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Abstract: Indonesia is one of the countries with the highest mortality rate 

for COVID-19 cases. The elderly group contributed the highest COVID-19 

death outcome, which was 48.9% of the total COVID-19 death cases in 

Indonesia. This study aims to determine the factors related to outcome and 

length of stay of elderly patients with COVID-19 at the Mataram University 

Hospital in 2020-2021. This study is a cross-sectional study using the 

consecutive sampling method obtained from the medical records of elderly 

patients with confirmed COVID-19 that had met the inclusion and exclusion 

criteria at the Mataram University Hospital. Univariate and bivariate data 

analysis using chi-square test. The results showed that 66.7% of the elderly 

with death outcomes were aged 60-70 years, 77.8% were male, 88.9% had 

>1 comorbidity and 66.7% had a critical illness degree. Based on length of 

hospital stay, 53.3% of the elderly with length of hospital stay >14 days 

were >70 years old, 73.3% were male, 73.3% had >1 comorbidity, and 

46.7% had moderate disease. Factors related to the outcome were 

comorbidities (p=0.015) and disease degree (p<0.001). Factors related to the 

length of hospital stay were age (p=0.049) and comorbidities (p=0.029). 

There is a significant relationship between comorbidities and disease 

severity with the outcome. There is a significant relationship between age 

and comorbidities with the length of hospital stay. 

 

Keywords: COVID-19, Elderly, Risk factor, Outcome, Length of hospital 

stay 
 

 

Pendahuluan 

 

Virus SARS-CoV-2 merupakan jenis virus 

baru yang berasal dari keluarga yang sama 

dengan Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) dan Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) (Pascarella et al., 2020). Penyebaran 

COVID-19 berlangsung sangat cepat hal ini 

dilihat dengan adanya peningkatan angka 

kejadian atau kasus setiap hari baik secara 

nasional maupun global. Menurut data World 

Health Organization (WHO) hingga tanggal 15 

juli 2021, tercatat sebanyak 188.128.952 kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 dan jumlah total 

kematian akibat COVID-19 sebanyak 4.059.339 

orang diseluruh dunia (WHO, 2021). Indonesia 

menjadi salah satu negara dengan angka 

kematian tertinggi, dengan Case Fatality Rate 

(CFR) 3,4%, dimana angka kematian Indonesia 

diatas rata-rata CFR Global yang hanya 2,0%. 

Persentase kematian tertinggi berada pada 

kelompok lansia > 60 tahun yaitu sebesar 48,9% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Tingginya angka kematian COVID-19 

serta bervariasinya durasi perawatan pada 

kelompok lansia, dikaitkan dengan sistem imun 

dan fungsi-fungsi organ tubuh yang mulai 

menurun serta adanya faktor komorbid yang 

menyertainya (Hamid et al., 2020). Selain usia 

dan penyakit komorbid, derajat penyakit dan 

jenis kelamin juga berpengaruh terhadap 

mortalitas pasien COVID-19. Seseorang dengan 

derajat penyakit berat dengan saturasi oksigen 

84–80% memiliki risiko 4,44 kali lebih tinggi 

untuk meninggal dibandingkan dengan pasien 

derajat ringan-sedang dengan kadar saturasi 

oksigen >90% (Mejía et al., 2020). Sedangkan 

jenis kelamin laki-laki lebih berisiko menderita 
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manifestasi klinis yang lebih buruk serta 

menderita komplikasi akibat COVID-19 

dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan 

(Vahidy et al., 2021). 

Penyakit komorbid berupa penyakit 

kardiovaskular, penyakit paru, diabetes serta 

hipertensi mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap perburukan gejala serta mortalitas 

pasien COVID-19 sehingga membutuhkan 

perawatan yang lebih lama di rumah sakit. Pasien 

COVID-19 dengan penyakit komorbid 

kardiovaskuler memiliki risiko 5 kali lebih tinggi 

untuk mengalami kematian dibandingkan tanpa 

penyakit kardiovaskuler (Mahmood, 2020). 

