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ABSTRACT

The elderly are more likely to be infected with COVID-19. The presence of underlying
diseases can make patient's prognosis worse. The goal of this research was to identify
elderly patients based on age, gender, LoS, 10 most common underlying diseases, and
10 most frequent procedures dan treatment that has a risk of recovery and mortality.
Samples were taken from patients aged 60-90 years old at RS X(n=266). The study relied
on secondary data from April 2020 to February 2021, and descriptive data analysis was
used to analyze the results. According to the result, 44.7% were 60-64 years old, 61.3%
were male, 42.9%, had LoS of > 7 days. The most common underlying diseases were
coagulation defects (61.3%), essential hypertension (44.7%), and acute respiratory
distress syndrome (39.5 %). The most frequent treatments and procedures were chest X-
Ray (94.7%), RT-PCR swab (91%), and cardiopulmonary resuscitation (32.7%). Since
many elderly patients have underlying diseases and medical measures are required during
treatment, elderly patients should be closely monitored during the treatment.

Keywords: COVID-19, elderly, procedures and treatments, underlying diseases.

*Corresponding author: E-mail: 411101901756@mhs.dinus.ac.id

PENDAHULUAN

COVID-19 adalah suatu penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 yang berbahaya yang merupakan
salah satu dari jenis coronavirus yang dapat
menyebabkan permasalahan pada sistem
respiratory dan bahkan kematian. Pada 9
Januari 2020, WHO melaporkan bahwa

pihak otoritas China telah menemukan
penyebab dari wabah yang disebabkan
oleh novel coronavirus. Pada 11 Januari
2020, media China melaporkan kasus
kematian pertama dari novel coronavirus.
Pada 30 Januari 2020, Direktur Jendral
WHO mengumumkan novel coronavirus

sebagai Public Health Emergency of
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International Concern (PHEIC). Pada 11
Februari 2020, WHO mengumumkan nama
penyakit yang disebabkan oleh novel
coronavirus menjadi COVID-19. Pada 11
Maret 2020, WHO menyatakan COVID-19
sebagai sebuah pandemic (1).

Di Indonesia, pada 2 Maret 2020,
nama Indonesia masuk kedalam jajaran
negara yang terinfeksi virus COVID-19 dan
pada tanggal 9 April 2020, COVID-19 sudah
meluas ke 34 provinsi di Indonesia. Pada 13
April 2020, Widodo
mengumumkan melalui Keppres Rl Nomor
12 tahun 2020 mengenai COVID-19
ditetapkan sebagai bencana nasional (2).
Hingga 18 Juli 2021, terdapat 542.236
kasus aktif dan 73.582 kasus kematian di

Presiden Joko

Indonesia(3).

COVID-19 meupakan penyakit yang
mempunyai gejala berupa demam,
timbulnya masalah pernafasan, batuk, sakit
tenggorokan, bersin, tekanan darah rendah,
menurunnya kadar oxygen pada tubuh,
hingga hilangnya kemampuan pada indra
perasa dan penciuman. Namun, pada
sebuah peenlitian menunjukkan bahwa
COVID-19 tidaklah

menunjukkan gejala dan hanya sedikit yang

mayoritas  pasien
mengalami gejala batuk, demam, dan
gelaja lainnya (4). Hingga saat ini, virus
COVID-19 terus berkembang, dan kita
masih belum mengetahui siapa saja yang
akan terdampak serius. Menurut laporan
WHO, 8 dari 10 kematian yang terjadi pada
individu dengan setidaknya satu diagnosa
komorbid atau lebih, terutama pada
cardiovascular,

penderita penyakit

hypertension, diabetes, dan berbagai
kondisi kronis lainnya (5). Orang lanjut usia
dan orang-orang yang positif COVID-19 dan
memiliki kondisi medis serius/ diagnosa
komorbid seperti hypertensi dan diabetes,
mempunyai prognosis yang kurang baik (6).
Orang dengan penyakit bawaan Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
dan riwayat perokok aktif termasuk kedalam
kategori pasien yang memiliki resiko tinggi
terpapar COVID-19 dibandingkan dengan
orang yang tidak mempunyai COPD dan
riwayat perokok aktif (7).

