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ABSTRAK  

Z’aafira, Salsabila Hapsari Ayu* Sya’id, Achmad** Cahyono, Hendra Dwi 

***.2023. Gambaran Karakteristik Penderita Covid-19 

Berdasarkan Literature Review. Skripsi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Pendahuluan: Penegakan diagnosis Covid-19 dengan disertai gejala awal 

penyakit biasanya tidak spesifik dan manifestasi klinis yang rumit sehingga 

diperlukan biomarker untuk diagnosis tepat dan kriteria klinis yang dapat 

digunakan untuk memprediksi prognosis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran karakteristik penderita covid-19. Metode: Desain penelitian 

adalah Literatur review. Database menggunakan google scholar dan PubMed 

dengan pendekatan PEOS framework. delapan artikel publikasi 2020-2021 

teridentifikasi sesuai kriteria. Hasil: berdasarkan karakteristik demografi diketahui 

bahwa rata- rata usia penderita covid-19 adalah berada pada rentang usia dewasa 

dan perburukan terjadi seiring dengan usia yang lebih tua dengan sebagian besar 

penderita adalah laki- laki. Berdasarkan gejala teridentifikasi tiga gejala klinis 

utama dengan proporsi terbanyak yakni demam, batuk, sesak napas disertai 

desaturasi oksigen. Berdasarkan pemeriksaan penunjang diketahui bahwa 

perburukan dan keparahan yang khas pada penderita covid-19 adalah biomarker 

koagulan dengan nilai rerata d-dimer dan protrombine yang lebih tinggi serta 

peningkatan nilai c-reactive protein serta adanya bilateral ground glass opacity. 

Analisis: mortality rate terkait dengan peningkatan ureum dan kreatinin, dan nilai 

d-dimer serta yang paling tinggi adalah penanda c-reactive protein yang 

mengindikasi perburukan kondisi pada penderita covid-19. Diskusi: D-dimer dapat 

menjadi parameter koagulasi yang andal untuk memprediksi kematian. Nilai D-

dimer dapat secara efektif memprediksi kematian di rumah sakit pada pasien 

dengan covid-19. Selain itu, parameter inflamasi seperti c-reactive protein juga 

merupakan predictor klinis yang ideal dalam memprediksi tingkat keparahan pada 

penderita covid-19.  

 

Kata Kunci : Covid-19, Demografi, pemeriksaan penunjang, simptom  

 

*Peneliti  

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

Z’aafira, Salsabila Hapsari Ayu* Sya’id, Achmad** Cahyono, Hendra Dwi 

***2023. Description of Characteristics of Covid-19 Sufferers Based 

on Literature Review. Undergraduated Thesis. Nursing Science Study 

Program, dr. Soebandi University 

 

Introduction: The diagnosis of Covid-19 accompanied by early symptoms of the 

disease is usually non-specific and the clinical manifestations are complicated, so 

biomarkers are needed for an appropriate diagnosis and clinical criteria that can 

be used to predict the prognosis. The purpose of this study is to describe the 

characteristics of patients with Covid-19. Methods: The research design is a 

literature review. The database uses Google Scholar and PubMed with the PEOS 

framework approach. Eight published articles for 2020-2021 were identified 

according to the criteria. Results: Based on demographic characteristics, it is 

known that the average age of Covid-19 sufferers is in the adult age range and 

worsening occurs with older age, with the majority of sufferers being men. Based 

on the symptoms identified three main clinical symptoms with the highest 

proportion namely fever, cough, shortness of breath accompanied by oxygen 

desaturation. Based on supporting examinations, it is known that the typical 

worsening and severity in patients with Covid-19 are coagulant biomarkers with 

higher average values of d-dimer and prothrombin and increased values of c-

reactive protein and the presence of bilateral ground glass opacity. Analysis: the 

death rate is related to an increase in urea and creatinine, and the d-dimer value 

and the highest is a marker of c-reactive protein which indicates a worsening 

condition in patients with Covid-19. Discussion: D-dimer can be a reliable 

coagulation parameter to predict death. D-dimer values can effectively predict in-

hospital mortality in patients with COVID-19. In addition, inflammatory 

parameters such as c-reactive protein are also ideal clinical predictors in 

predicting the severity of COVID-19 sufferers. 
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BAB 1. PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Corona virus disease-19 (COVID-19) menjadi masalah serius, 

pandemi, bagi dunia kesehatan global dan mengancam seluruh aspek 

ketahanan negara. Beberapa studi mengungkapkan bawasanya karakteristik 

klinis perkembangan penyakit pada anak-anak dan dewasa muda tampak jauh 

lebih ringan dibandingkan dengan orang yang lebih tua terutama orang dengan 

komorbid (Aziz & Graharti, 2020).  

Virus Corona sudah dikenal sejak tahun 1930-an dan diketahui terdapat 

pada hewan. Tahun 2002 muncul penyakit baru golongan Virus Corona yang 

menyebabkan penyakit Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tahun 

2012 muncul lagi golongan Virus Corona ini yang menyebabkan penyakit 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) di Timur Tengah khususnya 

negara-negara Arab.  

Desember 2019 di Kota Wuhan, Tiongkok, terjadi kejadian luar biasa 

kasus radang paru-paru (pneumonia) yang disebabkan oleh virus dari keluarga 

besar Virus Corona, tetapi virus ini belum pernah dikenal sebelumnya. 11 

Februari 2020, WHO secara resmi mengumumkan penamaan baru virus 

penyebab pneumonia misterius itu dengan nama Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dan nama penyakit yang 

ditimbulkannya adalah Coronavirus Disease 2019 atau Covid-19 sehingga 

disebut sebagai Corona jenis baru atau Novel Coronavirus (novel, paling baru) 

(Sutaryo, Sabrina, et al., 2020).  
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) dalam situs resmi 

gugus tugas covid-19 mengungkapkan hingga 8 Desember 2020 secara global 

terdapat 220 negara telah terpapar covid-19 dengan prevalensi penderita yang 

terkonfirmasi positif sebanyak 67.210.778 penderita, dengan angka kematian 

mencapai 1.540.777 jiwa. Situasi covid -19 di Indonesia menunjukkan bahwa 

terkonfirmasi positif sebanyak 586.842 kasus dan angka kematian mencapai 

18.000 jiwa. Provinsi dengan prevalensi covid-19 tertinggi yaitu DKI Jakarta 

sebanya 145.427 kasus (25,0%) dan kedua yaitu Jawa Timur sebanyak 61.108 

kasus (11,3%).  

Situasi sebaran covid-19 di Jawa Timur melalui situs resmi Pemerintah 

Provinsi Jawa Timur hingga 22 Juni 2021 mencapai 164.267 penderita 

terkonfirmasi positif covid-19 dengan angka kematian mencapai 12.187 jiwa 

(7,42%). Situasi pandemi covid -19 Kabupaten Banyuwangi per 08 Agustus 

2021 berstatus risiko tinggi dengan angka konfirmasi positif sebesar 12.121 

kasus dengan status aktif sebanyak 1.340 penderita dan angka kematian sebesar 

1.386 jiwa (11,43%).  

Virus Corona sebagian besar akan menempel pada dinding saluran 

pernapasan sejak dari liang hidung sampai dengan ujung terdalam saluran paru-

paru (gelembung paru-paru/alveolus). Gejala penyakit muncul akibat 

keberadaan virus. Demam dan batuk karena ada infeksi di saluran pernapasan. 

Sesak napas karena menyerang alveoli. Jaringan alveoli dan sekitarnya yang 

rusak akibat peradangan disebut pneumonia. Secara umum pasien 

menunjukkan gejala gangguan sistem pernapasan yang ringan dan demam. 

Rerata waktu inkubasi Virus Corona adalah 5 hingga 6 hari, dengan catatan 
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periode inkubasi bisa berbeda pada tiap individu dengan rentang satu hingga 

14 hari dari infeksi.  

Gejala yang paling umum ditemukan adalah demam dan batuk tidak 

berdahak. Hampir 90% kasus menunjukkan gejala demam dan 67% 

menunjukkan gejala batuk tidak berdahak. Kemudian disusul dengan 40% 

pasien mengeluhkan gejala fatigue (tidak enak badan/pegal-pegal) dan 33% 

pasien melaporkan adanya batuk berdahak. Dari seluruh gejala, hanya 18.6% 

pasien yang melaporkan adanya gejala kesulitan bernapas (dyspnea). Banyak 

dari gejala yang dilaporkan oleh pasien Covid-19 hampir serupa dengan gejala 

flu. Namun, pasien Covid-19 jarang mengeluhkan adanya gejala hidung 

tersumbat atau pilek dibandingkan dengan flu pada umumnya (Sutaryo, 

Sabrina, et al., 2020).  

Penegakan diagnosis Covid-19 dengan disertai gejala awal penyakit 

biasanya tidak spesifik dan manifestasi klinis yang rumit. Sejumlah besar 

pasien datang ke klinik dan pusat kesehatan dengan gejala pilek biasa ringan 

seperti batuk kering, sakit tenggorokan, demam ringan atau nyeri di badan. 