Berdasarkan uraian sebelumnya, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait 

faktor-faktor yang mempengaruhi outcome dan 

lama rawat pasien lansia penderita COVID-19 di 

Rumah Sakit Universitas Mataram tahun 2020-

2021. 

 

Bahan dan Metode 

 

Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada rumah 

sakit Universitas Mataram pada tahun 2020-

2021. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 

lansia penderita COVID-19 yang dirawat di RS 

Universitas Mataram.  

 

Pengumpulan dan analisis data 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

pasien terkonfirmasi COVID-19 berusia ≥60 

tahun yang tercatat serta dirawat di RS 

Universitas Mataram pada tahun 2020-2021. 

Kemudian, pasien terkonfirmasi COVID-19 

berusia ≥60 tecatat di RS Universitas Mataram 

pada tahun 2020-2021 yang menjalani isolasi 

mandiri. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah pasien terkonfirmasi COVID-19 berusia 

>60 tahun dengan data rekam medis yang tidak 

lengkap serta dirujuk ke rumah sakit lain. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

outcome dan lama rawat sedangkan untuk 

variabel bebas yakni usia, jenis kelamin, 

komorbid dan derajat penyakit. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik consecutive 

sampling dan analisis data menggunakan uji chi-

square dengan aplikasi computer SPSS. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian 

Hasil penelitian diperoleh sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 50 

sampel. Sampel yang terkumpul didapatkan 

jumlah pasien lansia dengan outcome meninggal 

sebanyak 9 orang (18%) dan tidak meninggal 

sebanyak 41 orang (82%). Selain itu, didapatkan 

jumlah pasien lansia dengan lama rawat >14 hari 

sebanyak 15 orang (30%) dan lama rawat ≤14 

hari sebanyak 35 orang (70%). Data sampel 

penelitian berdasarkan outcome dan lama rawat 

pasien disajikan pada tabel 1. 

Pasien dengan outcome meninggal 

terbanyak didapatkan pada usia 60-70 tahun 

(66,7%), berjenis kelamin laki-laki (77,8%), 

memiliki komorbid >1 (88,9%) dan memiliki 

dengan derajat penyakit kritis (66,7%). Pasien 

dengan outcome tidak meninggal didapatkan 

58,6% pasien dengan derajat penyakit sedang. 

Selanjutnya, pasien dengan outcome tidak 

meninggal terbanyak didapatkan pada usia 60-70 

tahun (68,3%), berjenis kelamin laki-laki 

(73,2%), memiliki >1 komorbid (36,6%) dan 

memiliki derajat penyakit sedang (58,6%). 

Pasien dengan lama rawat >14 hari terbanyak 

didapatkan pada usia >70 tahun (53,3%), berjenis 

kelamin laki-laki (73,3%), memiliki >1 

komorbid (73,3%), dan memiliki derajat 

penyakit sedang (46,7%). Pada pasien dengan 

lama rawat ≤14 hari terbanyak didapatkan pada 

usia 60-70 tahun (77,1%), berjenis kelamin laki-

laki (74,3%), memiliki >1 komorbid (34,3%) dan 

memiliki derajat penyakit sedang (48,6%). 

 
Tabel 1. Karakteristik dasar sampel penelitian berdasarkan outcome dan lama rawat pasien 

 

Parameter 

Outcome (n = 50) Lama Rawat 

Meninggal  

(n = 9) 

Tidak Meninggal  

(n = 41) 

>14 Hari  

(n = 15) 

≤14 Hari  

(n = 35) 

Usia     

>70 Tahun  3 (33,3%) 13 (31,7%) 8 (53,3%) 8 (22,9%) 

60-70 Tahun 6 (66,7%) 28 (68,3%) 7 (46,7%) 27 (77,1%) 
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Parameter 

Outcome (n = 50) Lama Rawat 

Meninggal  

(n = 9) 

Tidak Meninggal  

(n = 41) 

>14 Hari  

(n = 15) 