Lansia adalah kelompok yang rentan
terhadap karena

berbagai  penyakit

terjadinya penurunan fungsi fisiologis
termasuk sistem daya tahan tubuh. PBB
dengan para peneliti telah melakukan
pengukuran populasi dan indikator populasi
menua yang didasarkan pada usia
kronologis orang, mendefinisikan orang
lansia adalah sebagai mereka yang berusia
60 atau 65 tahun atau lebih (8). Adanya
penurunan kemampuan tubuh dalam
menyesuaikan diri dengan lingkungan
sekitar merupakan ciri — ciri dari tahapan
lanjut usia. Hal tersebut bukanlah suatu
penyakit, namun merupakan suatu proses
kehidupan yang dialami semua manusia.
Bersumber pada Badan Pusat Statistik,
prosentase lansia di Indonesia pada tahun
2020 adalah 9,92% dari jumlah penduduk di
Indonesia atau sebanyak 26,82 juta orang
(9).

Angka kematian pada pasien lansia
yang terkonfirmasi positif COVID-19 lebih

tinggi dari pada pasien dewasa. Pasien
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lansia yang terkonfirmasi positif COVID-19
memiliki kemungkinan akan meningkat
menjadi kasus yang lebih parah. Menurut
CDC dan WHO prosentase kematian pada
kelompok lansia yang terinfeksi COVID-19
semakin  meningkat seiring dengan
bertambahnya usia (10,11). Berdasarkan
hal tersebut, maka tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui faktor resiko pada
pasien COVID-19 lansia (>60th).
Hal yang membedakan penelitian ini
dengan penelitian yang sebelumnya adalah
waktu, tempat dilakukannya penelitian,
variabel penelitian, dan kriteria penelitian.
Dari latar belakang sebelumnya, telah
disebutkan bahwa peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian pada pasien COVID-
19 lansia di RS X dengan judul “Case Study:
Kejadian Pasien Covid-19 Lansia Di RS X
Jawa Tengah”.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini  dilakukan
kuantitatif

pendekatan cross seksional. Penelitian

dengan

metode penelitian dengan
dilakukan dengan cara mempelajari data

sekunder pasien lansia terkonfirmasi
COVID-19 yang dirawat RS X Jawa Tengah
di bulan Maret 2020 hingga Febuari 2021.
Metode pengumpulan data vyaitu
dengan metode observasi. Data yang diolah
dengan menggunakan analisis deskriptif.
Variabel penelitian yang akan diteliti adalah
jenis kelamin, status keluar, diagnosa
tindakan/

dilakukan, Length of Stay (LoS), dan usia

komorbid, prosedur yang

pasien. Data yang akan diteliti merupakan
data pasien COVID-19 usia = 60 tahun.

HASIL DAN PEMBAHASAN

RS X merupakan rumah sakit yang
terletak di Provinsi Jawa Tengah. Jawa
Tengah sendiri mempunyai 447.123 kasus
terkonfirmasi positif dengan 18.930 kasus
aktif. Data tersebut didapatkan dari situs
resmi Informasi Coronavirus (COVID-19) di
Indonesia yang setiap harinya
menampilkan perkembangan kasus terbaru
di Indonesia. Dari situs Informasi
(COVID-19)

perkembangan kasus terkonfirmasi COVID-

Coronavirus menampilkan

19 perharinya, perkembangan kasus
meninggal  perharinya, kasus  per-
provinsinya, jumlah kasus berdasarkan
kelompok umur, dan jenis kelamin.

