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Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a potentially fatal infectious disease caused by 

a novel coronavirus (nCoV), Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 disease 

(SARS-CoV-2).Because the information is transmitted from person to person, the process 

is very quick.Passien comorbidity factor can reduce the likelihood of COVID-19 

infection. The purpose of this study is to learn about the clinical characteristics and risk 

factors for COVID-19 at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2021. There is 97 people were 

sampled using the purposive sampling technique.  The clinical symptom characteristics of 

COVID-19 patients were dominated by fever (69.1%) and shortness of breath (61.9%); 

signs were dominated by respiratory frequency 30x/minute (76.3%); and comorbid 

factors were dominated by hypertension (66%) and diabetes mellitus (64.9%). The 

clinical characteristics of COVID-19 patients at Dr. M. Djamil Padang's clinic in 2021 

are dominated by symptoms (fever and shortness of breath), signs (respiratory rate 

30x/minute), and comorbid factors (hypertension and diabetes mellitus. 
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Abstrak 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang berpotensi fatal 

yang disebabkan oleh novel coronavirus (nCoV), Penyakit Sindrom Pernafasan Akut 

Parah Corona Virus 2 (SARS-CoV-2). prosesnya sangat cepat. Faktor komorbiditas 

Passien dapat mengurangi kemungkinan infeksi COVID-19. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui karakteristik klinis dan faktor risiko COVID-19 di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2021. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 

sampling sebanyak 97 orang. Karakteristik gejala klinis pasien COVID-19 didominasi 

demam (69,1%) dan sesak napas (61,9%); tanda didominasi frekuensi nafas 30x/menit 

(76,3%); dan faktor komorbid didominasi oleh hipertensi (66%) dan diabetes melitus 

(64,9%). Karakteristik klinis pasien COVID-19 di Klinik Dr. M. Djamil Padang tahun 

2021 didominasi oleh gejala (demam dan sesak napas), tanda (laju nafas 30x/menit), dan 

faktor penyerta (hipertensi dan diabetes melitus. 

Kata Kunci:  covid19, karakteristik klinis, komorbid 

 

PENDAHULUAN 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh novel coronavirus (nCoV), yaitu Severe Acute Respiratory 

Syndrome Corona Virus 2 disease (SARS-CoV-2) [1][2] Penyebaran SARS-CoV-

2 sangat cepat karena sumber transmisi utamanya berasal dari manusia ke 

manusia. Dapat terjadi secara langsung atau tidak langsung melalui droplet, 

kontak langsung dengan orang yang terinfeksi, atau benda dan permukaan yang 
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terkontaminasi.[3],[4]. 

Kasus pertama COVID-19 di Indonesia, dilaporkan pada tanggal 2 Maret 

2020 dan jumlahnya terus bertambah. Sampai tanggal 28 September 2021, jumlah 

kasus yang terkonfirmasi sebanyak 4.211.460 orang dengan 141.709 orang kasus 

meninggal. Sumatera Barat menjadi provinsi terbanyak ke-12 kasus konfirmasi 

yaitu 23.464 jiwa dengan jumlah kematian sebanyak 525 pada tahun 2020 dan 

bertambah banyak hingga pada 28 September 2021, kasus terkonfirmasi 

berjumlah 89.203 orang dengan 2.118 orang  kasus kematian [5]. Kota Padang 

pada September 2021, kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 42.061 orang 

dengan 549 orang kasus kematian serta 41.378 orang sembuh [6]. COVID-19 

memiliki cakupan gejala yang luas, mulai dari keluhan ringan seperti demam, 

batuk dan pada kasus yang lebih kritis berupa kesulitan bernapas. Beberapa gejala 

yang paling umum terjadi yaitu batuk, demam, menggigil, sesak nafas, nyeri otot, 

sakit tenggorokan, hilangnya rasa atau bau tanpa penyebab yang jelas, diare, dan 

sakit kepala[7].  Gagal napas progesif dapat terjadi akibat kerusakan alveolar 

paru-paru oleh virus dan bahkan menyebabkan kematian [8]. 

Faktor komorbid meningkatkan kemungkinan terinfeksi COVID-19, 

terutama lansia yang memiliki kondisi kesehatan kronis seperti diabetes dan 

penyakit kardiovaskular atau penyakit paru-paru akan berisiko lebih besar terkena 

COVID-19 bahkan meningkatkan risiko kematian. Penelitian sebelumnya 

menunjukan bahwa komorbid yang paling umum adalah hipertensi (15,8%), 

kondisi kardiovaskular dan serebrovaskular (11,7%), dan diabetes (9,4%). 

