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RINGKASAN

PENGARUH DERAJAT KEPARAHAN SEDANG-BERAT
COVID-19 TERHADAP DURASI GEJALA SISTEM
KARDIOVASKULAR DAN RESPIRASI

Kelvin Pintono
NRP: 1523019027

COVID-19 adalah infeksi akut yang terutama menyerang sistem pernafasan
yang disebakan oleh virus SARS-CoV-2. Pasien yang dengan sedang memiliki
gejala berupa adanya inflitrasi paru disertai dengan saturasi oksigen >94%
sedangkan pasien dengan gejala berat memiliki gejala berupa hiposekmia
(saturasi oksigen <93%), takipneu (respiratory rate >30), serta inflitrasi paru
(>50% lapang pandang paru). Gejala menetap paska infeksi COVID-19
merupakan permasalahan yang serius, dikarenakan gejala yang timbul
merupakan presentasi dari komplikasi fase akut. Risiko gangguan miokard
merupakan keadaan yang sering muncul pada pasien setelah infeksi akut
COVID-19, hal ini disebabkan ekspresi reseptor ACE-2 yang tinggi pada sel
alveolus di paru dan pada sel jantung.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh derajat keparahan
sedang-berat COVID-19 terhadap durasi gejala sistem kardiovaskular dan
respirasi. Desain penelitian yang digunakan merupakan Cross-Sectional dan
menggunakan metode Purposive Sampling. Data yang diambil berupa
responden dari rekam medis infeksi akut COVID-19 gelombang delta pada
bulan Januari-Desember 2021 yang diikuti dengan wawancara dengan
menggunakan kuisioner. Peneliti melakukan pengambilan sampel mulai

tanggal 20 Agustus 2022 sampai 23 Oktober 2022.



Berdasarkan analisis pengaruh derajat keparahan sedang-berat COVID-19
terhadap durasi gejala sistem kardiovaskular dan respirasi menggunakan uji
Spearman pada aplikasi Statiscal Product and Service Solution (SPSS) 26.0
didapatkan nilai p=0.009 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antar kedua variabel. Kofesien korelasi dari kedua variabel
didapatkan 0.42 vyaitu Kkorelasi sedang dan arah korelas posiif yang
menunjukkan semakin tinggi variabel derajat keparahan COVID-19 maka
semakin lama durasi gejala berkepanjangan. Hubungan kedua variabel yang

signifikan menunjukkan penelitian sesuai dengan hipotesis awal.



ABSTRAK

PENGARUH DERAJAT KEPARAHAN SEDANG-BERAT
COVID-19 TERHADAP DURASI GEJALA SISTEM
KARDIOVASKULAR DAN RESPIRASI

Kelvin Pintono

NRP: 1523019027

Latar Belakang: COVID-19 adalah infeksi akut yang disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2 dan terutama menyerang sistem pernafasan. Mayoritas pasien
mengalami gejala ringan hingga sedang, tetapi 10-15% pasien mengalami berat
dan 5% mengalami gejala kritis. Pasien yang telah melewati fase akut dapat
mengalami gejala berkepanjangan sampai lebih dari 12 minggu. Gejala dapat
terjadi pada berbagai sistem organ. Gejala sistem kardiovaskular dan respirasi
adalah gejala yang cukup banyak terjadi yaitu 40% gejala kardiovaskular dan
64 % gejala respirasi*?>. Tujuan: Menganalisa pengaruh derajat keparahan
COVID-19 terhadapdurasi gejala sistem kardiovaskular dan respirasi. Metode:
analitik observasional cross-sectional, populasi pasien Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya bulan Januari-Desember 2021, dengan penelusuran rekam
medis. Dilakukan purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
dilanjutkan dengan wawancara dengan kuesioner tervalidasi. Hasil: 38 sampel
dibagi menjadi 4 kelompok usia, pada kelompok usia 51-59 tahun sebanyak 14
orang atau 37%. Jenis kelamin pria lebih banyak dibandingkan wanita.
Responden yang tidak memiliki komorbid mendominasi sebanyak 27 orang
atau 71%. Simpulan: terdapat pengaruh derajat keparahan sedang-berat
COVID-19 terhadap durasi gejala sistem kardiovaskular dan respirasi serta
terdapat berbagai karakteristik pasien yang menjadi responden dalam
penelitian.

Kata Kunci: Derajat Keparahan COVID-19, Kardiovaskular, Respirasi,
Durasi Gejala Kardiorespirasi



ABSTRACT

THE EFFECT OF MODERATE TO SEVERE DEGREE OF
COVID-19 ON THE DURATION SYMPTOMS OF
CARDIOVASCULAR AND RESPIRATORY SYSTEMS

Kelvin Pintono

NRP: 1523019027

Background: COVID-19 is an acute infection that mainly attacks the
respiratory system caused by the SARS-CoV-2 virus. The majority of patients
have mild to moderate symptoms, but 10-15% experience severe and 5% fall
to critical condition. Patients that have passed acute phase may have prolonged
problems up to 12 weeks or more. Symptoms can occur in various organ
systems. Cardiovascular and respiratory system symptoms are quite common,
40% of patients have cardiovascular symptoms and 64% have respiratory
symptoms. Objective: Analyze the effect of COVID-19 on the duration of
cardiovascular and respiratory system symptoms. Method: cross-sectional
observational analytic study. The medical records of candidates in January-
December 2021 from Gotong Royong Hospital Surabaya have been screened
and purposively obtain eligible sample that followed by interviews using a valid
questionnaire. Results: 38 samples that was distribute to 4 age category, and
the largest group age is in 51-59 years old that were 14 people or 37%. In terms
of gender, men is more distribute than women. Respondents with no
comorbidities more dominated from comorbidities as many as 27 people or
71%. Conclusion: There is association between moderate-severe of COVID-
19 duration of cardiovascular and respiratory.

Keywords: COVID-19 severity, Cardiovascular, Respiration, duration of
cardiorespiratory symptomps
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