≤14 Hari  

(n = 35) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 7 (77,8%) 30 (73,2%) 11 (73,3%) 26 (74,3%) 

Perempuan 2 (22,2%) 11 (26,8%) 4 (26,7%) 9 (25,7%) 

Komorbid     

>1 Komorbid 8 (88,9%) 15 (36,6%) 11 (73,3%) 12 (34,3%) 

1 Komorbid 0 (0%) 14 (34,1%) 3 (20,0%) 11 (31,4%) 

0 komorbid 1 (11,1%) 12 (29,3%) 1 (6,7%) 12 (34,3%) 

Derajat Penyakit     

Kritis 6 (66,7%) 3 (7,3%) 4 (26,7%) 5 (14,3%) 

Berat 3 (33,3%) 6 (14,6%) 2 (13,3%) 7 (20,0%) 

Sedang 0 (0%) 24 (58,6%) 7 (46,7%) 17 (48,6%) 

Ringan 0 (0%) 8 (19,5%) 2 (13,3%) 6 (17,1%) 

Tanpa Gejala 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Hasil uji chi-square hubungan faktor risiko 

dengan outcome pasien dilihat pada tabel 2. 

Hubungan antara variabel usia, jenis kelamin, 

komorbid dan derajat penyakit terhadap outcome 

pasien lansia penderita COVID-19 di RS 

Universitas Mataram menunjukkan tidak ada 

hubungan yang bermakna secara statistika antara 

usia dengan outcome (p=1,000) serta jenis 

kelamin dengan outcome (p=1,000). Selanjutnya, 

ditemukan adanya hubungan yang bermakna 

secara statistika antara komorbid dengan outcome 

pasien (p=0,015) serta derajat penyakit dengan 

outcome pasien (p<0,001). 

 
Tabel 2. Hubungan faktor risiko dengan outcome 

pasien 
 

Parameter Interval 

Kepercayaan 

95% (IK 95%) 

Kemaknaan 

(p) 

Usia 0,232 – 4,994 1,000 

Jenis 

Kelamin 

0,231 – 7,143 1,000 

Komorbid - 0,015* 
Derajat 

Penyakit 

- 0,000* 

 

Hasil uji chi-square terkait hubungan 

faktor risiko dengan lama rawat pasien disajikan 

pada tabel 3. Hubungan antara variabel usia, jenis 

kelamin, komorbid dan derajat penyakit terhadap 

lama rawat pasien lansia penderita COVID-19 di 

RS Universitas Mataram menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna secara statistika antara 

usia dengan lama rawat (p=0,049) serta komorbid 

dengan lama rawat (p=0,029). Selanjutnya, tidak 

ditemukannya adanya hubungan yang bermakna 

secara statistika antara jenis kelamin dengan lama 

rawat pasien (p=1,000) serta derajat penyakit 

dengan lama rawat pasien (p=0,739). 

 
Tabel 3. Hubungan faktor risiko dengan lama rawat 

pasien 
 

Parameter Interval 

Kepercayaan 

95% (IK 95%) 

Kemaknaan 

(p) 

Usia 1,067 – 13,943 0,049* 

Jenis 

Kelamin 

0,241 – 3,756 1,000 

Komorbid - 0,029* 
Derajat 

Penyakit 

- 0,739 

 

Pembahasan 

Hasil analisis ditemukan tidak adanya 

hubungan yang bermakna secara statistika antara 

usia pasien dengan outcome (p=1,000) (Tabel 2). 

Namun, hasil berbeda ditemukan bahwa 

menggunakan populasi lansia ≥65 tahun yang 

menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia pasien dengan outcome (p=0,001) 

(Alves et al., 2021). Berdasarkan teori, 

pertambahan usia sejalan dengan penurunan 

sistem fisiologis, fisik, sistem kerja tubuh, sistem 

indra dan menurunnya sistem kekebalan tubuh 

baik innate maupun adaptif dalam 

menghancurkan virus (Alves et al., 2021). Salah 

satu perubahan yang terjadi seiring bertambahnya 

usia pada lansia adalah pengecilan organ timus 

(involusi timus). Timus merupakan organ tempat 

pematangan sel limfosit T. Proses involusi timus 

ini menyebabkan penurunan dramatis jumlah 

limfosit T serta penurunan jumlah limfosit CD4 
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dan CD8. Selain itu, seiring bertambahnya usia 

maka terjadi penurunan secara bertahap dari 

jumlah sel B plasma serta penurunan produksi 

antibodi IgM (Aryana et al., 2018). 

