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ABSTRACT

COMPARISON OF LENGTH OF STAY CORONAVIRUS DISEASE
PATIENTS IN THE AGE GROUP OF ADULT-PRELATIONS-ELDERLY
IN RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 2020

By

M.SULTAN FADEL GANIE

Background : Coronavirus disease 2019 is a virus that originated in Wuhan,
China. One of the risk factors that can increase the length of hospitalization is age.
Increasing age is inversely proportional to a person's immunity. The purpose of
this study was to compare the average length of stay for Coronavirus Disease
2019 patients in the adult-pre-elderly-elderly age group at Abdul Moeloek
Hospital in 2020.

Methods: This research was conducted in March-April 2022 in the medical
record room of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek with Cohort study design. There
were 117 Corona Virus Disease 2019 patients in 2020 without comorbidities as
research subjects. Samples were taken by consecutive sampling method, then
analyzed by Kruskal Wallis test and further analysis using Mann-Whitney post
hoc.

Result : The results of the analysis of the Kruskal Wallis test showed that there
were differences in the length of stay for Coronavirus Disease 2019 patients in the
adult-pre-elderly-elderly age group at Dr. Hospital. H. Abdul Moeloek in 2020
(p=0.001). In the post hoc analysis on the adult group and the elderly showed that
there were differences in length of stay (0.001). In the post hoc analysis on the
pre-elderly group and the elderly showed that there were differences in length of
stay (0.001). In the adult group with pre-elderly, there was no difference in length
of stay (0.636).

Conclusion : There is a difference in the length of stay for Coronavirus Disease
2019 patients in the adult-pre-elderly-elderly age group at Dr. H. Abdul Moeloek
Lampung Province in 2020.

Keywords : Age, Coronavirus Disease 2019, Length of Stay



ABSTRAK

PERBANDINGAN LAMA RAWAT INAP PASIEN CORONAVIRUS
DISEASE 2019 PADA KELOMPOK UMUR
DEWASA-PRALANSIA-LANSIA DI RSUD

DR. H. ABDUL MOELOEK 2020

Oleh

M.SULTAN FADEL GANIE

Latar Belakang: Coronavirus disease 2019 merupakan suatu virus yang berasal
dari Wuhan, Tiongkok. Faktor risiko yang dapat meningkatkan lama rawat inap
salah satunya adalah umur. Peningkatan umur berbanding terbalik dengan
imunitas seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan
rerata lama rawat inap pasien Coronavirus Disease 2019 pada kelompok umur
dewasa-pralansia-lansia di Rumah Sakit Abdul Moeloek tahun 2020.

Metode : Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2022 di ruang rekam
medis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan desain studi Kohort. Terdapat 117
pasien Coronavirus Disease 2019 tahun 2020 tanpa komorbid sebagai subjek
penelitian. Sampel diambil dengan metode consecutive sampling, lalu dianalisis
dengan uji Kruskal Wallis dan analisis lanjutan menggunakan post hoc Mann-
Whitney.

Hasil : Hasil analisis uji Kruskal Wallis menunjukkan terdapat perbedaan lama
rawat inap pasien Coronavirus Disease 2019 pada kelompok umur dewasa-
pralansia-lansia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020 (p=0,001). Pada
analisis post hoc antara kelompok dewasa dengan lansia menunjukan terdapat
perbedaan lama rawat (0,001). Pada analisis post hoc antara kelompok pra-lansia
dengan lansia menujukan terdapat perbedaan lama rawat (0,001). Pada kelompok
dewasa dengan pra-lansia didapatkan hasil tidak ada perbedaan lama rawat
(0,636).

Kesimpulan : Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus Disease
2019 pada kelompok umur dewasa-pra-lansia-lansia di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020.

Kata Kunci : Coronavirus Disease 2019; lama rawat inap; umur
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Pada akhir bulan desember di tahun 2019 ditemukan sebuah virus varian baru
penyebab pandemi selama 1 tahun lebih. Hingga pertengahan tahun 2021
belum ada penurunan signifikan dari virus tersebut. Coronavirus disease 2019
(COVID-19) ialah virus dari Wuhan, Tiongkok. Virus tersebut diberikan nama
severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) atau diberi
nama (COVID-19) oleh World health Organization (Yuliana, 2020). Virus ini
menyebabkan gejala klinis umum yaitu batuk, sesak nafas, dan demam. Selain
itu, inkubasi COVID-19 ada pada rentang 5-6 hari dan yang paling Panjang
ialah selama 14 hari (2 minggu). Virus ini utamanya ditularkan melalui droplet

pada orang yang bergejala dengan jarak 1 meter (Kemenkes, 2020).

Kasus Coronavirus disease 2019 pertama di Indonesia diawali dengan 2 orang
pasien positif setelah berkontak dengan warga negara asing asal Jepang yang
terkonfirmasi pada tanggal 2 Maret 2020 (Sukur et al., 2020). Pada tanggal 25
Agustus 2021 di Indonesia, telah terkonfirmasi 4.008.166 kasus dengan kasus
aktif sebanyak 273.750 penderita, total kesembuhan 3.606.164 orang dan

meninggal dunia 128.252 jiwa (Satuan Tugas Penanganan Covid-19, 2021).



Peningkatan jumlah lansia terjadi sebanyak 9,92% (26 juta) dari tahun 1971-
2020. Selain data tersebut, didapatkan persentase kematian pada kelompok
umur lansia sebesar 43,60% berdasarkan bulan Juni 2020 (Avenzora et al.,
2020). Pada tanggal 18 September 2021, didapatkan perbandingan data jumlah
kematian akibat Coronavirus disease 2019 secara nasional berdasarkan
kelompok rentang usia 19-30 (2,9%), usia 31-45 (12,9%), usia 46-59 (36,6%),
dan usia > 60 (46,7%) (SatGasCovid, 2021). Kelompok umur lansia cenderung
memiliki resiko yang meningkat akan penyakit penyakit seperti kanker,
autoimun serta penyakit kronik (Fatmah, 2006). Pada kelompok umur lansia
sering mengalami masalah pada kesehatannya yang berawal dari
kemundurannya sel dalam tubuh sehingga berakibat dalam peningkatan risiko

penyakit (Kholifah, 2016).