Pasien biasanya pergi ke unit gawat darurat jika gejala manifestasi klinis 

memburuk setelah beberapa hari. Menurut studi klinis yang dilakukan, gejala 

Covid-19 yang umum dirasakan oleh pasien terinfeksi adalah demam (83-

98%), batuk (59-82%), sesak napas (19-55%), dan sakit otot (11-44%). Gejala-

gejala klinis tersebut mirip dengan infeksi pada SARS dan MERS sehingga hal 

ini juga mempersulit petugas kesehatan melakukan diagnosis tepat dan cepat 

pada pasien Covid-19. Akan tetapi, pada beberapa kasus yang dilaporkan 

gejalanya asimptomatik, yaitu tidak ada keluhan khas yang dirasakan oleh 
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pasien, namun ditemukan hasil positif dari pemeriksaan penunjang seperti 

pemeriksaan darah rutin dan foto rontgen dada yang dilakukan. Karena 

spektrum yang luas dari gejala klinis Covid-19, penelitian tentang biomarker 

untuk diagnosis tepat dan kriteria klinis yang dapat digunakan untuk 

memprediksi prognosis saat ini menjadi prioritas utama untuk memungkinkan 

membedakan kasus yang memerlukan intervensi lebih lanjut pada fase awal 

penyakit. Penampakan gejala fisik juga harus didukung oleh pemeriksaan 

penunjang lainnya seperti radiologi pada pasien Covid-19, yang 

memperlihatkan gambaran khas pneumonia. Selain itu, pemeriksaan 

laboratorium berupa sampel darah juga dilakukan dalam rangka penegakan 

diagnosis yang tepat (Khaedir, 2020) 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 

penelitian berupa gambaran karakteristik penderita covid-19 berdasarkan 

literature review. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pernyataan masalah diatas maka dapat ditarik pertanyaan 

penelitian berupa “bagaimanakah gambaran karakteristik penderita covid-19 

berdasarkan literature review?”  

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

karakteristik penderita covid-19 berdasarkan literature review 



5 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :  

a. Mendeskripsikan karakteristik demografi pada penderita covid-19 

berdasarkan literature review. 

b. Mendeskripsikan karakteristik simptom pada penderita covid-19 

berdasarkan literature review 

c. Mendeskripsikan karakteristik pemeriksaan penunjang pada 

penderita covid-19 berdasarkan literature review 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi positif bagi 

perkembangan Ilmu Keperawatan dengan memberikan gambaran secara 

ilmiah mengenai karakteristik penderita serta tanda dan gejala yang 

dominan akibat paparan covid-19 sehingga dapat dikembangkan dalam 

asuhan keperawatan  

1.4.2 Bagi Fasilitas Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pengambilan 

kebijakan dalam upaya melakukan pemetaan sehingga diperoleh karakter 

demografi kesehatan serta tanda dan gejala yang dominan dari penderita 

yang pada akhirnya dapat digunakan sebagai data dasar dan rujukan  
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

pendemi covid-19 sehingga dapat meningkatkan perilaku kesehatan 

dalam upaya pengendalian pencegahan penularan covid-19   

1.4.4 Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini menjadi sumber data bagi penelitian 

selanjutnya dengan mengembangkan berbagai metode dan pendekatan 

sehingga dapat dikembangkan dalam metode asuhan keperawatan 

khususnya dalam lingkup keperawatan medikal bedah.   
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BAB 2. TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Coronavirus Disease 2019  

2.1.1 Pengertian 

Virus Corona sudah dikenal sejak tahun 1930-an dan diketahui 

terdapat pada hewan. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan 

coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya 

pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui 

menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

2.1.2 Epidemiologi 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini 

diawali dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui 

etiologinya di Wuhan, China pada akhir Desember 2019 (Li et al, 

2020). Hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga 

berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 

2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab 

kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 

nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2). Proses penularan yang cepat membuat WHO menetapkan COVID-
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19 sebagai KKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka 

kematian kasar bervariasi tergantung negara dan tergantung pada 

populasi yang terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu negara, 

dan ketersediaan pemeriksaan laboratorium (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020).  

Thailand merupakan negara pertama di luar China yang 

melaporkan adanya kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara 

berikutnya yang melaporkan kasus pertama COVID-19 adalah Jepang 

dan Korea Selatan yang kemudian berkembang ke negara-negara lain. 

Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO melaporkan 10.185.374 

kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh dunia (CFR 

4,9%). Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi 

COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar 

di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus 

paling banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit 

terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada 

pasien dengan usia 55-64 tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh CDC China, diketahui bahwa kasus paling banyak terjadi pada pria 

(51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun dan paling sedikit terjadi 

pada usia (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

2.1.3 Etiologi 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family 

coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, 

berkapsul dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada 



9 

 

Coronavirus yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M 

(membran), glikoprotein spike S (spike), protein E (selubung). 

Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. 

Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau 

manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, 

gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Coronavirus yang menjadi 

etiologi COVID-19 termasuk dalam genus betacoronavirus umumnya 

berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan berdiameter 60-140 

nm (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

2.1.4 Penularan 

Virus Corona hidup dan sangat menular melalui droplet yang 

keluar melalui mulut dan hidung orang yang terinfeksi. Virus Corona 

dapat bertahan hidup di udara bebas selama tiga jam dan dapat hidup 

lebih lama jika menempel pada permukaan benda di sekitar. Hal ini 

yang menyebabkan kemungkinan terjadinya penyebaran infeksi baru 

secara tidak  langsung. Virus Corona dapat bertahan hidup paling lama 

pada permukaan  plastik dengan durasi selama 72 jam; permukaan 

stainless steel selama 48 jam; permukaan kertas atau kardus  selama 24 

jam; dan permukaan berbahan tembaga selama 4 jam (Sutaryo, Yang, 

et al., 2020).  

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini 

membuktikan bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang 

bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui 

droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 
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µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat 

(dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 

(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva mata. Penularan juga 

dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet 

di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus 

COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang 

terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda 

yang digunakan pada orang yang terinfeksi misalnya, stetoskop atau 

termometer (Kementerian Kesehatan RI, 2020).   

2.1.5 Patogenesis Covid – 19  

Secara umum, alur Coronavirus dari hewan ke manusia dan dari 

manusia ke manusia melalui transmisi kontak, transmisi droplet, rute 

feses dan oral. Berdasarkan penemuan, terdapat tujuh tipe Coronavirus 

yang dapat menginfeksi manusia saat ini yaitu dua alphacoronavirus 

(229E dan NL63) dan empat betacoronavirus, yakni OC43, HKU1, 

Middle East respiratory syndrome-associated coronavirus (MERS-

CoV), dan severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus 

(SARSCoV). Yang ketujuh adalah Coronavirus tipe baru yang menjadi 

penyebab kejadian luar biasa di Wuhan, yakni Novel Coronavirus 2019 

(2019-nCoV). Isolat 229E dan OC43 ditemukan sekitar 50 tahun yang 

lalu. NL63 dan HKU1 diidentifikasi mengikuti kejadian luar biasa 

SARS. NL63 dikaitkan dengan penyakit akut laringotrakeitis (croup) 

(Burhan et al., 2020). 
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Coronavirus terutama menginfeksi dewasa atau anak usia lebih 

tua, dengan gejala klinis ringan seperti common cold dan faringitis 

sampai berat seperti SARS atau MERS serta beberapa strain 

menyebabkan diare pada dewasa. Infeksi Coronavirus biasanya sering 

terjadi pada musim dingin dan semi. Hal tersebut terkait dengan faktor 

iklim dan pergerakan atau perpindahan populasi yang cenderung 

banyak perjalanan atau perpindahan. Selain itu, terkait dengan 

karakteristik Coronavirus yang lebih menyukai suhu dingin dan 

kelembaban tidak terlalu tinggi. Semua orang secara umum rentan 

terinfeksi. Pneumonia Coronavirus jenis baru dapat terjadi pada pasien 

immunocompromis dan populasi normal, bergantung paparan jumlah 

virus. Jika kita terpapar virus dalam jumlah besar dalam satu waktu, 

dapat menimbulkan penyakit walaupun sistem imun tubuh berfungsi 

normal. Orang-orang dengan sistem imun lemah seperti orang tua, 

wanita hamil, dan kondisi lainnya, penyakit dapat secara progresif lebih 

cepat dan lebih parah. Infeksi Coronavirus menimbulkan sistem 

kekebalan tubuh yang lemah terhadap virus ini lagi sehingga dapat 

terjadi re-infeksi (Burhan et al., 2020). 