Pada penelitian ini, peneliti berfokus
pada kasus COVID-19 pada kelompok
lanjut usia. Hingga saat ini di Provinsi Jawa
Tengah sendiri terdapat 11.536 kasus
COVID-19 usia 0 — 5 tahun, 42.312 kasus
COVID-19 usia 6 — 18 tahun, 103.156 kasus
COVID-19 usia 19 — 30 tahun, 122.810
kasus COVID-19 usia 31 — 45 tahun,
114.096 kasus COVID-19 usia 46 — 59
tahun, 668.008 kasus COVID-19 usia usia 2
60 tahun dan 260 kasus tanpa data usia (3).
Pada tabel 1 kasus COVID-19, terdapat 266
sampel data. Sebagian besar pasien ada
pada rentan usia 60 — 64 tahun (44,7%) dan
diikuti oleh kelompok usia 65 — 69 tahun
(24,4%). Tingkat kesembuhan tertinggi ada
pada kelompok usia 70 — 74 tahun (51,7%)
dan diikuti oleh kelompok usia 75 — 79 tahun
(50%). Tingkat kematian tertinggi ada pada
kolompok usia 80 — 84 tahundan 85 — 89
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tahun (66,7%) dan diikuti oleh kelompok
usia 65 — 69 tahun (53,8%).

Berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan

menyebabkan banyak perubahan fisiologis

bertambahnya usia
pada sistem kekebalan tubuh yang

dikategorikan secara luas kedalam

immunosenescence dan inflammaging
yang merupakan faktor  penyebab
penurunan sistem kekebalan tubuh secara
progesif (12). Terlebih lagi, kebanyakan dari
pasien lansia mempunyai banyak diagnosa
komorbid yang membuat mereka menjadi
lebih rentan pada COVID-19 (13). Oleh
karena itu pasien lansia telah diidentifikasi
sebagai high-risk group untuk terinfeksi
COVID-19 (14).

Pada tabel 1 kasus COVID-19,
ditampilkan dalam kategori jenis kelamin
dapat dilihat laki — laki (61,3%) mempunyai
risiko yang lebih tinggi terpapar COVID-19
dari pada perempuan (38,7%). Tingkat
kesembuhan tertinggi ada pada kelompok
perempuan (49,5%) dan tingkat kematian
tertinggi ada pada kelompok laki — laki
(53,4%).

Mortalitas pada laki — laki sedikit lebih
tinggi dari pada perempuan. Pada
beberapa penelitian yang pernah dilakukan,
mengindikasi penemuan yang sama bahwa
laki — laki lebih mudah terinfeksi COVID-19
dan memiliki angka mortalitas yang lebih
tinggi dari pada perempuan (13,15-17).
Hormon endogrens pada laki — laki
menekan respon imun saat terjadinya
tubuh, hormon

infeksi pada namun

esterogen pada perempuan meningkatkan
respon imun pada saat terjadinya infeksi
pada tubuh (18). Hormon esterogen telah
terbukti mengatur sejumlah microRNA
dalam berbagai studi sel. Demikian juga
dengan kromosom X yang diperkaya
dengan sejumlah microRNA yang terlibat

dalam proses fisiologi, terutama dalam hal

kekebalan tubuh. Dengan demikian,
kemungkinan microRNA dapat
mempengaruhi  respon spesifik jenis

kelamin terhadap prevalensi penyakit,
patogenesis, dan hasil keluarannya (19).
Menurut laporan yang dilakukukan pada
3200 kasus kematian yang berhubungan
dengan COVID-19 di Italia menunjukkan
bahwa kematian tertinggi ada pada laki —
laki (20).