Hal ini berbanding terbalik dengan kelompok umur yang lebih muda dari
kelompok umur lansia. Pada kelompok umur muda yang sehat memiliki
aktivasi kekebalan lebih baik daripada kelompok umur lebih tua (Walters et al.,
2020). Hal ini disebabkan, kelompok umur lansia kurang mampu menghasilkan
limfosit yang berfungsi dalam imunitas tubuh. Selain itu, kelompok umur
lansia kurang cepat dalam menghasilkan sel perlawanan infeksi dibandingkan
kelompok umur dewasa yang memiliki reaksi sistem imun yang lebih kuat dan
cepat (Fatmah, 2006). Infeksi yang terjadi pada kelompok umur lansia banyak

disebabkan menurunnya system imun tubuh (Rahayu & Asril, 2014).

Lama rawat inap (Length of stay) ialah angka dalam satuan hari dimana orang
yang sedang sakit habiskan dalam penyembuhan di rumah sakit. Sedangkan,

total keseluruhan jumlah hari yang dihabiskan untuk dirawat secara inap yang



pasien habiskan di rumah sakit dibagi total keseluruhan pasien yang di rawat di
rumah sakit merupakan definisi dari rata-rata lama rawat inap (ALOS) (Frost,
2016). Liu et al. (2020), menyatakan jika pasien Coronavirus disease 2019
dengan limfopenia dan lama rawat inap yang diperpanjang. Pada pasien
Coronavirus disease 2019 yang memiliki limfosit rendah memiliki faktor
risiko pada keparahan penyakit sehingga memiliki masa rawat lama apabila

dibanding pasien dengan kadar limfosit tinggi.

Pada penelitian Fusco et al. (2021) mengenai pasien Coronavirus disease 2019
periode 1 April-30 Oktober 2020 di Amerika Serikat, didapatkan rerata (sd)
lama rawat inap antara pasien berada pada rentang umut 18-29, 30-39, 40-49
serta 50-64, yaitu rentang usia 18-29 (N=9914) sebesar 4.5(6.3) hari, rentang
usia 30-39 (N=13791) sebesar 5.6(7.0) hari, rentang usia 40-49 (N=19,048)
sebesar 7.4(8.9) hari dan kelompok umur 50-64 tahun (N=47,533) sebesar
9.0(10.2) hari. Selain itu pada penelitian Wang et al. (2020), didapatkan
panjang lama rawat inap yang berkaitan dengan faktor umur yaitu 18 hari pada

umur 45 tahun ke bawah dan 21 hari pada umur 45 tahun ke atas.

Oleh karena hal tersebut, maka penelitian ini dilakukan bertujuan mencari
perbandingan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019 pada
kelompok umur dewasa-pralansia-lansia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

tahun 2020.

1.2.Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang ada pada latar belakang diatas, maka rumusan

masalahnya ialah ; “Bagaimana perbandingan lama rawat inap pasien



Coronavirus disease 2019 pada kelompok umur dewasa-pralansia-lansia di

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan lama rawat inap pasien Coronavirus disease
2019 pada kelompok umur dewasa-pralansia-lansia di RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek tahun 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease
2019 antara kelompok umur dewasa dengan kelompok pra-lansia di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020.

b. Mengetahui perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease
2019 antara kelompok umur dewasa dengan kelompok lansia di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020.

c. Mengetahui perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease
2019 antara kelompok umur pra-lansia dengan kelompok lansia di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020.

d. Mengetahui kelompok umur yang memiliki lama rawat inap tercepat.

e. Mengetahui kelompok umur yang memiliki lama rawat inap terlama.



1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini dilakukan sebagai pengaplikasian ilmu, khususnya pada
keilmuan imunologi mengenai perbandingan lama rawat inap pasien
Coronavirus Disease 2019 pada kelompok umur dewasa-pralansia-lansia
serta menambah referensi pustaka mengenai ilmu kedokteran.

1.4.2 Manfaat Bagi penulis
Penelitian dilakukan agar untuk mengasah keterampilan peneliti dalam
melakukan penelitian, sebagai pengalaman yang sangat berguna dalam
pengaplikasian ilmu saat perkuliahan serta untuk sebagai syarat lulus

sarjana kedokteran.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Diharapka memberi wawasan kepada masyarakat bahwa terdapat
perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019 pada
kelompok umur dewasa-pralansia-lansia sehingga dapat meminimalisir

peningkatan kejadian Coronavirus disease 2019.
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2.1 Coronavirus Disease 2019
2.1.1 Definisi
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ialah penyakit yang
dikarenakan oleh Coronavirus jenis terbaru yaitu SARS-CoV-2 (Burhan
et al., 2020). Coronavirus ialah RNA yang mempunyai besar 120-160
nm. Virus COVID-19 selain menginfeksi manusia namun juga bisa
pada hewan. Coronavirus memiliki 6 jenis dengan kemampuan
menginfeksikan manusia, diantaranya ialah alphacoronavirus 229E,
alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OCA43, betacoronavirus
HKU1, SARS-CoV, serta MERS-CoV (Riedel et al., 2019). Pada
pemeriksaan dibawah mikroskop elektron, terdapat penampilan terlihat
seperti ada mahkota yang khas karena terdapat glikoprotein yang

berbentuk seperti paku (Spike) pada amplopnya (Gennaro et al., 2020).

Analisa para ahli menyatakan bahwa kelelawar serta jenis pengerat
adalah sumber aCoV & pCoV, sedangkan unggas adalah sumber 6CoV
& yCoV. Coronavirus mempunyqi genom paling besar, mutasi delesi
dengan jumlah banyak dan rekombinasi seringkali terjadi sehingga

keluar jalur baru (Cheng et al., 2007). Virus ini masuk familia



Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, genus Betacoronavirus,

subgenus Sarbecovirus (Fehr & Stanley, 2015).