Coronavirus hanya bisa memperbanyak diri melalui sel host-

nya. Virus tidak bisa hidup tanpa sel host. Siklus dari Coronavirus 

setelah menemukan sel host sesuai tropismenya. Pertama, penempelan 

dan masuk virus ke sel host diperantarai oleh Protein S yang ada 

dipermukaan virus. Protein S penentu utama dalam menginfeksi spesies 

host-nya serta penentu tropisnya. Studi SARS-CoV protein S berikatan 
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dengan reseptor di sel host yaitu enzim ACE-2 (angiotensinconverting 

enzyme 2). ACE-2 dapat ditemukan pada mukosa oral dan nasal, 

nasofaring, paru, lambung, usus halus, usus besar, kulit, timus, sumsum 

tulang, limpa, hati, ginjal, otak, sel epitel alveolar paru, sel enterosit 

usus halus, sel endotel arteri vena, dan sel otot polos. Setelah berhasil 

masuk selanjutnya translasi replikasi gen dari RNA genom virus. 

Selanjutnya replikasi dan transkripsi dimana sintesis virus RNA melalui 

translasi dan perakitan dari kompleks replikasi virus. Tahap selanjutnya 

adalah perakitan dan rilis virus. Setelah terjadi transmisi, virus masuk 

ke saluran napas atas kemudian bereplikasi di sel epitel saluran napas 

atas (melakukan siklus hidupnya). Setelah itu menyebar ke saluran 

napas bawah. Pada infeksi akut terjadi peluruhan virus dari saluran 

napas dan virus dapat berlanjut meluruh beberapa waktu di sel 

gastrointestinal setelah penyembuhan. Masa inkubasi virus sampai 

muncul penyakit sekitar 3-7 hari (Burhan et al., 2020). 

Studi pada SARS menunjukkan virus bereplikasi di saluran 

napas bawah diikuti dengan respons sistem imun bawaan dan spesifik. 

Faktor virus dan sistem imun berperan penting dalam patogenesis. Pada 

tahap pertama terjadi kerusakan difus alveolar, makrofag, dan infiltrasi 

sel T dan proliferasi pneumosit tipe 2. Pada rontgen toraks diawal tahap 

infeksi terlihat infiltrat pulmonar seperti bercak-bercak. Pada tahap 

kedua, organisasi terjadi sehingga terjadi perubahan infiltrat atau 

konsolidasi luas di paru. Infeksi tidak sebatas di sistem pernapasan 

tetapi virus juga bereplikasi di enterosit sehingga menyebabkan diare 



13 

 

dan luruh di feses, juga urin dan cairan tubuh lainnya. Studi terbaru 

menunjukkan peningkatan sitokin proinflamasi di serum seperti IL1B, 

IL6, IL12, IFNγ, IP10, dan MCP1 dikaitkan dengan inflamasi di paru 

dan kerusakan luas di jaringan paru-paru pada pasien dengan SARS. 

Pada infeksi MERS-CoV dilaporkan menginduksi peningkatan 

konsentrasi sitokin proinflamasi seperti IFNγ, TNFα, IL15, dan IL17. 

Patofisiologi dari tingginya patogenitas yang tidak biasa dari SARS-

CoV atau MERS-CoV sampai saat ini belum sepenuhnya dipahami. 

Evolusi group dari SARS-CoV-2 ditemukan di kelelawar sehingga 

diduga host alami atau utama dari SARS-CoV-2 mungkin juga 

kelelawar. Coronavirus tipe baru ini dapat bertransmisi dari kelelawar 

kemudian host perantara kemudian manusia melalui mutasi evolusi. 

Ada kemungkinan banyak host perantara dari kelelawar ke manusia 

yang belum dapat diidentifikasi. Coronavirus baru, memproduksi 

variasi antigen baru dan populasi tidak memiliki imunitas terhadap 

strain mutan virus sehingga dapat menyebabkan pneumonia (Burhan et 

al., 2020). 

2.1.6 Patofisiologi 

Secara patofisiologi, pemahaman mengenai Covid-19 masih 

perlu studi lebih lanjut. Pada SARS-CoV-2 ditemukan target sel 

kemungkinan berlokasi di saluran napas bawah. Virus SARS-CoV-2 

menggunakan ACE-2 sebagai reseptor, sama dengan pada SARS-CoV. 

Sekuens dari RBD (Reseptor-binding domain) termasuk RBM 

(receptorbinding motif) pada SARS-CoV-2 kontak langsung dengan 
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enzim ACE 2 (angiotensin-converting enzyme 2). Hasil residu pada 

SARS-CoV-2 RBM (Gln493) berinteraksi dengan ACE 2 pada 

manusia, konsisten dengan kapasitas SARS-CoV-2 untuk infeksi sel 

manusia. Beberapa residu kritis lain dari SARS-CoV-2 RBM (Asn501) 

kompatibel mengikat ACE2 pada manusia, menunjukkan SARS-CoV-

2 mempunyai kapasitas untuk transmisi manusia ke manusia. Analisis 

secara analisis filogenetik kelelawar menunjukkan SARS-CoV-2 juga 

berpotensi mengenali ACE 2 dari beragam spesies hewan yang 

menggunakan spesies hewan ini sebagai inang perantara (Burhan et al., 

2020) 

2.1.7 Manifestasi Klinis 

a. Gejala Umum  

Sutaryo, Yang, et al., (2020) menjelaskan bahwa gejala yang paling 

umum ditemukan pada penderita covid yaitu demam dan batuk 

tidak berdahak, fatigue (tidak enak badan/pegal-pegal), adanya 

gejala kesulitan bernapas (dyspnea). Gejala flu namun, jarang 

mengeluhkan adanya gejala hidung tersumbat atau pilek 

dibandingkan dengan flu pada umumnya.  

b. Sindrom Klinis  

Berikut sindrom klinis yang dapat muncul jika terinfeksi 

(Burhan et al., 2020): 
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1) Tidak berkomplikasi  

Kondisi ini merupakan kondisi teringan. Gejala yang muncul 

berupa gejala yang tidak spesifik. Gejala utama tetap muncul 

seperti demam, batuk, dapat disertai dengan nyeri tenggorok, 

kongesti hidung, malaise, sakit kepala, dan nyeri otot. Selain itu, 

pada beberapa kasus ditemui tidak disertai dengan demam dan 

gejala relatif ringan.  

2) Pneumonia ringan  

Gejala utama dapat muncul seperti demam, batuk, dan sesak. 

Namun tidak ada tanda pneumonia berat.  

3) Pneumonia berat  

Pada pasien dewasa gejala yang muncul diantaranya demam 

atau curiga infeksi saluran napas. Tanda yang muncul yaitu 

takipnea (frekuensi napas: > 30x/menit), distress pernapasan 

berat atau saturasi oksigen pasien  

4) Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)  

Onset baru atau perburukan gejala respirasi dalam 1 minggu 

setelah diketahui kondisi klinis. Derajat ringan beratnya ARDS 

berdasarkan kondisi hipoksemia.  

5) Sepsis  

Sepsis merupakan suatu kondisi respons disregulasi tubuh 

terhadap suspek infeksi atau infeksi yang terbukti dengan 

disertai disfungsi organ.  
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6) Syok septik  

Definisi syok septik yaitu hipotensi persisten setelah resusitasi 

volum adekuat sehingga diperlukan vasopressor untuk 

mempertahankan MAP ≥ 65 mmHg dan serum laktat > 2 

mmol/L. 

2.1.8 Diagnosis  

a. Anamnesis  

Pada anamnesis gejala yang dapat ditemukan tiga gejala 

utama yaitu demam, batuk kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit 

bernapas atau sesak. Gejala tambahan lainnya yaitu nyeri kepala, 

nyeri otot, lemas, diare dan batuk darah. Pada beberapa kondisi dapat 

terjadi tanda dan gejala infeksi saluran napas akut berat (Severe 

Acute Respiratory Infection-SARI) (Burhan et al., 2020).  

b. Pemeriksaan Fisik  

Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan tergantung ringan 

atau beratnya manifestasi klinis (Burhan et al., 2020).  Tingkat 

kesadaran: kompos mentis atau penurunan kesadaran. Tanda vital: 

frekuensi nadi meningkat, frekuensi napas meningkat, tekanan darah 

normal atau menurun, suhu tubuh meningkat. Saturasi oksigen dapat 

normal atau turun. Dapat disertai retraksi otot pernapasan. 

Pemeriksaan fisis paru didapatkan inspeksi dapat tidak simetris statis 

dan dinamis, fremitus raba mengeras, redup pada daerah konsolidasi, 

suara napas bronkovesikuler atau bronkial dan ronki kasar 
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c. Pemeriksaan  

Penunjang WHO merekomendasikan pemeriksaan 

molekuler untuk seluruh pasien yang terduga terinfeksi COVID-19. 

Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi molekuler/NAAT 

(Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT-PCR 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Saluran napas atas dengan swab 

tenggorok (nasofaring dan orofaring). Saluran napas bawah (sputum, 

bilasan bronkus, BAL, bila menggunakan endotrakeal tube dapat 

berupa aspirat endotrakeal). Untuk pemeriksaan RT-PCR SARS-

CoV-2 (Burhan et al., 2020) 

2.1.9 Tatalaksana  

a. Farmakoterapi (medis) 

Hingga saat ini, belum ada vaksin dan obat yang spesifik 

untuk mencegah atau mengobati covid-19. Pengobatan ditujukan 

sebagai terapi simptomatis dan suportif. Ada beberapa kandidat 

vaksin dan obat tertentu yang masih diteliti melalui uji klinis 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

b. Non Farmakologi 

Prinsip dasar penatalaksanaan non farmakologi meliputi 

(Burhan et al., 2020): 

1) Deteksi dini dan pemilahan pasien  

Deteksi dini dan pemilahan pasien yang berkaitan dengan infeksi 

COVID-19 harus dilakukan dari mulai pasien datang ke Rumah 

Sakit. Triase merupakan garda terdepan dan titik awal 
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bersentuhan dengan Rumah Sakit sehingga penting dalam deteksi 

dini dan penangkapan kasus. Pada saat pasien pertama kali 

teridentifikasi, isolasi pasien di rumah atau isolasi rumah sakit 

untuk kasus yang ringan.  