Penyakit penyerta lainnya yang jarang ditemukan adalah infeksi HIV dan hepatitis 

B (1,5%), keganasan (1,5%), penyakit pernapasan (1,4%), gangguan ginjal 

(0,8%), dan imunodefisiensi (0,01%) [7]. Data dari komite penanganan COVID-

19 dan pemulihan ekonomi nasional menunjukan faktor komorbid pasien COVID-

19 berupa hipertensi (50,1%), diabetes melitus (36,5%), penyakit jantung (17,6%), 

penyakit paru obstruktif kronis (5,9%), penyakit ginjal (5%), gangguan nafas lain 

(2,1), kanker (1,8%), gangguan imun (1,4%), asma (0,9%), penyakit hati (0,6%), 

dan tuberkulosis (TB) (0,6%). Diabetes melitus menjadi faktor komorbid COVID-

19 yang paling banyak angka kematian (9,7%), lalu diikuti hipertensi (9,3%) dan 

asma dengan kasus kematian yang paling sedikit (0,2%) [5]. 

  

METODE  

Penelitian ini mencakup bidang kedokteran  khususnya bidang Ilmu Penyakit 

Dalam dan Paru  di RSUP Dr. M. Djamil Padang  pada bulan  November 2021-

Mei 2022. Jenis penelitian deskriptif  kuantitatif  menggunakan data retrospektif 

rekam medik pasien COVID-19. Populasi terjangkau yaitu pasien COVID-19 

tahun 2021. Sampel data rekam medik pasien COVID-19 periode Januari-Juni 

2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pengambilan sampel 

secara purposive sampling yaitu diambil berdasarkan pertimbangan tertentu  

sebanyak 97 sampel [9],[10]. Data diolah menggunakan program perangkat lunak 

SPSS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Usia pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2021 

didominasi oleh kelompok usia ≥ 60 tahun yaitu 53 orang (54,6%). Penelitian 

yang sama juga didominasi kelompok usia ≥ 60 tahun, sebesar 52%[11], dan  
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didominasi juga oleh kelompok usia ≥ 60, sebesar 85%11], [12]. Proses penuaan 

berperan terhadap tingginya prevalensi gejala pernapasan pada lansia, karena 

terjadi penurunan bertahap jumlah silia dan sel bersilia di saluran napas. Fungsi 

silia abnormal dapat mengganggu pembersihan partikel virus SARS-CoV-2 pada 

lansia. Ukuran saluran napas bagian atas menurun seiring bertambahnya usia pada 

pria dan wanita. Seiring bertambahnya usia juga terjadi gangguan imun bawaan 

dan adaptif dari sistem kekebalan.[13],[14]. Jenis kelamin pasien COVID-19 di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2021 didominasi oleh perempuan yakni 55 

orang (56,7%). Penelitian ini sesuai dengan data terbaru nasional terbaru yaitu 

pasien COVID-19 didominasi perempuan sebesar 51,4%.[5] Penelitian yang sama 

juga didominasi perempuan sebesar 84%.[15] dan (56,1%).[12]. Masa pandemi 

ini, perempuan memiliki dampak lebih besar untuk mengalami depresi, 

kecemasan, dan gangguan stres pascatrauma. Stres memiliki dampak pada 

psikologi dan kesehatan fisik perempuan. Perempuan juga lebih banyak bekerja di 

pekerjaan kelompok risiko tinggi, seperti tenaga medis dibandingkan laki-

laki.[17] serta mempunyai peran ganda [18]. 

Karakteristik klinis pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2021 didominasi oleh symtoms demam, sebanyak 67 orang (69,1%) dan sesak 

nafas, sebanyak 60 orang (61,9%). Penelitian lain ditemukan juga gejala demam 

sebesar 80%.[11], dan sesak nafas (69,8)[19]. Demam pada COVID-19 

merupakan manifestasi dari respons kekebalan tubuh terhadap replikasi virus 

untuk meningkatkan kekebalan tubuh. Respon fisiologis kompleks sitokin-

dimediasi merangsang kekebalan bawaan dan adaptif yang melibatkan jalur 

stimulasi adrenergik.[24] Mekanisme sesak nafas selama infeksi SARS-CoV-2 

disebabkan oleh radang jaringan paru-paru, perkembangann mikrotrombus dalam 

sirkulasi paru, dan komplikasi neurologis, seperti kejadian serebrovaskular atau 

ensefalopati akut [25]. 