2.1.2 Epidemiologi
Pada 8 Desember 2019, dilaporkan terdapat pasien di Wuhan, Hubei,
China dengan diagnosis pneumonia idiopatik (Wang et al., 2020).
WHO kemudian memberi nama Coronavirus disease 2019 dan
menyatakan sebagai wabah pada tanggal 7 & 30 Januari 2020 (Harapan
et al., 2020). Indonesia mencatat kasus Coronavirus disease 2019
pertamanya 2 Maret 2020 sebanyak 2 pasien. Laporan dari Indonesia,
pada akhir Maret 2020 terjadi peningkatan kasus sebanyak 790 kasus di
24 provinsi (Juhaina, 2021). Di Indonesia mortalitas Coronavirus
disease 2019 ada pada 8,9%, yang merupakan persentase tertinggi di
Asia Tenggara (World Health Organization, 2020). Amerika Serikat
memuncaki ranking kasus Coronavirus disease 2019 paling banyak dan
disertai kasus baru 19.332 kasus pada akhir Maret 2020, lalu di
peringkat kedua adalah Spanyol dengan 6.549 kasus (World Health

Organization, 2020).

2.1.3 Etiologi
Etiologi dari penyakit ini termasuk dalam virus RNA yaitu
betacoronavirus. COVID-19 satu kelompok bersama coronavirus yang

menyebabkan SARS serta MERS CoV (Lu et al., 2020).



Virus penyebab Coronavirus disease 2019 adalah SARS-CoV-2.
Berasal dari alamiah dan zoonis, yaitu seleksi alam sebelum ditransfer
zoonis, dan seleksi alam pada manusia setelah transfer zoonis (Yin &
Richard, 2018). Beberapa studi menyebutkan jika SARS ditularkan
melalui kucing luwak kpadae manusia dan MERS dari hewan unta
kepada manusia (Kemenkes, 2020). Proses masuknya Coronavirus
disease 2019 ke sel diduga hamper sama dengan SARS karena struktur
SARS dan SARS-CoV-2 memiliki tingkat kesamaan sebesar 76%.
Coronavirus disease 2019 memilih Angiotensin Converting Enzyme 2

(ACE2) sebagai reseptor virus (Li et al., 2003).

2.1.4 Patogenesis
Cara kerja dari COVID-19 tersusun dari 3 fase, replikasi, hiperaktivitas
imun lalu yang terakhir penghancuran paru. Hasil dari patologi paru
memiliki hubungan dengan terjadinya kerusakan pada alveolar difus,
proliferasi sel epithelial serta peningkatan makrofag. Gambaran infiltrat
multinucleate giant-cell dari makrofag atau asal epitelial ialah

gambaran infeksi SARS-CoV-2 (Nicholls et al., 2003).

Virus masuk ke dalam tubuh manusia melewati membran mukosa nasal
dan laring dan menginfeksi paru melalui traktus respiratorius. SARS-
CoV-2 memilih target organ pengeksresi ACE2 yaitu paru, jantung,
renal serta gastrointestinal (Gennaro et al., 2020). Pada paru yang sehat,
ACE2 ekspresinya di alveolar tipe | dan Il. Pria mempunyai ACE2

lebih tinggi dibanding Wanita (Zhao et al., 2020).



Sistem pertukaran gas berkaitan dengan alveolar tipe | yang bersifat
membranous dan alveolar tipe Il memiliki sifat granular dan sel
makrofag alveolar merupakan pertahanan paling terakhir. Alveolar tipe
I rentan sekali dengan adanya benda asing yang mencapai alveoli

sedangkan alveolar tipe 11 memiliki ketahanan iritan (Adi, 2020).

Perlekatan SARS-CoV-2 di ACE2 membuat meningkatnya ACE2
sehingga terjadi rusaknya alveolar. Terjadilah fusi membran dengan
pelepasan RNA virus di sitoplasma. Selanjutnya RNA uncoated
menerjemahkan dua polyprotein yaitu ppla dan pplab (Zhao et al.,

2020).

Terbentuknya glikoprotein di selubung virus di membran retikulum
endoplasma dan badan golgi, diikuti dengan membentuknya
nukleokapsid. Nukleokapsid mamiliki susunan yang berasal dari genom
RNA dan protein nukleokapsid. Setelah itu vesikel dengan partikel
virus bergabung bersama membran plasma untuk melepas komponen
virus (Wit et al.,, 2016). Perbaikan luka yang tidak baik akan
menghasilkan terbentuknya jaringan parut serta fibrosis yang lebih
parah dari acute respiratory distress syndrome. Pemulihan akan
memerlukan imun bawaan dan imun yang didapat serta regenerasi

epitel (Mason, 2020).

2.1.5 Manifestasi Klinis
Kebanyakan penderita COVID-19 memiliki gejala pernapasan

contohnya adalah demam, batuk (dengan atau tanpa sputum), bersin,
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dan sesak. Selain itu terdapat yang lain seperti sakit kepala, myalgia,
artralgia, menggigil, mual, muntah,, diare, nyeri abdomen dan fatigue
(World Health Organization, 2020). Pemeriksaan penunjang yang
dilakukan menyatakan jika 25% pasien menderita leukopenia dan 63%
menderita limfositopenia. Hasil CT-scan menunjukan 100% pasien
memiliki grinding glass dan konsolidasi pada paru yang terinfeksi (Wu

et al., 2020).

Selanjutnya, manifestasi klinis yang dikatakan berhubungan dengan
infeksi Coronavirus disease 2019 vyaitu; uncomplicated illness
merupakan pasien yang memiliki manifestasi yang tidak spesifik yaitu
sakit kepala, hidung terganggu, malaise, otot nyeri & demam serta
pneumonia ringan dan berat. Pneumonia berat didefinisikan dengan
manifestasi klinis demam dan ditambah dari salah satu gejala yaitu
napas > 30 kali per menit, distress, saturasi oksigen kurang dari 90
(World Health Organization, 2020). Penelitian di London dengan studi
kohort terhadap 217 orang dengan umur rata-rata 80 ditemukan secara
umum tidak memiliki gejala kardinal Coronavirus disease 2019
(demam, sesak, dan batuk) dan hanya memiliki penyakit geriatri
(demensia dan delirium). Selain tanda gejala tersebut, demam dan
dispnea disimpulkan menjadi tanda prognostik yang penting (Knopp et

al., 2020).

2.1.6 Penularan
Penularan yang paling utama adalah lewat droplet lalu menempel pada

benda atau tidak. SARSCoV-2 bertahan lebih panjang pada plastik serta
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stainless dalam jangka waktu 72 jam lebih dibanding tembaga yang
hanya mampu 4 jam dan kardus yaitu 24 jam. Virus dapat ditemui di
berbagai tempat yaitu pada pintu, toilet, tombol, jendela, lemari, Kipas,

tetapi tidak ada di udara (Ong et al., 2020).