2) Isolasi pada semua kasus  

Isolasi pada semua kasus Sesuai dengan gejala klinis yang 

muncul, baik ringan maupun sedang. Pasien bed-rest dan hindari 

perpindahan ruangan atau pasien 

3) Suplementasi oksigen 

Pemberian terapi oksigen segera kepada pasien dengan SARI, 

distress napas, hipoksemia atau syok. Perhatikan pencegahan 

infeksi atau penularan droplet atau peralatan ketika mentataksana 

4) Observasi ketat  

Kondisi pasien perlu diobservasi ketat terkait tanda-tanda 

perburukan klinis, kegagalan respirasi progresif yang cepat, dan 

sepsis sehingga penanganan intervensi suportif dapat dilakukan 

dengan cepat. 

 

2.2 Karakteristik Covid -19  

2.2.1 Karakteristik Demografi  

a. Usia  

Usia adalah salah satu faktor risiko keparahan penyakit dan 

kematian dalam studi infeksi virus meskipun masih berupa dugaan 

(Zhou, 2020). Prognosis terburuk pada beberapa studi terkait usia 
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penderita covid-19 adalah lansia utamanya adalah yang usia lebih dari 60 

tahun (Yang et al., 2020). Buruknya prognosis karena pasien dengan usia 

lebih dari 60 tahun dalam kondisi koinfeksi bakteri yang lebih tinggi. 

Selain itu, pasien yang lebih tua menunjukkan penyakit yang lebih serius, 

yang menyebabkan frekuensi terapi ajuvan yang lebih tinggi termasuk 

kortikosteroid dan bantua ventilasi mekanik.  

b. Pekerjaan  

Guy Standing (2011) dalam “The Precariat: the New Dangerous 

Class” menyebut pekerja rentan sebagai prekariat. Standing menjelaskan 

bahwa pekerja rentan adalah mereka yang bekerja tak menentu 

berdasarkan kontrak, jam kerja, jaminan yang tak menentu, serta lingkup 

yang tak menentu. Pekerja rentan dimaksud tidak hanya melingkupi para 

pekerja informal, namun meliputi semua pekerja yang berada dalam 

ketidakpastian ekonomi. Para pekerja rentan ini mengalami 

“ketidakamanan” yang sama-sama dialami oleh pekerja formal maupun 

informal (Bagus et al., 2020).  

c. Jenis kelamin  

Jenis kelamin diakui sebagai faktor penting dalam epidemiologi 

dan hasil dari banyak penyakit. Ini juga tampaknya berlaku untuk 

penyakit coronavirus 2019. Studi dari China dan Eropa menunjukkan 

bahwa kematian akibat infeksi Covid-19 lebih tinggi pada pria dari pada 

wanita. Dalam kohort menunjukan bahwa sevara keseluruhan beban 

komorbiditas lebih tinggi pada laki-laki (Vahidy & Alan, 2021).  
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d. Identifikasi paparan: kontak erat, perjalanan 

Transmisi SARS-CoV-2 dapat terjadi melalui kontak langsung, 

kontak tidak langsung, atau kontak erat dengan orang yang terinfeksi 

melalui sekresi seperti air liur dan sekresi saluran pernapasan atau 

dropletsaluran napasyang keluar saat orang yang terinfeksi batuk, bersin, 

berbicara, atau menyanyi. Droplet saluran napas memiliki ukuran 

diameter > 5-10 μm sedangkan droplet yang berukuran diameter ≤ 5 μm 

disebut sebagai droplet nuclei atau aerosol (WHO, 2020).  

e. Riwayat penyakit kronis (hipertensi, gangguan pernapasan, diabetes 

mellitus, gangguan kardiovaskuler 

Metaanalisis mengungkapkan bahwa diabetes mellitus dan 

hipertensi cukup terkait dengan tingkat keparahan dan kematian pada 

covid-19, sedangkan keberadaan penyakit kardiovaskular sangat terkait 

dengan tingkat keparahan dan kematian (Marijana, 2021).  

 

2.2.2 Karakteristik Symptom  

Telah didapatkan pembagian fase klinis pada perjalanan penyakit 

ini, untuk memfasilitasi aplikasi terapeutik dan mengevaluasi respon dari 

pengobatan. Didapatkan sistem klasifikasi yang terdiri dari 3-tahap, yaitu 

bahwa penyakit Covid-19 memiliki 3 tingkatan keparahan yang sesuai 

dengan temuan klinis yang berbeda, respon terhadap terapi dan hasil 

klinis (Grace, 2020). 
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1) Tahap I (ringan) – infeksi dini.  

Tahap awal terjadi pada saat inokulasi dan awal pembentukan 

penyakit. Bagi kebanyakan orang, ini melibatkan periode inkubasi 

yang terkait dengan gejala ringan dan sering nonspesifik seperti 

malaise, demam dan batuk kering. Selama periode ini, nCov2019 

bertempat tinggal di dalam host, terutama berfokus pada sistem 

pernapasan. Serupa dengan kerabat yang lebih tua, SARSCoV 

(bertanggung jawab untuk wabah SARS 2002-2003), SARS-CoV-2 

berikatan dengan target menggunakan angiotensinmengkonversi 

enzim 2 (ACE2) reseptor pada sel manusia. reseptor ini berlimpah 

hadir pada paru-paru manusia dan epitel usus kecil, serta endotelium 

vaskular (Grace, 2020). 

2) Tahap II (moderat) - Keterlibatan paru dengan hipoksia 

Pada tahap kedua penyakit paru yang terbentuk akibat penggandaan 

virus dan peradangan lokal di paru. Selama tahap ini, pasien 

mengalami batuk, demam dan mungkin hipoksia (didefinisikan 

sebagai menurunya saturasi oksigen). Pencitraan dengan 

roentgenogram dada atau CT scan menggambarkan infiltrasi 

bilateral atau opasitas ground glass. Tes darah menunjukkan 

meningkatnya limfopenia (Grace, 2020). 

3) Stadium III (berat) – Peradangan sistemik.  

Beberapa pasien COVID-19 akan beralih ke tahap ketiga dan 

mwerupakan yang paling parah dari seluruh stadium yang 

memanifestasikan sebagai sindrom hiperperadangan sistemik ekstra-
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paru. Pada tahap ini, penanda peradangan sistemik tampak 

meningkat. Penelitian telah menunjukkan bahwa sitokin inflamasi 

dan biomarker seperti interleukin (Il)-2, Il-6, Il-7, faktor granulosit-

koloni merangsang, makrofag protein inflamasi 1-α, tumor nekrosis 

faktor-α, C-reaktif protein, feritin, dan D-dimer secara signifikan 

meningkat pada pasien dengan manifestasi yang lebih parah.14 

troponin dan N-terminal Pro B-jenis natriuretik peptida (NT-probnp) 

juga dapat meningkat. Bentuk mirip dengan hemophagocytic 

lymphohistiocytosis (sHLH) dapat terjadi pada pasien di stadium 

lanjut penyakit ini. Keterlibatan organ sistemik, bahkan dapat terjadi 

selama tahap ini. Terapi disesuaikan di tahap III. Dalam fase ini, 

penggunaan kortikosteroid dapat dibenarkan dan juga dengan 

menggunakan inhibitor sitokin seperti tocilizumab (inhibitor IL-6) 

atau Anakinra (antagonis reseptor IL-1).15 intravena imuno globulin 

(IVIG) juga dapat memainkan peran dalam modulasi sistem 

kekebalan tubuh yang berada dalam keadaan hiperinflamasi. Selain 

itu, faktor inflamasi (interleukin (IL)-6, IL-10, tumor necrosisfactor-

α (TNF-α) meningkat, menunjukkan status kekebalan pasien. Data 

menunjukkan bahwa pasien ICU memiliki Kadar plasma IL-2, IL-7, 

IL-10, granulocytecolony-merangsang faktor (GCSF), (IP-10), 

(MCP-1), (MIP-1α), dan TNF-α yang lebih tinggi. Selain itu, CT 

scan menunjukkan bahwa adanya gambaran ground glass opacity 

(56.4%) dan patchy shadowing bilateral (51,8%) (Grace, 2020). 
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2.2.3 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang  

a. Penanda laboratorium 

Rahman et al (2021) menjelaskan bahwa Abnormalitas 

hematology pada pasien corona virus meliputi Limfopenia dan 

trombositopenia. Abnormalitas pada pemeriksaan hematologi tersebut 

meliputi:  

1. Sel Darah Merah (Red Cell) dan Haemoglobin  

Penurunan kadar hemoglobin telah dicatat pada beberapa 

pasien covid-19 yang parah. Konsentrasi hemoglobin lebih rendah 

ditemukan pada penyakit covid-19 yang  parah daripada pada infeksi 

ringan. Eritrosit pasien covid-19 mengalami peningkatan oksidasi 

protein struktural dan perubahan metabolisme lipid. Pemantauan 

kadar hemoglobin diperlukan untuk mendeteksi prognosis yang 

buruk (Rahman et al., 2021) 

2. Sel Darah Putih (White Blood Cell)  

Abnormalitas leukosit ditemukan pada penderita covid-19 

berupa leukopenia, leukositosis. Limfopenia (jumlah limfosit ≤ 1.100 

sel/μL) terlihat pada pasien COVID-19 (Tabel 1). Limfopenia dan 

limfosit T CD4+ dan CD8+ COVID-19 telah dihubungkan dengan 

tingkat keparah yang secara dominan membutuhkan perawatan ICU. 