Saturasi oksigen pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2021 didominasi oleh ≥ 95% pada 57 orang (58,8%). Penelitian sebelumnya 

didominasi oleh saturasi oksigen ≥ 95% sebanyak 70%.[26]. Namun hasll ini 

berbeda dari penelitian yang menunjukan saturasi oksigen < 95% merupakan 

saturasi oksigen yang paling banyak, yaitu 108 orang (58,4%) [27]. Respon 

inflamasi dapat menyebabkan peningkatan badai sitokin, sehingga menghasilkan 

kumpulan sekret yang mengakibatkan bintik-bintik di paru-paru, mengganggu 

pertukaran oksigen (O2) di paru-paru dan penurunan saturasi oksigen (SpO2). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan saturasi oksigen adalah usia, daya 

tahan tubuh, dan jenis kelamin.[27]. Frekuensi nafas <30x /menit menjadi 

frekuensi nafas yang paling banyak pada pasien COVID-19 yaitu 74 orang 

(76,3%). Penelitian terdahulu menunjukan frekuensi nafas <30x /menit menjadi 

frekuensi nafas yang paling banyak pada pasien COVID-19 yaitu sebanyak 337 

orang (93,1%).[25]. 

Frekuensi nafas ≥30x/ menit pada pasien COVID-19 disebabkan oleh 

stimulasi reseptor paru-paru (peregangan paru, iritasi, dan reseptor J). Frekuensi 

pernapasan yang tidak normal menjadi salah satu indikasi beratnya kondisi pasien 

COVID-19 dan sering digunakan untuk mendukung pemeriksaan klinis. [27] 

Faktor komorbid pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2021 didominasi oleh hipertensi, sebanyak 64 orang (66,4%) dan diabetes mellitus 

63 orang (64,9%).Hasil sesuai dengan data terbaru nasional menunjukkan faktor 
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komorbid didominasi oleh hipertensi 49,8% dan diabetes mellitus (36,5%)[5], 

faktor komorbid didominasi oleh hipertensi, sebanyak 1485 orang (79,4%) dan 

diabetes mellitus 792 orang (42,3%).[28]  menunjukan faktor  komorbid 

didominasi hipertensi sebanyak 30,3% dan diabetes mellitus 83 orang (15,1%)[29] 

dengan faktor komorbid didominasi hipertensi sebanyak 52,1% dan diabetes 

mellitus 33,6% [30]. Pasien yang memiliki tekanan darah tidak stabil, terdapat 

lebih banyak renin penghambat sistem angiotensin aldosteron (RAAS) seperti 

ACE-2, terkait dengan peningkatan kerentanan COVID-19. Pasien COVID-19 

dengan hipertensi dikaitkan dengan hasil kesehatan yang buruk, dirawat  lebih 

lama, dan masuk ICU. Pasien COVID-19 dengan hipertensi memiliki risiko dua 

kali lebih tinggi untuk kematian. Di antara penyakit penyerta lainnya, hipertensi 

penyebab utama kematian  pasien COVID-19. Pasien diabetes merupakan 

kelompok berisiko tinggi untuk terinfeksi COVID-19. Para peneliti telah 

mengidentifikasi bahwa kontrol glikemik yang buruk berhubungan dengan 

COVID-19 yang parah. Serupa dengan hipertensi, pasien COVID-19 dengan 

diabetes memiliki risiko lebih tinggi dirawat lebih lama dan masuk ICU [30].  

Peningkatan kadar glukosa secara langsung dapat meningkat replikasi SARS-

CoV-2. Oleh karena itu, hiperglikemia mungkin mendukung proliferasi COVID-

19 [31]. 

 

KESIMPULAN  

Karakteristik klinis pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2021 didominasi oleh: symptoms: demam dan sesak nafas, sign: frekuensi nafas 

<30x /menit, serta faktor komorbid: hipertensi dan diabetes mellitus Keterbatasan 

penelitian ini terhadap waktu, diharapkan peneliti lain dapat melanjutkan 

penelitian ini dengan cakupan faktor komorbid yang lebih luas lagi. 
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