Hasil analisis hubungan faktor risiko 

dengan lama rawat ditemukan adanya hubungan 

yang bermakna secara statistika antara usia 

pasien dengan lama rawat (p=0,049) (Tabel 3). 

Hal ini berbanding lurus dengan penelitian Utami 

dan Musyarofah (2021) pada populasi usia lanjut 

≥45 tahun yang mendapatkan adanya hubungan 

bermakna antara usia pasien dengan lama rawat 

(p<0,001). Berdasarkan teori, virus COVID-19 

menyerang ke organ targetnya seperti paru, 

jantung, sistem renal dan traktus gastrointestinal. 

Pada lansia, organ target yang diserang oleh 

COVID-19 sudah mengalami degeneratif atau 

penurunan fungsi, sehingga membuat masa 

inkubasi infeksi SARS-CoV-2 lebih lama 

bertahan pada lansia (Rahmah, 2021). 

Secara statistik jenis kelamin dengan 

outcome tidak ditemukan hubungan yang 

bermakna (p=1,000) (Tabel 2). Hasil penelitian 

ini berbeda dengan de Souza et al., (2020) dimana 

populasi lansia ≥60 tahun ditemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

dengan outcome (p<0,001). Penjelasan 

berdasarkan teori tingkat imunitas laki-laki lebih 

rendah dibandingkan perempuan. Hal ini terjadi 

akibat pengaruh kromosom X yang lebih 

dominan pada perempuan (XX) dibanding laki-

laki (XY). Kromosom X memiliki keterkaitan 

dengan banyak gen yang terlibat dalam sistem 

imun innate dan adaptif serta ia juga memiliki 

beberapa efektor yang dapat mengontrol 

pengaktifan reseptor dari sitokin yang berfungsi 

sebagai mediator dan regulator sistem imun 

(Ichsan and Kusadhiani, 2022). 

Secara statistik tidak ditemukan hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan lama 

rawat (p=1,000) (Tabel 3). Penelitian yang 

dilakukan Baihaqi dan Rumaropen (2022) 

mendapatkan hasil yang serupa yakni tidak 

ditemukannya hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan lama rawat (p=0,295). 

Adanya faktor sosial seperti kecenderungan 

perbedaan pola hidup yaitu merokok membuat 

laki-laki lebih rentan menderita penyakit 

komorbid. Paparan nikotin pada seseorang yang 

merokok dikaitkan dengan ekspresi reseptor 

ACE-2 yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

mantan perokok atau seseorang yang tidak pernah 

merokok sehingga lebih rentan untuk terinfeksi 

serta timbulnya manifestasi klinis yang buruk 

akibat COVID-19 yang membuatnya 

membutuhkan perawatan yang intensif dan lebih 

lama (Susilo et al., 2020). 

Ada hubungan yang bermakna secara 

statistika antara komorbid dengan outcome 

(p=0,015) (Tabel 2). Hal ini berbanding lurus 

dengan hasil penelitian pada populasi lansia ≥60 

tahun ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara komorbid dengan outcome 

kematian pasien (p<0,001) (Ertiana dan Pratami, 

2021). Pasien yang memiliki hipertensi, penyakit 

paru obstruktif kronis, dan penyakit ginjal terjadi 

peningkatan ekspresi reseptor ACE-2 

menyebabkan semakin banyak protein S pada 

virus yang dapat berikatan sehingga manifestasi 

klinis yang dihasilkan akan semakin buruk. 