Adanya peningkatan ekspresi PD-1 dan Tim-3 dalam sel T yang 

bertahan, menunjukkan kelelahan fungsional (Rahman et al., 2021).  

Neutrofilia juga telah dilaporkan pada pasien covid-19 yang 

parah. Peningkatan rasio neutrofil terhadap limfosit diidentifikasi 
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sebagai penanda kematian di rumah sakit dan penyakit covid-19 yang 

parah. Limfosit reaktif dan limfosit yang mensekresi antibodi 

diidentifikasi berdasarkan scattergram penganalisis hematologi 

otomatis terbukti meningkat menjelang minggu kedua infeksi 

(Rahman et al., 2021).  

3. Trombosit  

Trombositopenia telah dilaporkan pada pasien Covid-19. 

Jumlah trombosit rata-rata adalah 79 × 109/L. Risiko yang lebih 

tinggi kematian pada pasien dengan trombositopenia. Jumlah 

trombosit <200 × 109/L saat masuk dikaitkan dengan kematian tiga 

kali lebih tinggi. Tingkat trombositopenia yang terlihat pada covid-

19 umumnya ringan. Jumlah trombosit ditemukan menurun dari 

sekitar hari ke-4 diawal gejala (Rahman et al., 2021).  

4. Koagulasi  

Peningkatan kadar D-dimer (>1.000 ng×mL−1) dan 

peningkatan waktu protrombin terlihat pada pasien covid-19. Pasien 

dengan penyakit berat memiliki kadar yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan penyakit tidak parah, dan dengan demikian dapat berfungsi 

sebagai prognostik yang baik penanda untuk mengidentifikasi pasien 

untuk intervensi terapeutik dini. Tingkat D-dimer > 2,0 g/mL mampu 

memprediksi kematian di rumah sakit pada pasien covid-19.29 

Tingkat trombus tiga hingga enam kali lebih tinggi dicatat pada 

covid-19 (Rahman et al., 2021).  
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b. Radiologi Thorax: Gambaran Pneumonia  

Prognostik dini penyakit tetap menjadi tantangan utama dalam 

pandemi Covid-19 yang sedang berlangsung, terutama di negara-negara 

berkembang di mana sumber daya perawatan kesehatan terbatas. Data 

yang diterbitkan dari China dan negara maju telah menyoroti peran 

potensial pencitraan dalam identifikasi awal dan prognostik covid-19. 

Pengalaman pencitraan CXR pada pasien dengan Covid-19 

mengeksplorasi hubungan CXR-SS dengan hasil klinis seperti masuk 

ICU dengan intubasi (ICU-Int) dan kematian. Mayoritas pasien memiliki 

gambaran pencitraan bilateral, disertai dengan gambaran perifer dengan 

distribusi lobus dominan lebih rendah, dengan konsolidasi menjadi 

pneumonia yang menonjol pada CXR awal (Kaleemi & Hilal, 2021).  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

  

3.1 Desain Penelitian  

Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa desain penelitian adalah strategi 

yang dipilih oleh peneliti untuk mengintegrasikan secara menyeluruh 

komponen riset dengan cara logis dan sistematis untuk membahas dan 

menganalisis apa yang menjadi fokus penelitian. Penelitian ini menggunakan 

desain literature review. Nursalam (2020) menjelaskan bahwa Literature 

review adalah analisis terintegrasi tulisan ilmiah yang terkait langsung dengan 

pertanyaan penelitian. Literature review dapat menjelaskan latar belakang 

penelitian tentang suatu topik, menunjukkan mengapa suatu topik penting untuk 

diteliti, menemukan hubungan antara studi/ide penelitian, mengidentifikasi 

tema, konsep, dan peneliti utama pada suatu topik, identifikasi kesenjangan 

utama dan membahas pertanyaan penelitian lebih lanjut berdasarkan studi 

sebelumnya. Studi literatur pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran karakteristik penderita covid-19 yang mencakup karakteristik 

demografi, symptom, dan pemeriksaan penunjang 

 

3.2 Strategi Pencarian Literatur  

3.2.1 Protokol dan Registrasi  

Studi ini merupakan kajian literatur (literature review, literature 

research) atau penelitian kepustakaan (library research) yaitu serangkaian 

penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, atau 

penelitian yang obyek penelitiannya digali melalui beragam informasi 
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kepustakaan (buku, ensiklopedi, jurnal ilmiah, koran, majalah, dan 

dokumen). Studi ini berisi rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature 

review mengenai karakteristik penderita covid-19 yang mencakup 

karakteristik demografi, symptom, dan pemeriksaan penunjang. Metode 

registrasi dalam pencarian literatur meliputi framework yang digunakan, kata 

kunci, database atau search engine 

3.2.2 Database Pencarian  

Literature review ini merupakan kajian dari beberapa hasil studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema penelitian. Tema utama pada 

penelitian ini adalah terkait dengan karakteristik penderita covid-19 yang 

mencakup karakteristik demografi, symptom, dan pemeriksaan penunjang. 

Pencarian literatur dilakukan pada 1-16 oktober 2022. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti- peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapatkan berupa artikel dari jurnal ilmiah yang bereputasi baik sesuai 

dengan tema yang ditentukan. Pencarian literatur dalam literature review ini 

menggunakan database yaitu Google Scholar, Pubmed, Elsevier.  

3.2.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator  (dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk memperluas 

atau  menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau  jurnal yang digunakan sebagai berikut:  
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  Tabel 3.1 Kata Kunci Pencarian  

Penderita 

covid-19 

Karakteristik 

demografi 

Karakteristik 

tanda gejala 

Karakteristik 

pemeriksaan 

penunjang 

Covid patiens  Demographic 

characteristics 

symptom 

characteristics 

Characteristics 

of supporting 

examinations 

SARS Cov-2 Demographic Symptom Laboratory 

   Radiology  

   Biomarkers 

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.3.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci 

dimasukkan dalam database yaitu google scholar, PubMed, Elsevier setelah 

itu dilakukan pembatasan pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel 

bertahun 2020-2022. Setelah mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan 

identifikasi abstrak dan selanjutnya di telaah naskah lengkapnya (fulltext) 

selanjutnya dilakukan matrik sebagai bagian untuk melakukan analisis. 

Setelah dilakukan matrix dari artikel maka dilakukan sintesis berupa 

menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif. Strategi yang digunakan untuk 

mencari artikel menggunakan PEOS framework yaitu:  

a. Population/problem 

Populasi atau masalah yang akan di analisis. Pada literature review ini 

masalah yang diangkat atau menjadi topik utama adalah gambaran 

karakteristik penderita covid-19 
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b. Exposure 

Merupakan variabel yang diduga sebagai variabel penyebab atau variabel 

pajanan terhadap variabel out come. Pada literature review ini variabel 

exposure  adalah covid-19 

c. Outcome 

Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian. Pada literature review 

ini outcome adalah karakteristik demografi, symptom, dan pemeriksaan 

penunjang 

d. Study design 

Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review. 