Apabila ditemukan bukti penularan yang terjadi dari manusia ke
manusia diwajibkan untuk melakukan pencegahan infeksi pada populasi
yang mempunyai risiko (Li Q et al.,2020). Transmisi kontak dan
droplet dapat terjadi jika kita berkontak erat dalam jarak 1 meter baik
saat batuk, menyanyi atau berbicara. Ukuran droplet pernapasan
berdiameter > 5-10 um dan droplet nuclei/acrosol berdiameter < 5 um

(World Health Organization, 2020).

Penularan lewat udara memiliki kemungkinan terjadi namun hanya
pada situasi tertentu dimana prosedur suportif penghasil aerosol seperti
intubasi  endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian
pengobatan nebulisasi, dan resusitasi kardiopulmoner. Penelitian
mengenai hal tersebut harus dilakukan studi yang mendalam
(Sugihantono et al., 2020). Selain itu, transmisi melalui udara
diakibatkan droplet nuclei yang infeksius meskipun melayang di udara.
Akan tetapi proporsi droplet nuclei masih belum diketahui untuk

menginfeksi manusia (WHO, 2020).

2.1.7 Faktor risiko
Terdapat beberapa hal yang dapat menjadi faktor risiko dari infeksi

Coronavirus disease 2019. Umur yang meningkat dapat menyebabkan
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peningkatan risiko Coronavirus Disease 2019. Hal ini karena penuaan
memiliki dampak buruk bagi fungsi paru-paru dan akibatnya
berpengaruh terhadap sistem kekebalan tubuh. Virus akan mudah
bereplikasi, dan menghasilkan lebih banyak respon pro-inflamasi
(Rashedi et al., 2020). Pada penelitian Liu et al. ditemukan hasil
serangan tertinggi pada kelompok umur 60-69. Mereka menyampaikan
bahwa imunitas pada umur tersebut mungkin lebih lemah dibandingkan
umur pada dewasa muda yang memiliki imunitas lebih kuat (Liu et al.,

2020).

Jenis kelamin dapat menjadi faktor risiko kedua yang dapat
mempengaruhi infeksi Coronavirus disease 2019. Laki-laki memiliki
faktor risiko lebih tinggi terkena Coronavirus Disease 2019 karena
pada Wanita memiliki estradiol yang dapat berpengaruh pada A
disintegrin and metalloprotease 17 (ADAM17). Peningkatan ADAM17
dapat berpengaruh terhadap peningkatan ACE2 yang terlarut sehingga
berpengaruh terhadap proses masuknya virus kedalam sel. (Rashedi et

al., 2020).

Penularan SARS-CoV-2 berkemungkinan meningkat pada lingkungan
ramai yang dipenuhi oleh orang-orang yang tidak menggunakan alat
pelindung diri. Pada keramaian tersebut tidak menutup kemungkinan
adanya orang yang telah terinfeksi Coronavirus disease 2019 (Wang et
al., 2020; Rashedi et al., 2020). Dalam keadaan penyakit bawaan
pasien, dengan komorbid seperti kanker bisa menjadi faktor risiko

infeksi Coronavirus Disease 2019. Pasien kanker rentan infeksi
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dibanding Individu tanpa kanker. Hal ini karena pertumbuhan dan
proliferasi sel kekebalan melemah akibat keganasan dan proses
terapeutik seperti kemoterapi. Dengan demikian, pasien kanker lebih
mungkin mengembangkan Coronavirus disease 2019 (Rashedi et al.,

2020).

Pada segi pekerjaan tenaga kesehatan memiliki faktor risiko tinggi
terkena Coronavirus disease 2019. Pada penelitian Celebi et al,
didapatkan bahwa unit yang bekerja pada penyakit Coronavirus disease
2019 memiliki angka faktor risiko yang tinggi dibandingkan yang tidak
bekerja pada unit infeksi COVID-19 (Celebi et al, 2020). Transmisi
COVID-19 sesama tenaga kesehatan dikaitkan dengan keramaian,
kurangnya ruang isolasi, lingkungan yang terkontaminasi dan
kurangnya alat pelindung diri tenaga kesehatan (Mhango et al., 2020).
Tenaga kesehatan yang beristirahat pada ruang istirahat yang sama
tanpa menggunakan masker selama 15 menit dan tidak menjaga jarak
memiliki risiko infeksi Coronavirus disease 2019 (Celebi et al, 2020).
Penggunaan alat pelindung diri dan pelatihan penanganan infeksi
Coronavirus disease 2019 dikaitkan dengan penurunan resiko infeksi
dan paparan spesifik dikaitkan dengan peningkatan resiko pada tenaga

kesehatan (Chou et al., 2020).

Selain itu, Riwayat pribadi dapat menjadi faktor risiko tinggi terkena
infeksi Coronavirus disease 2019. Berbagai macam rokok seperti rokok
elektrik, vape, JUUL, dan pipa air, dapat mengancam penyebaran virus

melalui tetesan air liur dalam bentuk aeorosol. Penularan dapat juga
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terjadi saat tangan yang terkontaminasi memegang rokok yang akan
bersentuhan dengan mulut (Ahmad et al., 2020). Turunan kimia nikotin
berdampak pada terkikisnya lapisan pelindung paru-paru, kerusakan
pembuluh darah dan permukaan endotel yang tidak teratur sehingga
menyebabkan pembekuan darah dan emboli yang mematikan
(Benjamin, 2011). Saat merokok atau berolahraga, laju pernapasan dan
aliran pernapasan meningkat secara signifikan. Hal ini menyebabkan
perubahan keadaan pernapasan dari hidung ke mulut. Selain itu,
mukosa saluran pernapasan akan mendingin dan mengering, pergerakan
sel silia berkurang dan terjadi peningkatan viskositas mukosa. Fungsi
penyaringan akan mengalami penurunan sehingga mikroorganisme
lebih mungkin melewati pertahanan (He et al, 2021; Matricardi,

Roberto, & Roberto, 2020).