Pada tabel 1 kasus COVID-19,
ditampilkan dalam kategori Length of Stay
(LoS). Mayoritas pasien memiliki LoS
antara 7 — 14 hari (42,9%). Tingkat
kesembuhan tertinggi ada pada LoS > 14
hari (81,5%). Tingkat kematian tertinggi
berada pada LoS < 7 hari (93,1%).
Perkiraan LoS yang untuk pasien yang
meninggal lebih pendek dari pada pasien
yang dipulangkan lebih awal (21). Ada
beberapa penelian yang melaporkan
hubungan LoS dengan keparahan penyakit,
adanya trend yang menyatakan bahwa
semakin parah kasus maka akan semakin
panjang juga LoS. Hasil klinis dan LoS
berhubungan langsung dengan kondisi
pasien yang mendasari dan usia pasien

(22)
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Tabel 1. Jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 berdasarkan kelompok usia lanjut, jenis

kelamin, dan LOS di RS X Jawa Tengah (n=266).

Kategori Deskripi Jumlah % Sembuh %  Meninggal %
60-64 119 447 56 471 63 52,9
65-69 65 24,4 30 46,2 35 53,8
Umur 70-74 58 21,8 30 51,7 28 48,3
75-79 18 6,8 9 50,0 9 50,0
80-84 3 1,1 1 33,3 2 66,7
85-89 3 1,1 1 33,3 2 66,7
Jenis Kelamin Perempuan 103 38,7 51 49,5 52 50,5
Laki-laki 163 61,3 76 46,6 87 53,4
<7 hari 87 32,7 6 6,9 81 93,1
LOS 7 — 14 hari 114 42,9 68 59,6 46 40,4
> 14 hari 65 24,4 53 81,5 12 18,5

Pada tabel 1, ditampilkan daftar 10
besar komorbitas pada pasien lanjut usia.
Pada

coagulation defect yang besarnya 61,3%

nomor 1, terdapat penyakit
dari total kasus COVID-19 pada lanjut usia.
Kemudian pada nomor 2 adalah Essential
(primary)
44,7% dari total kasus COVID-19 pada
lanjut usia. Pada nomor 3 dari daftar
Adult
respiratory distress syndrome sebesar
39,5% dari total kasus COVID-19 pada
lanjut usia. Tingkat kesembuhan tertinggi
(primary)
hypertension sebesar 58% dan tingkat

Hypertension yang besarnya

komorbitas  terbanyak adalah

ada pada penyakit essential

kematian tertinggi ada pada penyakit
Cardiac arrest, unspecified sebesar 100%.
American

Menurut Society  of

Hematology, mayoritas kejadian
coagulopathy pada pasien yang diobservasi
COVID-19

digambarkan dengan adanya kenaikan

di rumah sakit dengan

dan level D-dimer, dan

PT/aPTT yang

berkorelasi dengan adanya peningkatan

fibrinogen

perpanjangan ringan

marker inflammation. Penyakit coagulation
atau penggumpalan darah menyebabkan
terbentuknya sumbatan intravascular pada
sistem sirkulasi sistemik dan pulmonary,
yang merupakan penemuan yang menonjol
pada kasus COVID-19 yang hubungannya
dengan penyakit respiratory berat, dan telah
dibuktikan pada manusia dan hewan (23).
Pada
sebelumnya menunjukan bahwa essential
(primary)
diagnosa komorbid yang paling sering
(15,22,24).
keluaran yang kurang baik untuk pasien
COVID-19 dengan diagnosa komorbid

kondisi

penelitian yang dilakukan

hypertension merupakan

ditemukan Banyak hasil

kardiovaskular. Hal ini dapat
diakibatkan oleh penyakit kardiovascular itu
tersendiri atau hasil dari diagnosa lain dan
penyakit kardiovaskular (24).
Pasien COVID-19 dengan

penyakit hipertensi, obesitas, penyakit paru

riwayat

— paru kronis, dan cardiovaskular
mempunyai prognosis yang paling buruk
dan sering berakhir dengan hasil keluaran

yang buruk seperti ARDS (Acute
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Syndrome)

dan

pnumonia (22). Usia lanjut dikaitkan dengan

risiko

Respiratory  Distress

besar terjadinya ARDS

Syndrome)