Desain dari literature review ini seluruhnya berjenis kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif  

Artikel yang digunakan pada penelitian ini di screening melalui 

PEOS framework dengan kriteria sebagai berikut:  

Tabel 3.2 Tabel PEOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

gambaran karakteristik 

penderita covid-19 
(1) 

covid-19 dengan 

komorbiditas 

Exposure Covid-19; Sars Cov-19 

(2) 

Artikel tidak dapat 

diakses seluruhnya 

Outcome karakteristik demografi, 

symptom, dan 

pemeriksaan penunjang 

(3) 

- 

Study design  Deskriptif (4)     Literature review, 

Systematic Review,  

qualittive study, mixstudy, 

eksperiment    
(1)Kriteria inklusi 1;(2)Kriteria inklusi 2;(3)Kriteria inklusi 3;(4)Kriteria 

inklusi 4 
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3.3.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi dalam database dan 

menggunakan katakunci sesuai dengan boolean operator didapatkan melalui 

database google scholar sebanyak 100 artikel terkait dengan symptom 

characteristics of covid patiens selanjutnya dilakukan identifikasi awal dan terdapat 

42 artikel yang relevan dengan tema. Melalui PubMed sebanyak 78 artikel terkait 

dengan symptom characteristics, Laboratory, radiology, biomarkers, SARS Cov-2 

namun hanya 15 artikel yang relevan dengan tema. Melalui Elsevier sebanyak 65 

artikel terkait dengan symptom characteristics, Laboratory, radiology, biomarkers, 

SARS Cov-2 namun, berdasarkan identifikasi awal hanya terdapat 2 artikel yang 

relevan dengan tema. Selanjutnya berdasarkan identifikasi abstrak pada hasil 

pencarian artikel melalui database google scholar, PubMed, dan Elsevier diperoleh 

sebanyak 59 artikel. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram 

flow dibawah ini:  
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Pencarian literatur basis data: Google Scholar (N=100), PubMed (N=78), 

Elsevier (N=65). Batasan pencarian: symptom characteristics, 

Laboratory, radiology, biomarkers, SARS Cov-2 

Bagan 3.1 Diagram Flow Penelitian Literature Review Hubungan Perilaku Merokok 

Dengan Kejadian Hipertensi 

Relevan sesuai kriteria: Google Scholar (n=42), PubMed (n=15), Elsevier (n=2)  

Artikel di saring atas dasar judul, abstrak dan kata kunci (n = 59) 

Artikel masuk 

eksklusi 1 tahun 

sebelum 2017 

(n = 14) 

Artikel yang tidak 

dapat dipreoses 

lanjut fulltext 

 (n = 22) 

Artikel 

terduplikasi   

(n = 7) 

Artikel di saring dengan melihat seluruh teks (n = 16) 

Artikel yang dapat 

diproses lanjut   

(n = 15) 

Artikel relevan 

dengan penelitian   

(n =10) 

Artikel relevan 

dengan penelitian 

kuantitatif; korelatif 

(n = 8) 

Artikel tidak 

memenuhi kriteria 

inklusi 2 (n= 5) 

Artikel tidak 

memenuhi kriteria 

inklusi 4 (n=2) 
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BAB 4. HASIL DAN ANALISIS 

 

Bab ini menguraikan tentang hasil dan analisis penelitian. Hasil diuraikan 

secara berurutan sesuai dengan tujuan penelitian.  

4.1 Identifikasi Hasil Sumber Empiris Utama  

Tabel 4.1 Identifikasi Hasil Sumber Empiris Utama 

N

o 

Penulis 

& Tahun 

Sumber Metode penelitian  Ringkasan Hasil  

1 (Ibrahim 

& Aklob, 

2021) 

Google 

shcolar  

Desain  : Retrospektif 

studi  

Sampel  : 132 pasien  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Usia 16-64 tahun 103 (78%); 

>64 tahun 29 (22%); jenis 

kelamin laki – laki 85 (64%), 

perempuan 47 (35,6%); demam 

111 (84,1%); batuk 85 (64,4%); 

sesak 33 (25%); kelelahan 24 

(18,2%); sakit kepala 22 

(16,7%); nyeri tenggorokan 13 

(9,8%); angka kematian 12 

(9,1%); Leukosit 6,6 (4,8-9,1); 

Neutrofil 6,78 (6,0-7,61); 

Lymfosit 2,25 (1,65-2,93); 

Monosit 0,76 (0,50-0,98); 

Eusinofil 0,03 (0,0-0,015); 

Basophil 0,4 (0,0-0,15); 

Hemoglobin 13,7 (11,8-15,1); 

Trombosit 227,0 (178-303,5); d 

dimer meningkat 57 (43,2%); 

CPR meningkat 64 (48,5%); 

ALT 30.5 (20.0–49.8); AST 

34.0 (21.0–55.0); Urea 4.6 

(3.4–6.2) mmol/L; Kreatinin 

83.0 (68.3–104.8) μmol/L 

2 (Shabrawi

sh & 

Gethamy, 

2020) 

Google 

shcolar 

Desain  : Retrosepektif  

Sampel  : 150 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : medical record  

Analisis  : Statistic 

deskriptif  
 

Usia 49,8 tahun (±15,7); laki 

laki 90 (60%); perempuan 60 

(40%); demam 72 (49,3%); 

batuk 71 (48,6%); sesak 29 

(19,9%); kelelahan 1 (0,4%); 

sakit kepala 4 (2,7%); nyeri 

tenggorok 24 (16,4%); opasitas 

ringan 21 (20,4%); opasitas 

sedang (13 (48,1%); opasitas 

berat 8 (53,3%); bilateral 

ringan 27 (25,7%); bilateral 

sedang 13 (48,1%); bilateral 

berat 10 (62,5%).  
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N

o 

Penulis 

& Tahun 

Sumber Metode penelitian  Ringkasan Hasil  

3 (Zhenhua

n & 

Tongzeng

, 2020) 

Google 

scholar 

Desain  : Retropsktif  

Sampel  : 80 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif 

analisis 
 

Usia 53 ± 20 tahun; laki 38 

(47,5%); perempuan 42 

(52,5%); demam 69(86,3%); 

batuk 34  (42,5%); sesak napas 

30 (37,5%); kelelahan 30 

(37,5%); sakit kepala 8 (10%); 

saturasi oksigen 96,0 (94-99); 

Leukosit 4,0 (3,5-5,6); 

Neutrofil 2,4 (1,8-3,5); 

Lymfosit 1,0 (0,7-1,4); 

Hemoglobin 135 (124,2-

144,8); Trombosit 189,5 

(148,3-242,2); CRP (<3 mg/L) 

parah 69,7 (19,3-111,6); AST 

28.0(20.0-55.0); ALT 

32.0(26.0-54.0); Kreatinin 

78.0(55.0-91.0) μmol/L; 

Opasitas pneumonia 27 (100%) 

4 (Khan & 

Mawaz, 

2020) 

Google 

scholar 

Desain  : Descriptive 

study  

Sampel  : 121 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Tendensi central  
 

Usia 43,19 ±17,57; laki 85 

(79,25%); perempuan 36 

(29,8%); demam 88 (72,7%); 

batuk 72 (59,5%); sesak 69 

(57%); sakit kepala 38 

(31,4%); nyeri tenggorok 44 

(36,3%);  

5 (Zhang & 

Feng, 

2021)  

PubMed  Desain  : Deskriptif  

Sampel  : 13 responden  

Teknik 

sampling  

: Total sampling  

Instrument  : Medical record 

Analisis  : Tandency 

central  
 

Usia Mild 47±11,74; Severe 

55,25±6,4; laki 7 (53,8%); 

perempuan 6 (46,2%); demam 

94 (55%); batuk severe 4 

(100%); Saturasi oksigen Mild 

95-98 (97±1,8), Severe 90-94 

(93±2,58); Leukosit 3,97 ± 

0,89; Neutrofil 2,46 ± 0,76; 

Lymfosit 0,98 ± 0,21; Monosit 

3,48 ± 0,25 
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N

o 

Penulis 

& Tahun 

Sumber Metode penelitian  Ringkasan Hasil  

6 (Alshukry 

& Hamad, 

2020)  

Google 

scholar 

Desain  : Retrospective  

Sampel  : 417 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Usia 44,67±15,75; laki- laki 

asimptom 86 (52,4%); 

bergejala 107 (62,2%); 

meninggal 54 (90%); demam 

meninggal (37 (61,7%); batuk 

kering 35 (58,3%); Leukosit 

(3,7-10 x109/L); Netrofil 5.37 

(4.38–6.64)); Limfosit 1.41 

(1.14–1.93); Monosit 0.57 

(0.5–0.79); Eusinofil 0.13 

(0.09–0.22); Basophil 0.33 

(0.25–0.54); Trombosit 319.28 

(269.03–388.08); RBC 4.48 

(4.19–4.82); Hemoglobin 

119.03 (105.96–128.63); 

Protrombine 15,23 (15,23-

13,95); D-dimer 1987 (817,25 

– 5037,33); CRP simptomatik  

9.88 (4–38) meninggal 211.33 

(133.83– 303.03) 

7 (Wang & 

Fangfang, 

2020) 

PubMed Desain  : Retrospective  

Sampel  : 138 responden  

Teknik 

sampling  

: Consecutive 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Laki 75 (54,3%); perempuan 

63 (45,7%); demam 136 

(98,6%); batuk 82 (59,4%); 

Leukosit 4.5 (3.3-6.2); Netrofil 

3.0 (2.0-4.9); Limfosit 0.8 (0.6-

1.1); Monosit 0.4 (0.3-0.5); 

Trombosit 163 (123-191) 

Meninggal Protrombine 15,23 

(15,23-13,95); D-dimer 1987 

(817,25 – 5037,33); Bilateral 

gound glass opacity ICU 36 

(100%); Non ICU 102 (100%)  

8 (Zhang, 

2020)  

Elsevier Desain  : Retrospective  

Sampel  : 645 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Usia Normal imaging 