2.2 Lama Hari Rawat Inap
2.2.1 Rawat Inap
Rawat inap atau yang biasa disebut dengan opname merupakan proses
perawatan yang diberikan oleh medis ke pasien dengan suatu penyakit,
dengan menginap sesuai jenis penyakit yang diderita (Septiana, 2018).
Pasien yang memerlukan perawatan terdiri dari pasien tidak memiliki
urgensi, pasien urgensi, dan pasien emergency. Pasien tidak urgen
merupakan pasien yang jika dilakukan penundaan perawatan tidak
mempengaruhi penyakitnya. Pasien yang urgen merupakan pasien yang

masih bisa masuk ke daftar antrean. Pasien emergency merupakan
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pasien yang harus segera mendapatkan perawatan dirumah sakit
(Wijaya & Deasy, 2017). Rawat inap dapat diselenggarakan oleh pihak

rumah sakit jika memiliki 3 syarat yaitu :

1. Tempat tidur kelas 111 paling sedikit:
a. Memiliki 30% dari semua tempat tidur bagi Rumah Sakit
Pemerintah Pusat dan Daerah.
b. Memiliki 20% dari semua tempat tidur bagi Rumah Sakit
swasta.
2. Memiliki tempat tidur paling banyak 30% dari semua tempat
tidur Rumah Sakit Pemerintah Pusat, Daerah dan Swasta.
3. Memiliki tempat tidur perawatan intensif paling sedikit 8% dari
semua tempat tidur untuk Rumah Sakit Pemerintah Pusat,
Daerah dan swasta. Komposisi 8% terdiri dari 5% ICU, 3%

intensif lain (Kementrian Kesehatan, 2019).

Dokumen rekam medis rawat inap diperlukan dalam pencatatan pasien
rawat inap yang dimulai dari keputusan dokter untuk rawat inap sampai
rekam medis tersebut pada di bangsal di rumah sakit. Ruang rawat inap
berupa bangsal yang di tempati beberapa pasien, tetapi rumah sakit
menyediakan kelas rawat inap. Makin tinggi kelas maka ruang
perawatan mempunyai fasilitas dan pelayanan yang bagus (Pahlevi,

2009).
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2.2.2 Hari Rawat
Lama rawat inap adalah durasi atau waktu rawat inap. Lama rawat inap
dinilai dengan durasi tinggal di rumah sakit (Rotter et al., 2010). Lama
hari rawat atau length of stay (LOS) adalah indikasi kualitas pelayanan
kepada pasien. LOS menartikan lamanya hari pasien dirawat dalam satu
periode perawatan. Indikasi tersebut digunakan sebagai penilaian
manajemen rumah sakit, kualitas, dan evaluasi fungsional. Penurunan
LOS berhubungan dengan penurunan risiko oportunistik dan efek
samping dari pengobatan, dan dengan peningkatan hasil perawatan dan

tingkat kematian yang rendah (Baek et al., 2018).

Lama rawat inap ialah jumlah hari pasien dirawat, sejak hari awal
masuk sampai hari terakhir perawatan. Terdapat beberapa istilah dalam
lama rawat inap. Total length of stay (TLOS) ialah jumlah lama rawat
inap dengan periode pulang tertentu (Mayau, 2020). Selanjutnya yaitu
average length of stay (ALOS) ialah rata-rata lama rawat inap yang
dipengaruhi penyakit, komplilasi, tingkat kegawatan, pelayanan
penunjang, obat dan bahan farmasi, dan biaya operasional (Fathimah,

2020). Rumus ALOS adalah sebagai berikut:

Jumlah Lama dirawat

ALOS =
Jumlah pasien keluar

Rerata ALOS yang ideal yaitu 3 sampai dengan 12 hari. Jika ALOS >12
hari, yang menjadi penyebabnya yaitu pasien kronis dirawat di tempat

pasien akut, kelemahan pelayanan medis karena komplikasi dan tidak
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terdapat kemajuan dan individu dari dokter yang menunda layanan

(Puspitarini et al., 2009).

2.3 Faktor yang Berhubungan Dengan Lama Rawat Inap

2.3.1 Umur

Salah satu penyebab lama rawat inap adalah umur. Menurut Profil
Kesehatan Indonesia Tahun 2011, klasifikasi umur dibagi menjadi

sebagai berikut:

Tabel 1. Klasifikasi Umur

Kategori Umur Umur (tahun)
Bayi Umur 0
Batita Umur 0-2

Anak Balita Umur 1-4
Balita Umur 04

Pra Sekolah Umur 5-6

Anak Usia SD/Setingkat Umur 7-12
Remaja Umur 13-18
Dewasa Umur 18-44

Pra Lanjut Usia Umur 45-59

Lanjut Usia Umur  >60

Sumber : (Kemenkes, 2012)

Perbedaan umur mempengaruhi lama rawat inap pasien Coronavirus
disease 2019 (Chen et al., 2021). Tingkat keparahan dan manifestasi
klinis yang parah pada orang tua ditentukan oleh respon imun terhadap
infeksi. Respon antivirus yang melekat pada sel epitel pernapasan
sebagai sel utama yang terinfeksi SARS-CoV-2, akan menurun sejalan
dengan umur. Sel epitel pernapasan yang menjadi tua dapat mendukung
infeksi virus. Makrofag memiliki respon terhadap lingkungan

ekstraseluler, akan tetapi dipengaruhi oleh proses penuaan. Hal ini
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dikarenakan tidak teraturnya produksi mediator inflamasi pada pasien

yang terkena SARS-CoV-2 (Chambers et al., 2020).

Mediator inflamasi yang berperan dalam aktivasi imunitas spesifik dan
non spesifik adalah sitokin. Sitokin merupakan protein sistem imun
yang berperan terhadap aktivasi makrofag, monosit, dan inflamasi.
Sitokin diproduksi oleh sel T sehingga dapat mengaktifkan sel imun
spesifik. Selain sel T, makrofag dan sel NK (natural killer) dapat
memproduksi sitokin yang memiliki peran terhadap inflamasi dan
merangsang aktivasi, difrensiasi, proliferasi makrofag sebagai imunitas
non spesifik. Selain itu sitokin berperan dalam hematopoiesis pada sel
progenitor (sel mieloid) menjadi spesifik yang berperan terhadap
pertahanan infeksi seperti neutrofil. Efek sitokin terlihat bila terikat
oleh reseptornya. Masalah yang dihadapi yaitu virus menghasilkan
molekul yang menyerupai sitokin/reseptor sitokin  sehingga

memanipulasi respon imun (Baratawidjaja & Rengganis, 2012).