Penurunan dan melemahnya sistem imun tubuh 

memainkan peran penting dalam perburukan 

gejala penyakit COVID-19 pada pasien kanker, 

penyakit hati dan penyakit kardiovaskular. 

Kondisi hiperglikemia pada pasien diabetes 

menimbulkan stres oksidatif dan pembentukan 

radikal bebas sehingga menstimulasi makrofag 

untuk menghasilkan sitokin proinflamasi 

Interleukin-6 (IL-6). Peningkatan kadar IL-6 

yang berlebihan inilah yang berperan dalam 

perburukan manifestasi klinis serta berujung pada 

kematian akibat COVID-19 (Rahayu et al., 

2021). 

Secara statistik ditemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara komorbid 

dengan lama rawat (p=0,029) (Tabel 3). Hasil ini 

berbanding lurus dengan penelitian yang 

menemukan adanya hubungan yang bermakna 

antara komorbid dengan lama rawat (p<0,001) 

(Ichsan and Kusadhiani, 2022). Hubungan ini 

terjadi karena pasien dengan penyakit komorbid 

diketahui mempunyai ekspresi berlebih dari 

reseptor ACE-2 yang akan memicu 

hiperinflamasi atau badai sitokin. Hal ini 

menyebabkan terjadinya disfungsi multi organ 

serta perkembangan komplikasi serius lainnya 

pada pasien COVID-19 sehingga dibutuhkan 

perawatan yang lebih intensif serta yang lebih 

lama di rumah sakit (Kuswardhani et al., 2020). 

Secara statistik ditemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara derajat penyakit 

dengan outcome (p<0,001) (Tabel 2). Hal ini 

berbanding lurus dengan penelitian pada populasi 

lansia ≥60 tahun ditemukan adanya hubungan 
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yang bermakna antara derajat penyakit dengan 

outcome kematian lansia (p=0,001) (Sari and 

Butar-Butar, 2022). Teori menyebutkan bahwa 

kelompok lansia akan lebih rentan untuk 

menderita gejala yang berat akibat infeksi 

COVID-19. Bertambahnya usia pada lansia maka 

kualitas sistem fisiologis serta imunitas tubuh 

juga semakin menurun. Hal ini menyebabkan 

apabila terinfeksi COVID-19 akan menimbulkan 

manifestasi klinis yang buruk serta 

kecenderungan untuk mengalami kondisi 

perbaikan juga akan semakin kecil (Zhang et al., 

2020). 

Hubungan yang bermakna antara derajat 

penyakit dengan lama rawat tidak ditemukan 

(p=0,739) (Tabel 3). Namun, hasil berbeda 

didapatkan adanya hubungan yang bermakna 

antara karakteristik klinis berdasarkan keparahan 

gejala dengan lama rawat pasien (p=0,005) 

(Sumarny et al., 2021). Berdasarkan teori, apabila 

semakin tinggi tingkat keparahan gejala 

seseorang, maka perawatan intensif seperti pada 

ruangan Intensive Care Unit (ICU) dengan 

bantuan dari dokter spesialis sangatlah diperlukan 

sehingga waktu rawat yang diperlukan hingga 

mengalami kondisi perbaikan juga semakin lama 

(Sumarny et al., 2021). 

 
Kesimpulan 

 

Berdasarkan tujuan, hasil penelitian, dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna secara statistika pada 

komorbid dan derajat penyakit dengan outcome 

serta adanya hubungan yang bermakna secara 

statistika pada usia dan komorbid dengan lama 

rawat. Selanjutnya, penlitian ini juga ditemukan 

hasil tidak adanya hubungan yang bermakna 

secara statistika pada usia dan jenis kelamin 

dengan outcome serta tidak terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistika pada jenis 

kelamin dan derajat penyakit dengan lama rawat. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yakni bersifat 

retrospektif yang bergantung pada kelengkapan 

data rekam medis. Terdapat juga faktor-faktor 

lain yang tidak dapat dilakukan pengukuran pada 

penelitian ini sehingga dapat menyebabkan bias 

dalam penelitian. 
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