19 beragam antar 

satu penderita dengan penderita lainnya. Beberapa orang terinfeksi mengalami 

kejadian yang parah hingga kritis, namun beberapa orang lainnya bahkan ada 

yang terinfeksi tetapi tidak mengalami kesakitan. Dengan begitu mereka dapat 

menularkan virus secara tidak sadar (healthy carrier). Akan tetapi orang yang 

terinfeksi tidak mungkin diam saja, mereka berusaha untuk bertahan hidup 

dari COVID-19. Dengan mengacu pada pernyataan diatas, sehingga penulis 

terdorong untuk meneliti tentang gambaran situasi dan analisis faktor 

penyintas pada pasien COVID-19 Lansia dan pralansia (usia ≥50 tahun) di 

Kota Palembang. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Tingginya angka kematian pada kelompok usia lansia menyebabkan 

kekhawatiran yang tidak dapat dicegah. Berdasarkan laporan dari Tim 

SATGAS COVID-19 Republik Indonesia, angka kematian akibat COVID-19 

pada usia ≥60 tahun mencapai 46,8% dari keseluruhan populasi. Selain itu di 

Sumatera Selatan tepatnya Kota Palembang, angka kematian per-kelompok 

umur menunjukkan bahwa semakin bertambah usia penderita COVID-19 

maka semakin tinggi pula risiko untuk meninggal dunia. Kelompok lansia usia 

>60 tahun memiliki jumlah rata-rata meninggal dunia berkisar 60 sampai 145 

orang per 100.000 populasi berisiko terkena COVID-19. Kasus kematian yang 

diakibatkan oleh COVID-19 paling banyak pada kelompok lansia dan 

memiliki komorbid (Profil COVID-19 Kota Palembang, 2021). Penyakit 

penyerta sebenarnya menunjukkan keterkaitan hasil akhir yang mengalami 

keterburukan kondisi, bukan menunjukkan peluang untuk tertular virus. Selain 

itu beberapa penelitian juga menyebutkan jenis kelamin, usia, dan gejala 

memiliki hubungan yang signifikan dengan hasil akhir COVID-19 (Sommers, 

2018; Hidayani, 2020). Oleh karena itu, penting untuk mengetahui bagaimana 

gambaran kejadian kesembuhan untuk menjadi panduan dalam menangani 

kesakitan pada pasien COVID-19 lansia. Merujuk pada pengklasifikasian 

lansia menurut Kemenkes (2013) dan CDC (2021), kategori lansia berusia 50-

64 tahun dan ≥65 tahun. Dari permasalahan yang dijelaskan, penulis 

mengamati perlu untuk dilakukan suatu penelitian tentang “Gambaran Situasi 
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dan Analisis Faktor Penyintas Pasien COVID-19 Lansia dan Pralansia (Usia 

≥50 Tahun) di Kota Palembang” Analisis Mix Method Data Aplikasi Tracing 

Epidemiologi COVID-19: SISUGI. 

1.3 TUJUAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran situasi dan analisis faktor penyintas pada pasien 

Lansia dan pralansia COVID-19 di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik Pasien COVID-19 Lansia dan 

Pralansia di Kota Palembang 

2. Mengetahui gambaran situasi Faktor Demografi yaitu Jenis Kelamin dan 

Kelompok Usia dengan Kejadian Sembuh Lansia yang menderita 

COVID-19 di Kota Palembang 

3. Mengetahui gambaran situasi Riwayat Penyakit Komorbid Diabetes, 

Hipertensi, Penyakit Jantung, Keganasan, Gangguan Imunologi, Gagal 

Ginjal Kronis, Gagal Hati, dan Paru-paru Obstruktif Kronik dengan 

Kejadian Sembuh Lansia yang menderita COVID-19 di Kota Palembang 

4. Mengetahui gambaran situasi Gejala Demam, Batuk, Pilek, Sakit 

Tenggorokan, Sesak Nafas, Sakit Kepala, Lemas, Nyeri Otot, Mual 

Muntah, Nyeri Abdomen, Diare, Gangguan Menghidu dengan Kejadian 

Sembuh Lansia yang menderita COVID-19 di Kota Palembang 

5. Mengeksplorasi faktor penyintas pada pasien Lansia dan Pralansia 

COVID-19 berdasarkan pengalaman 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Bisa mempertambah ilmu pengetahuan yang didapatkan dalam hal 

penelitian tentang gambaran situasi dan analisis faktor penyintas pada pasien 

COVID-19 serta menjadi bahan pembelajaran kedepannya teruntuk 

penelitian yang dilakukan kedepannya yang mengangkat isu COVID-19. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan untuk informasi dan masukan 

bagi Pemerintahan Indonesia atau lebih tepatnya bagi Pemerintah Kota 

Palembang terkait gambaran situasi dan analisis faktor penyintas pada 

penderita COVID-19 kelompok lansia di Kota Palembang. Sehingga bisa 

menjadi bahan untuk evaluasi serta bahan masukan untuk pembuatan 

kebijakan dalam menangani keparahan COVID-19 yang terjadi pada 

penderita Lansia dan Pralansia. 

1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi untuk menambah wawasan terkait gambaran 

situasi dan analisis faktor penyintas pada penderita COVID-19 

kelompok lansia, serta dapat menjadi pemasukan data tambahan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2.3 Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini bisa menjadi data dasar ataupun bahan acuan 

ketika peneliti lain melakukan penelitian lanjutan mengenai gambaran 

situasi dan analisis faktor penyintas pada penderita COVID-19 

kelompok lansia. 

1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini berlatar tempat di Kota Palembang 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2021 sampai dengan April 

2022 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi yang ditinjau adalah ilmu kesehatan masyarakat 

terkhusus pada bidang epidemiologi penyakit menular yang ditekankan pada 

gambaran situasi dan analisis faktor penyintas pada pasien Lansia COVID-

19.  
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