(Acute

dan

kematian yang kemungkinan disebabkan

oleh respon sistem kekebalan tubuh yang

kurang cepat dalam merespon (25)

Tabel 2. 10 diagnosa komorbid terbanyak pada pasien COVID-19 lansia di RS X Jawa Tengah

ditampilkan dalam kategori pemeriksaan
dan tindakan yang dilakukan pada pasien
COVID-19 pada pasien lanjut usia. Pada
nomor 1, terdapat pemeriksaan Other chest
X-ray sebesar 94,7% pasien. Pada nomor 2
terdapat pemeriksaan microscopic
examination of specimen fom ear, nose,
throat and larynx atau dapat disebut dengan
pemeriksaan swab RT-PCR sebesar 91%.
Kemudian pada nomor 3 terdapat tindakan
Cardiopulmonary resusitation, not
elsewhere classified sebesar 32,7%.
Pemeriksaan other chest X-Ray atau
X-Ray dada (CXR)

pemeriksaan yang rutin

pemeriksaan

merupakan

ICD 10 Deskripsi Jumlah % Sembuh % Meninggal %

Degg Coagulation defect, 163 613 94 577 69 42,3
unspecified

110 Essential (primary) 119 447 69 580 50 42,0
hypertension

80 Adult respiratory distress 105 395 26 248 79 75.2
syndrome
Non-insuline-dependent

E11.9 diabetes mellitus without 77 28,9 37 48,1 40 51,9
complications

Eg7.1 Hypo-osmolality and 73 274 30 411 43 58,9
hyponatraemia

146.9 Cardiac arrest, unspecified 80 301 O 0,0 80 100,0

E87.6 Hypokalemia 58 21,8 28 48,3 30 51,7

Eg35  Disorders of calcium 33 124 10 303 23 69,7
metabolism

E44 Moderate protein-energy g 10,9 11 379 18 62,1
malutrion

E66.9  Obesity, unspecified 20 7,5 6 30,0 14 70,0

Pada tabel 2 kasus COVID-19, dilakukan untuk memonitor perkembangan

penyakit. Bagaimanapun, masih belum
diketahui apakah pemeriksaan X-Ray dada
(CXR) merupakan pilihan yang tepat untuk
menilai pneumonia pada pasien COVID-19
(26). X-Ray (CXR)

mempunyai tingkat sensitivan rendah. LDH

Pemeriksaan

(lactate dehydrogenase), CRP (C-reactive

protein) dan interval waktu diantara
timbulnya gejala dan waktu pelaksanaan X-
Ray dada (CXR) adalah predikator utama
untuk CXR positif (27).

Satu - satunya tes yang dapat
diandalkan yang digunakan dan banyak
digunakan untuk saat ini untuk mendeteksi

adanya virus COVID-19 yang mentargetkan
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genome SARS-Cov-2 adalah real-time
reverse transcription polymerase chain
(RT-PCR).

penggunaannya yang

reaction Terlepas  dari

sudah dipakai
dimana - mana, keakuransian RT-PCR
tidak 100%. Waktu pengambilan sampel
menjadi  salah  satu faktor yang
mempengaruhi ketidak akuransian. Pada
suatu penelian, kemungkinan nilai false-
negative adalah 100% pada hari pertama
dan berkurang ke 67% pada hari ke 4. Nilai
median false-negative pada hari ke 5
setelah gejala muncul adlah 38%, dan pada
hari ke 8 setelah gejala muncul, nilai median
false-negative turun menjadi 20% dan pada
hari ke 9 nilai false-negative naik dari 21%
menjadi 66% pada hari ke 21 (28) (Kucirka,
2020). Masih ada beberapa ketidakpastian
tentang bagaimana cara kerja tes ini, yang
dalam

menyebabkan kesalahpahaman

menggunakan tes ini selama pandemi
COVID-19 (29). RT-PCR merupakan
pemeriksaan  “gold  standard”  yang
direkomendasikan WHO
mendiagnosis COVID-19. (30).