34,90±14,20; Abnormal 

imaging 46,65±13,82; 

abnormal laki 295 (51,5%); 

demam 295 (51,5%); Leukosit 

5.42 ± 2.00; Netrofil 3.48 ± 

1.88; Limfosit 1.39 ± 0.61; 

Hemoglobin 141.04 ± 15.62; 

Trombosit 198.44 ± 58.44; 

ALT 29.37 ± 25.71; AST 30.08 

± 20.37; opasitas berat 14 

(2,4%)  
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4.2 Hasil Identifikasi Studi Berdasarkan Karakteristik Demografi Pada 

Penderita Covid-19  

4.2.1 Karakteristik Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Usia Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil   % 

(Ibrahim & Aklob, 2021)1) 

16-64 

>64 

 

103 

29 

 

78 

22 

(Shabrawish & Gethamy, 2020)2) 49,8 (±15,7)  

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 2) 53 ± 20  

(Khan & Mawaz, 2020) 2) 43,19 ±17,57   

(Zhang & Feng, 2021) 2) 

Mild  

Severe  

 

47±11,74 

55,25±6,4 

 

(Alshukry & Hamad, 2020) 2) 

Asimtomatik  

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal  

 

41,97±19,21 

44,67±15,75 

52,32±13,51 

54,20±11,09 

 

(Wang & Fangfang, 2020) 2) 56  

(Zhang, 2020) 2) 

Normal imaging  

Abnormal imaging  

 

34,90±14,20 

46,65±13,82 

 

1) Berdasarkan proporsi (%)  

2) Berdasarkan rerata (mean dan standar deviasi) – Tahun (years)  

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa berdasarkan kedelapan 

artikel ilmiah usia rata - rata penderita covid -19 adalah pada rentang diatas 

40 tahun.  

4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin  

Tabel 4.3 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Jenis Kelamin Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Frekuensi  % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

Laki  

Perempuan 

 

85 

47 

 

64,4 

35,6 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

90 

60 

 

60 

40 
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Penulis & Tahun Frekuensi  % 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

38 

42 

 

47,5 

52,5 

(Khan & Mawaz, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

85 

36 

 

70,25 

29,8 

(Zhang & Feng, 2021) 

Laki  

Perempuan 

 

7 

6 

 

53,8 

46,2 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimtomatik  

Laki  

Perempuan 

Bergejala  

Laki  

Perempuan 

Selamat dari ICU 

Laki  

Perempuan 

Meninggal 

Laki  

Perempuan 

 

 

86 

78 

 

107 

64 

 

15 

7 

 

54 

6 

 

 

52,4 

47,6 

 

62,2 

37,4 

 

68,2 

31,8 

 

90 

10 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

75 

63 

 

54,3 

45,7 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Laki  

Perempuan 

Abnormal 

Laki  

Perempuan 

 

 

33 

39 

 

295 

278 

 

 

45,8 

54,2 

 

51,5 

48,5 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari delapan artikel 

menunjukkan bahwa sebanyak sebagian besar penderita covid adalah laki- 

laki. Diketahui pula bahwa dua artikel mengungkapkan tingkat kematian dan 

keparahan lebih tinggi didapatkan pada penderita laki- laki.  
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4.2.3 Tingkat Mortalistas  

Tabel 4.4 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Mortalitas Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 12 9,1 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) n/a n/a 

(Khan & Mawaz, 2020) 12 9,9 

(Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 60 14,4 

(Wang & Fangfang, 2020) 8 12 

(Zhang, 2020)  n/a n/a 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari delapan artikel ilmiah 

sebanyak empat artikel menunjukkan angka kematian (mortality rate) akibat 

covid-19. Berdasarkan keempat artikel tersebut diketahui bahwa rerata angka 

kematian akibat covid-19 adalah sebesar 9,1-14,4%.  

 

4.3 Hasil Identifikasi Studi Berdasarkan Karakteristik Simptom Pada 

Penderita Covid-19  

4.3.1 Demam/ fever 

Tabel 4.5 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Demam Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=8) 

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 111 84,1 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 72 49,3 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 69 86,3 

(Khan & Mawaz, 2020) 88 72,7 

(Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

7 

4 

 

77,78 

100 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

94 

12 

37 

 

55 

54,5 

61.7 

(Wang & Fangfang, 2020) 136 98,6 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

33 

295 

 

45,8 

51,5 
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Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari delapan artikel ilmiah 

menunjukkan bahwa sebagian besar gejala utama yang dirasakan oleh 

penderita covid-19 adalah demam dengan proporsi lebih dari 50%. Dua 

artikel mengungkapkan bahwa gejala demam dengan proprsi tertinggi terjadi 

pada penderita covid dengan derajat berat hingga meninggal.  

4.3.2 Batuk/ cough 

Tabel 4.6 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Batuk Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 85 64,4 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 71 48,6 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 34 42,5 

(Khan & Mawaz, 2020) 72 59,5 

(Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

9 

4 

 

100 

100 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Batuk kering  

Batuk berdahak 

Selamat dari ICU 

Batuk kering  

Batuk berdahak 

Meninggal 

Batuk kering  

Batuk berdahak 

 

 

89 

21 

 

12 

2 

 

35 

3 

 

 

52 

12 

 

54,5 

9,1 

 

58,3 

5 

(Wang & Fangfang, 2020) 82 59,4 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

33 

392 

 

45,8 

68,4 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa berdasarkan delapan 

artikel ilmiah menunjukkan bahwa gejala batuk memiliki proporsi yang tinggi 

sebagai gejala dari covi-19. Karekteristik batuk yang menonjol pada penderita 

covid-19 adalah batuk kering (54,5%). Proporsi tertinggi gejala batuk juga 

ditemukan pada penderita dengan gambaran radiologi abnormal yang 

mencapai 68,4%.  
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4.3.3 Sesak napas / Dyspnea (Shortness of breath) 

Tabel 4.7 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Sesak Napas Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 33 25 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 29 19,9 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 30 37,5 

(Khan & Mawaz, 2020) 69 57 

(Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

n/a 

n/a 

 

n/a 

n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

14 

13 

49 

 

8,2 

59,1 

81,7 

(Wang & Fangfang, 2020) 43 31,2 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

0 

26 

 

0 

4,5 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari delapan artikel 

sebanyak tujuh artikel mengungkapkan adanya gejala sesak napas yang 

dirasakan oleh penderita covid-19. Sebagian besar gejala sesak 

meingindikasikan kondisi perburukan pasien dimana sebanyak 59,1% masuk 

perawatan intensive dan sebanyak 81,7% meninggal dunia. Meskipun 

demikian rerata prevalensi gejala sesak berkisar antara 4,5 – 57%.  
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4.3.4 Kelelahan / fatiique 

Tabel 4.8 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Kelelahan Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 24 18,2 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 1 0,4 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 30 37,5 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

(Zhang & Feng, 2021) 8 61,54 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

20 

4 

16 

 

11,7 

18,2 

26,7 

(Wang & Fangfang, 2020) 96 69,9 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

9 

109 

 

12,5 

19,0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa stujuh dari delapan artikel 

mengungkapkan adanya gejala kelelahan yang dirasakan oleh penderita 

covid-19. Gejala kelelahan dirasakan oleh penderita covid-19 dengan 

prevalensi antara 0,4 – 69,9%.  

4.3.5 Sakit Kepala / Headache 

Tabel 4.9 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Nyeri Kepala Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 22 16,7 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 4 2,7 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 8 10,0 

(Khan & Mawaz, 2020) 38 31,4 

(Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

24 

0 

3 

 

14,1 

0 

5,0 

(Wang & Fangfang, 2020) 9 6,5 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

2 

65 

 

2,8 

11,3 
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Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa tujuh dari delapan artikel 

ilmiah mengungkapkan bahwa pada penderita covid-19 menunjukkan adanya 

nyeri kepala dengan prevalensi sebesar 2,7-31,4%.  