Pada penelitian oleh Valiathan et al. (2016) mengenai efek umur dalam
sistem imun, ditemukan peningkatan sel T CD8* dari masa anak hingga
dewasa. Akan tetapi ditemukan persentase penurunan sel T CD8* secara
signifikan pada kelompok umur lanjut usia. Sebelum menjadi sel T
CD8+ dan sel T CD4", sel tersebut dalam bentukan sel T naif. Ketika
sel T naif terpajan oleh kompleks antigen MHC, sel T naif akan
mengeluarkan Subset Sel T CD4* dan CD8". Secara umum sel T CD4*
berfungsi sebagai sel helper, sedangkan sel T CD8" sebagai sel

sitotoksik (Baratawidjaja & Rengganis, 2012). Sel sitotoksik berfungsi
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dalam menghancurkan sel penjamu yang mengandung antigen asing
seperti virus. Sel T CD8" mengeluarkan perforin sehingga sel terinfeksi
virus menjadi berlubang. Selain itu, sel T CD8" akan mengeluarkan
granzim melalui saluran perforin yang memicu apoptosis sel. Setelah
hancurnya sel penjamu, virus akan dihancurkan oleh sel fagositik. Agar
infeksi berhenti maka harus mengahancurkan pejamu. Akan tetapi
apabila virus sempat dan berkembang biak diluar sel penjamu awal,
maka sel T CD8" akan mengorbankan banyak sel dan mengalami
malfungsi  (Sherwood, 2015). Ketika Antigen diproses dan
dipresentasikan dalam bentuk MHC-I11, Sel T CD4+ akan mengeluarkan
sitokin yaitu TFH, Thl, Th2, Th9, Thl7, dan Th22 (Baratawidjaja &

Rengganis, 2012).

Pada infeksi SARS-Cov-2 dapat terjadi badai sitokin. Pada kelompok
umur lansia memiliki jumlah limfosit yang rendah, khususnya pada sel
T CD8*. Hal ini akan menyebabkan sel inang yang meningkatkan
fungsi sel T CD4". Selanjutnya terjadi peningkatan sitokin sehingga
terjadi badai sitokin. Sitokin yang berlebih ini mengirimkan sinyal
kepada makrofag tubuh sehingga terjadi reaksi di luar kendali.
Terjadilah peradangan berat dikarenakan reaksi imun yang mengfagosit
virus. Paru akan meradang walaupun infeksi telah usai (Liu et al.,

2020).

Pada produksi sitokin, diawali dengan imunitas bawaan dipicu oleh
pathogenic molecular patterns (PAMP) berupa RNA double strain

melalui toll-like receptors (TLR) yang berfungsi sebagai pattern
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recognition receptors (PRR) (Frieman et al., 2008). Selanjutnya, sel T
memori akan memproduksi IL-17 yang merangsang monosit dan
neutrophil serta menginduksi produksi sitokin proinflamasi seperti
interleukin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8),
interleukin 21 (IL-21), TNF-beta, dan monosit chemoattractant protein-
1 (MCP-1). Jika imun berlebihan maka akan mengakibatkan rusaknya
jaringan jaringan (Dittel, 2008). Pada kelompok umur lanjut usia juga
mengalami penurunan penyimpanan sel T naif secara drastis yang
berefek pada adaptif SARS-CoV-2. Hal ini karena kekurangan dari sel
T naif dalam imunitas. Berbeda dengan pasien muda yang biasanya

datang dengan jumlah sel T naif yang besar (Kovtonyuk et al., 2016).

2.3.2 Penyakit Penyerta
Penyakit penyerta dapat memperparah keadaan pasien yang dalam hal
ini adalah pasien Coronavirus disease 2019 sehingga berakibat dengan
lama rawat inap pasien tersebut. Pada pasien dengan penyakit kanker
dan hati maka akan punya kerentanan infeksi. Kanker dihubungkan
dengan imunosupresif, sitokin berlebihan, serta gangguan maturasi
dendritik. Pasien sirosis hati juga mengalami penurunan imun, hingga
mudah terinfeksi Coronavirus disease 2019 dan berpotensi menderita
gejala buruk (Bangash et al., 2020). Pada penelitian menyimpulkan jika
261 pasien Coronavirus disease 2019 dengan komorbid, 10 pasien

adalah kanker serta 23 hepatitis B (Guan et al., 2020).

Reseptor ACE2 adalah reseptor yang digunakan SARS-CoV-2 untuk

berikatan dengan sel. Saat pemberiaan ACE Inhibitor (ACEI) pada
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pasien hipertensi, terjadi peningkatan ACE2 yang berlebih. Hal ini akan
berpotensi pada peningkatan risiko serta pengembangan penyakit yang
parah dan fatal (Fang, Karakiulakis, Roth, 2020). Pada penelitian yang
dilakukan Liu X, Hong Z, Yilu Z, Xiaojun W, Yang Z, Yang Lu et al.
di tahun 2020, didapatkan bahwa hipertensi adalah penyebab kasus

parah, terlepas dari umur serta variable lainnya.

Terdapat penelitian Boode et al. tahun 2020 di 88 rumah sakit di
Amerika Serikat mengenai Coronavirus disease 2019 dengan Diabetes
Melitus. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil perpanjangan lama
rawat inap pada 183 pasien dengan Diabetes Melitus dibandingkan
dengan 386 pasien tanpa Diabetes Melitus. Rata-rata pasien pada
penelitian tersebut adalah orang yang sudah berumur lanjut (lansia).
Stres hiperglikemia pada pasien di rumah sakit dikaitkan dengan LOS
yang diperpanjang (Boode, Valerie, Jordan, Raymie, Jennifer, Robby,

et al., 2020).

Terdapat penelitian mengenai SARS dan Diabetes yang menjelaskan
bahwa SARS-CoV dapat merusak ginjal, jantung, paru-paru, dan bagian
endokrin pakreas. Ekspresi ACE2 pada jaringan eksokrin dan endokrin
pankreas menunjukan bahwa SARS-CoV dapat merusak pulau
Langerhans dan menyebabkan keparahan atau menimbulkan Diabetes

Melitus (Yang et al., 2010).