Cardiopulmonary resusitation, not

untuk

elsewhere classified atau yang lebih dikenal
dengan CPR dan dalam bahasa Indonesia
adalah resusitasi jantung dan paru (RJP)
merupakan prosedur gawat darurat yang
memadukan kompresi dada dan pemberian
nafas buatan untuk mempertahankan
sirkulasi darah dan pernafasan pada orang
yang mengalami henti jantung (cardiac
arrest). Persentase keselamatan CPR yang
dilakukan di rumah sakit pada pasien
lansiaadalah sedang hingga kecil dan terus
menurun seiring dengan bertambahnya

usia pasien (31)

Tabel 3. 10 tindakan dan prosedur terbanyak yang dilakukan pada pasien COVID-19 lansia

di RS X Jawa Tengah.

Deskripsi Jumlah % Sembuh % Meninggal %
87.49 Other chest X-ray 252 94,7 123 48,8 129 51,2
Microscopic examination
90.39 of specimen from ear, 242 91,0 120 49,6 122 50,4
nose, throat and larynx
Cardiopulmonary
99.60 resuscitation, not 87 327 0 0,0 87 100,0
elsewhere classified
90.59 Microscopic examination 74 278 40 541 34 459
of blood
93.96 Other oxygen enrichment 58 21,8 25 43,1 33 56,9
96.04  hoertion of endotracheal g 17,3 0 00 46 100,0
89.52 Electrocardiogram 42 15,8 20 476 22 52,4
89.65 Other x-ray of intestine 34 12,8 15 441 19 55,9
99.07 ransusion of other 34 12,8 12 353 22 64,7
serum (plasma)
99.04 I;ﬁ’s‘sms'o” of packed 22 150 11 579 8 421
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KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian yang berdasarkan data 266
pasien lansia yang terkonfirmasi positif
COVID-19 dari Maret 2020 hingga Febuari
2021 ditemukan 44,7% merupakan pasien
usia 60 - 64 tahun, dan angka kematian
tertinggi ada pada kategori usia 80 — 84 dan
85 — 89 sebesar 66,7%. Dari 266 pasien
lansia, 61,3% merupakan pasien laki — laki,
dan angka kematian tertinggi ada pada laki
— laki 53,4%. Angka LoS terbanyak ada
pada kategori 7 -14 hari, dimana angka
kematian tertinggi ada pada LoS < 7 hari
yaitu 84,1%. Dari 266 pasien, diagnosa
komorbid yang paling banyak dialami
adalah coagulation defect 61,3%, essential
(primary) hypertension 44,7%, dan acute
respiratory distress syndrome yang terjadi
pada pasien lansia 39,5 %. Pemeriksaan
dan tindakan yang sering dilakukan pada
COVID-19
pemeriksaan X-ray pada dada 94,7%,
pemeriksaan swab RT-PCR 91%, dan
tindakan resusitasi (Cardio Pulmonary
Resusitation) 32,7 %.

Dikarenakan jumlah pasien yang
COVID-19 terus

meningkat setiap bulannya, disarankan

pasien lansia adalah

terkonfirmasi  postif

bagi keluarga yang mempunyai anggota
keluarga yang termasuk dalam kategori
lansia dengan diagnosa komorbid harus
mengambil tindakan pencegahan yang
diperlukan untuk menghindari terinfeksinya
COVID-19, karena akan menimbulkan
prognosis yang kurang baik. Tindakan
pencegahan ini termasuk mencuci tangan,

menghindari kerumunan, melakukan social

distancing, menggunakan masker wajah

ditempat umum, dan membatasi bepergiian

ke tempat umum bila tidak diperlukan.

Untuk rumah sakit disarankan untuk lebih

memantau pasien COVID-19 lansia selama

masa perawatan. Terutama pada pasien

lansia yang memiliki lebih dari 2 diagnosa

komorbid.
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