Pada pasien Coronavirus disease 2019 disertai DM mendapat

perawatan di ICU serts ventilasi mekanis invasif akibat mempunyai
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respons inflamasi yang berat (Roncon et al., 2020). Pasien Coronavirus
disease-19 dengan diabetes mempunyai prognosis buruk hingga
harapan hidup pasien Coronavirus disease-19 dengan diabetes lebih
pendek. Terdapat penelitian yang menunjukkan jika pasien Coronavirus
disease 2019 dan riwayat penyakit respirasi cenderung mempunyai

gejala parah (Yang et al., 2020).



2.4 Kerangka Teori

Pasien yang terkonfirmasi
Coronavirus Disease 2019 dan
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Gambar 1. Kerangka Teori (Baratawidjaja & Iris,2012; Valiathan et al.,2016; Liu
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen : Variabel Dependen:

Umur pasien dewasa-pralansia- Lama rawat inap pasien
lansia yang terinfeksi Coronavirus disease 2019

Coronavirus disease 2019

\ 4

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

a. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
berdasarkan kelompok umur dewasa-pralansia-lansia di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek tahun 2020.

b. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
antara kelompok umur dewasa dengan kelompok pra-lansia di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020.

c. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
antara kelompok umur dewasa dengan kelompok lansia di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek tahun 2020.

d. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
antara kelompok umur pra-lansia dengan kelompok lansia di RSUD

Dr.H. Abdul Moeloek tahun 2020.



BAB IlI
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

3.2

Penelitian yang telah dilakukan ini merupakan penelitian yang memiliki
jenis analitik observasional, studi ini memiliki maksud dan tujuan untuk
mencari tahu bagaimana dan mengapa hal yang menjadi focus penelitian
tersebut bisa terjadi, lalu dilakukan analisis hubungan antara faktor resiko
dan efek (Notoatmodjo, 2018).

Penelitian yang telah dilakukan ini menggunakan metode kohort
retrospektif, atau studi untuk mencari tahu hubungan yang bermakna antara
paparan dan penyakit, penelitian tersebut dilakukan dengan membandingkan
2 kelompok, yaitu antara kelompok terpapar dan tidak (Sastroasmoro dan
Ismael, 2011). Ciri dari kohort retrospektif ialah subyek yang dipilih atas
dasar status paparan, lalu stelah itu akan diamati dan pengamatan

perkembangan dari subyek (Irmawartini dan Nurhaedah, 2017).

Waktu dan Lokasi Penelitian
3.2.1 Waktu

Maret-April 2022.
3.2.2 Lokasi

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Bandar Lampung.
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3.3 Subjek Penelitian

3.3.1

3.3.2

Populasi Penelitian

Populasi ialah suatu komponen penelitian yang tersusun dari
obyek/subyek yang mempunyai kualitas serta karakteristik yang
ditetapkan peneliti untuk diteliti, lalu diambil kesimpulannya
(Notoatmodjo, 2018). Populasi yang dipakai dalam penelitian ini
ialah seluruh pasien Coronavirus Disease 2019 yang dirawat inap di

Rumah Sakit Abdul Moeloek Tahun 2020.

Sampel Penelitian

Sampel merupakan suatu bagian dari populasi (Notoatmodjo, 2018).
Sampel penelitian yang digunakan ialah sebagian penderita
Coronavirus disease 2019 yang dirawat inap di Rumah Sakit Abdul
Moeloek Tahun 2020 dan telah lolos kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling
dengan metode consecutive sampling, hal tersebut memiliki makna
bahwa semua subyek yang memenuhi kriteria masuk ke penelitian
sampai jumlah subyek yang dibutuhkan sudah tercukupi

(Sastroasmoro & Ismael, 2014).

Penentuan banyaknya sampel menggunakan rumus penelitian
analitis kategorik-numerik tidak berpasangan (Dahlan, 2016). Rumus

penentuan besar sampel yaitu:

(Z x +2B)S|*
nl=n2=n3=2 W



nl=n2=n3=2
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2

(1,96 +0,842)6,3
4

nl =n2 =n3 = 38,951785845 = 39

Keterangan :

nl,2,3 = Besar sampel

Za =5% =1,96 (Dahlan, 2016)
ZB = 20 % = 0,842 (Dahlan, 2016)
X1-Xz =4 hari

S = Simpangan Baku = 6,3 (ICNARC, 2020)

Maka didapatkan besar sampel tiap kelompok masing-masing 39

responden atau besar sampel secara keseluruhan adalah 117 pasien.

3.3.2.1 Kriteria inklusi.

a.

Responden yang terkonfirmasi Coronavirus disease
2019 dengan uji Real Time Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR).

Responden yang dirawat di ruang isolasi Coronavirus
disease 2019 RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Memiliki catatan rekam medik yang lengkap.

Responden berumur di atas 18.
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3.3.2.2
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Kriteria eksklusi

a. Responden dengan komorbid hipertensi, DM, penyakit

paru, penyakit jantung, keganasan dan penyakit
immunocompromised.

Responden yang pernah menderita Coronavirus
disease 2019 sebelumnya.

Responden yang pernah dirawat inap di fasilitas
kesehatan lainnya pada kejadian Coronavirus disease
2019 saat ini.

Responden yang pulang dari perawatan atas
permintaan sendiri/keluarga.

Responden yang meninggal dunia saat perawatan di

rumah sakit.

Identifikasi VVariabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas (Independen)

3.4.2

Kelompok umur yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu pasien

dewasa (umur 18-44), pra-lansia (umur 45-59) dan lansia (umur >60)

terkonfirmasi Coronavirus disease 2019.

Variabel Terikat (Dependen)

Lama rawat inap pasien terkonfirmasi Coronavirus disease 2019.



3.5 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional
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No Variabel

1. Coronavirus
Disease 2019

Kelompok umur

18 - 44 tahun

45-59 tahun

>60 tahun

3 Lama
Inap

Definisi

Penyakit infeksi
SARS-CoV-2

(Gennaro et al.,
2020).

Seseorang yang
telah mencapai
umur 18-44
tahun
(Kemenkes,
2012).

Seseorang yang
telah mencapai
umur 45-59
tahun
(Kemenkes,
2012).

Seseorang yang
telah mencapai
umur > 60 tahun
(Kemenkes,
2012).

Jumlah hari
yang digunakan
perawatan
pasien di rumah
sakit (Adwiyah
et al.,2021).

Alat Ukur

Pemeriksaan
Swab RT-
PCR pada
pasien.

Data tanggal
lahir

Data tanggal
lahir

Data tanggal
lahir

Dokumen
Rekam
Medis

Cara
Ukur

NAAT
(Nucleic
Acid
Amplificati
on Test)

Observasi
dokumen

Observasi
dokumen

Observasi
dokumen

Observasi
dokumen

Hasil Ukur

Positif: Cut off
CT <40

Negatif: Cut
off CT > 40

(PAMKI, 2020)

Dewasa

Pra-Lanjut Usia

Lanjut Usia

Lama Rawat
Inap Pasien
Coronavirus
disease 19

Skala

Kategorik
Ordinal

Kategorik
Ordinal

Numerik
Rasio
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3.7

Instrumen dan Teknik Pengambilan Data
3.6.1 Instrumen Penelitian
1. Rekam Medis

2. Alat Tulis

3.6.2 Teknik Pengambilan Data
Data dikumpulkan memakai data sekunder dari ruang rekam medis

di Rumah Sakit Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
Pada penelitian yang telah dilakukan ini, data diolah dengan

perangkat lunak SPSS. Dengan langkah pengolahan sebagai berikut.

a. Koding, Penerjemahan data ke bentuk simbol yaitu angka untuk
analisis.

b. Data entry, memasukkan data ke perangkat lunak

c. Verifikasi, cek ulang terhadap data yang dimasukan ke perangkat
lunak

d. Pengolahan, prosesanalisis statistik yang sesuai

e. Output, hasil dari analisis yang dilakukan oleh perangkat lunak.
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3.7.2 Analisis Data

3.7.2.1 Analisis Univariat
Analisis ini  memiliki tujuan melihat gambaran
karakteristik ~ dan  distribusi  frekuensi  variabel
(Sastroasmoro & Ismael, 2014). Pada penelitian ini uji
normalitas dengan Uji Kolmogorov-Smirnov. Bila
diperoleh nilai p > 0,05, maka disimpulkan data

berdistribusi normal (Dahlan, 2014).

3.7.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan uji untuk melihat hubungan
variabel bebas dan terikat dengan uji statististik
(Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Penelitian ini
merupakan  penelitian  komparatif —numerik  tidak
berpasangan. Maka, dilakukan uji normalitas data

(Dahlan, 2014).

Jika data penelitian berdistribusi normal, maka dapat
dilakukan dengan uji hipotesis komparatif numerik lebih
dari dua kelompok tidak berpasangan berdistribusi normal
dengan uji One Way ANOVA. Bila distribusi normal dan
varian sama, selanjutnya dilakukan analisis post hoc
Bonferroni. Uji post hoc bertujuan melihat antarkelompok

yang memiliki perbedaan. Namun, bila distribusi normal
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dan beda varian, maka memakai uji post hoc Tamhane'’s.

(Dahlan, 2014).

Jika data tidak normal, maka uji alternatifnya dengan uji
hipotesis komparatif numerik lebih dari dua kelompok
tidak berpasangan Kruskal Wallis. Lalu dilakukan uji post

hoc Mann-Whitney (Dahlan, 2014).

Apabila p value < 0,05 maka didapatkan hasil yang
bermakna, Ho ditolak dan Ha diterima. Tetapi jika p value
> 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak (Notoatmodjo,

2018).
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3.8 Alur Penelitian

Tahap persiapan penelitian Pembuatan proposal penelitian
dan surat perijinan

\ 4

Mengajukan ethical clearance
di Komite Etik Fakultas
Kedokteran Unila

A
Tahap pengambilan data Koordinasi dengan Bagian
Diklat, Instalasi Rekam Medik
dan Ruang Isolasi Coronavirus
disease 2019 RSAM

!

Identifikasi responden dan mengambil
sampel

\ 4

Melakukan pengambilan data
penelitian menggunakan teknik
consecutive sampling

!

Tahap pengolahan data Memasukan data ke
program statistik

l

Memasukan analisis data

)

Melaksanakan seminar
Tahap publikasi hasil hasil, mencetak penelitian
dalam bentuk buku dan
dipublikasikan dalam
bentuk jurnal.

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.9 Etika Penelitian
Proposal penelitian dengan judul Perbandingan Lama Rawat Inap Pasien
Coronavirus disease 2019 pada Kelompok Umur Dewasa-Lansia di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020 telah disetujui pelaksanaannya oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung dengan nomor surat 806 / UN26.18 / PP.05.02 / 2022.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

a. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
pada kelompok umur dewasa-pra-lansia-lansia di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020.

b. Tidak terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease
2019 antara kelompok umur dewasa dengan kelompok pra-lansia di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2020.

c. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
antara kelompok umur dewasa dengan kelompok lansia di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek tahun 2020.

d. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien Coronavirus disease 2019
antara kelompok umur pra-lansia dengan kelompok lansia di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek tahun 2020.

e. Pada kelompok umur lansia memilki lama rawat inap terlama pada
Coronavirus disease 2019.

f. Pada kelompok umur dewasa dan pralansia memiliki lama rawat tercepat

pada Coronavirus disease 2019.



5.2 Saran
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5.2.2

5.2.3
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Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharap bisa membantu dokter serta tenaga kesehatan
yang bertugas di rumah sakit untuk menetapkan stratifikasi risiko
untuk semua pasien Coronavirus disease 2019 berdasarkan
gambaran Klinis, prognosis penyakit dan penilaian umur yang

menyeluruh.

Bagi Masyarakat
Masyarakat taat menerapkan protokol kesehatan sebagai upaya

pencegahan terhadap penularan infeksi Coronavirus disease 2019.

Bagi peneliti lain
Studi ini mampu memacu peneliti lain untuk mengamati faktor
lainnya yang memiliki kemungkinan untuk mempengaruhi lama

rawat inap.
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