4.3.6 Nyeri tenggorokan / sore throat 

Tabel 4.10 Karakteristik Simptom Berupa Adanya Nyeri Tengorokan Yang 

Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun frekuensi % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 13 9,8 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 24 16,4 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) n/a n/a 

(Khan & Mawaz, 2020) 44 36,3 

(Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

51 

0 

10 

 

29,8 

0 

16,7 

(Wang & Fangfang, 2020) n/a n/a 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

17 

80 

 

23,6 

14,0 

 

Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa enam dari delapan artikel 

ilmiah mengungkapkan bahwa pada penderita covid-19 menunjukkan adanya 

nyeri tengorokan dengan prevalensi sebesar 9,8-36,3%.  
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4.3.7 Tanda vital/ Vital Sign  

Tabel 4.11 Karakteristik Simptom Berupa Tanda Vital Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  

(Ibrahim & Aklob, 2021) n/a 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Tekanan darah (mmHg) 

Pernapasan (BPM) 

Nadi (BPM) 

Saturasi oksigen (%) 

 

120 (116-130) 

20 (20-21) 

82 (80-92) 

96,0 (94-99) 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a 

(Zhang & Feng, 2021) 

Saturasi oksigen (%) 

Mild  

Severe 

 

 

95-98 (97±1,8) 

90-94 (93±2,58)  

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

n/a 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Nadi  

Pernapasan  

MAP 

 

88 (78-97) 

20 (19-21) 

90 (84-97 

(Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

n/a 

 

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa tiga dari delapan artikel 

memuat tanda vital pada penderita covid-19. Sebagian besar artikel 

menunjukkan bahwa tanda vital utama pada penderita covid adalah pada hasil 

saturasi oksigen dimana penderita dengan gejala berat menunjukkan nila 

rerata saturasi oksigen antara 90-94%  
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4.4 Hasil Identifikasi Studi Berdasarkan Karakteristik Pemeriksaan 

Penunjang Pada Penderita Covid-19  

4.4.1 Karakteristik Hematologi  

Tabel 4.12 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Hematologi Yang 

Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun  Hasil  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

Leukosit (4-11 x109/L) 

Neutrofil (2,0-7,0 G/L) 

Lymfosit (1,1-3,3 G/L) 

Monosit (0,3-0,9 G/L) 

Eusinofil (0,0-0,5 G/L) 

Basophil (0,0-0,3 G/L) 

Hemoglobin (12-16 g/dl) 

Trombosit (130-400 x109) 

 

6,6 (4,8-9,1) 

6,78 (6,0-7,61) 

2,25 (1,65-2,93) 

0,76 (0,50-0,98) 

0,03 (0,0-0,015) 

0,4 (0,0-0,15) 

13,7 (11,8-15,1) 

227,0 (178-303,5)  

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Leukosit (3,5-9,5 x109/L) 

Neutrofil (1,8-6,3 x109/L) 

Lymfosit (1,1-3,2 x109/L) 

Hemoglobin (130-175 g/L) 

Trombosit (125-350 x109/L) 

 

4,0 (3,5-5,6) 

2,4 (1,8-3,5) 

1,0 (0,7-1,4) 

135 (124,2-144,8) 

189,5 (148,3-242,2)  

(Khan & Mawaz, 2020) n/a 

(Zhang & Feng, 2021) 

Leukosit (3,5-9,5 x109/L) 

Neutrofil (1,8-6,3 x109/L) 

Lymfosit (1,1-3,2 x109/L) 

Monosit (0,3-0,9 x109/L) 

 

3,97 ± 0,89 

2,46 ± 0,76 

0,98 ± 0,21 

3,48 ± 0,25 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimtomatik  

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

 

simtomatik  
Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

 

 

6.24 (5.26–n7.64) 

2.92 (2.30–3.38) 

2.39 (1.89–2.89) 

0.57 (0.48–0.7) 

0.15 (0.1–0.24) 

0.45 (0.35–0.58) 

267.27 (225.04–315.52) 

5.03 (4.52–5.43) 

133.83 (120.54– 145.51) 

 

 

6.2 (5.3–7.4) 

3.36 (2.64–4.1) 

2.05 (1.74–2.5) 

0.55 (0.46–0.7) 
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Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

Meninggal  

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

0.12 (0.08–0.19) 

0.4 (0.3–0.56) 

274 (224.8– 331.33) 

5.04 (4.6–5.28) 

134.17(123.33–145.5) 

 

8.08 (6.45–9) 

5.37 (4.38–6.64)) 

1.41 (1.14–1.93) 

0.57 (0.5–0.79) 

0.13 (0.09–0.22) 

0.33 (0.25–0.54) 

319.28 (269.03–388.08) 

4.48 (4.19–4.82) 

119.03 (105.96–128.63) 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

 

4.5 (3.3-6.2) 

3.0 (2.0-4.9) 

0.8 (0.6-1.1) 

0.4 (0.3-0.5) 

163 (123-191) 

(Zhang, 2020)  

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Hemoglobin (131-172 g/L) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

 

5.42 ± 2.00 

3.48 ± 1.88 

1.39 ± 0.61 

141.04 ± 15.62 

198.44  ± 58.44 

 

Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui bahwa tujuh dari delapan artikel 

memuat hasil biomarker pemeriksaan hematologi. Sebagian besar artikel 

mengungkapkan bahwa nilai leukosit pada sebagian besar penderita covid-19 

menunjukkan pada nilai normal. Abnormalitas juga tidak terjadi pada 

komponen pemeriksaan hematologi lainya seperti netrofil, limfosit, 

trombosit, hemoglobin semua dalam batas nilai normal sesuai dengan 

parameter rujukan.  
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4.4.2 Karakteristik Biomarker Koagulan  

Tabel 4.13 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Biomarker Koagulan 

Yang Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  % 

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

Meningkat*% 

 

57 

 

43,2 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Protrombine (9,9-12,8 s) 

 

12,7 

 

 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

(Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimptomatik 

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

Simptomatik  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

Hidup  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

Meninggal  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

 

 

13,4 (12,7-14,1) 

188 (155-436) 

 

13,35 (12,56-14,75) 

331,5 (212,5-483,38) 

 

13,63 (12,8-14,5) 

682 (555-1668) 

 

15,23 (15,23-13,95) 

1987 (817,25 – 5037,33)  

 

(Wang & Fangfang, 2020) 

ICU 

Protrombine (9,4-12,5s) 

D-dimer (0-500 mg) 

Non-ICU  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

 

 

13,2 (12,3-14,5) 

414 (191-1324) 

 

12,9 (12,3-13,4) 

166 (101-285) 

 

(Zhang, 2020)  n/a n/a 

 

Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui bahwa empat dari delapan 

artikel memuat parameter koagulasi pada penderita covid-19. Sebagian besar 

mengungkapkan bahwa biomarker koagulasi mengalami abnormalitas yaitu 

meningkat dari nilai rujukan normal. Tiga artikel memuat bahwa nilai 

koagulasi pada penderita yang parah dan meninggal memiliki nilai rerata d-

demer dan protrombine yang lebih tinggi dibandingkan dengan penderita 

yang tidak parah dengan nilai d-dimer 331,5 (212,5-483,38) hingga 1987 
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(817,25 – 5037,33) dan nilai protrombine pada kasus meninggal melebihi 

nilai ambang yakni mencapai 15,23 (15,23-13,95).  

4.4.3 Karakteristik Biomarker Inflamasi  

Tabel 4.14 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Biomarker Inflamasi 

Yang Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

 

Penulis & Tahun Hasil  %  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

CRP meningkat (%) 

 

64 

 

48,5 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020)* 

CRP (<3 mg/L) Total  

CRP (<3 mg/L) parah   

CRP (<3 mg/L) tidak parah  

 

18,7 (5,6-58,2) 

69,7 (19,3-111,6) 

12,9 (2,5-23,5)  

 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

(Zhang & Feng, 2021) 

CRP (<3 mg/L) Total  

CRP (<3 mg/L) parah   

CRP (<3 mg/L) tidak parah 

 

20,07 ± 24,66 

43,09 ± 32,17 

9,84 ± 11,90 

 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

CRP (<10 mg/L) asimptomatik  

CRP (<10 mg/L) simptomatik   

CRP (<10 mg/L) hidup 

CRP (<10 mg/L) meninggal 

 

3.5 (2–8.69) 

9.88 (4–38) 

88.22 (45.52– 106.62) 

211.33 (133.83– 303.03) 

 

(Wang & Fangfang, 2020) n/a n/a 

(Zhang, 2020)  n/a n/a 
CPR = C-reactive protein  

 

Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui bahwa empat dari delapan 

artikel mengungkapkan bahwa terjadi abnormalitas pada penanda inflamasi 

yakni peningkatan nilai c-reactive protein. Peningkatan tersebut ditemukan 

secara signifikan pada pasien yang meninggal dunia dimana mencapai 211.33 

(133.83– 303.03) mg/L diatas nilai rujukan normal sebesar <10 mg/L 
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4.4.4 Karakteristik Faal Hepar  

Tabel 4.15 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Faal Hepar Yang 

Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

ALT (0.0–41) U/L 

AST (0.0–38) U/L 

 

30.5 (20.0–49.8) 

34.0 (21.0–55.0) 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020)* 

AST (9-50 U/L) 

Total  

Parah  

Tidak parah  

ALT (15-40 U/L) 

Total  

Parah  

Tidak parah 

 

 

28.0(20.0-46.8) 

28.0(20.0-55.0) 

28.0(19.5-45.5) 

 

30.0(22.0-47.0) 

32.0(26.0-54.0) 

29.0(19.5-42.0) 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a 

(Zhang & Feng, 2021) n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

ALT (7-56 U/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

AST (10-40 U/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

 

 

20.71 (15.08– 28.5) 

27.33 (19.33– 42.71) 

39.46 (31.47–62.58) 

41.99 (29.67– 84.35) 

 

21.45 (18.25– 25.78) 

24.5 (20.33–33) 

36.4 (27.38–47) 

56.75 (45.47– 104.71) 

(Wang & Fangfang, 2020) 

AST (9-50 U/L) 

Total  

ICU 

Non-ICU 

ALT (15-40 U/L) 

Total  

ICU 

Non-ICU 

 

 

24 (16-40) 

35 (19-57) 

23 (15-36) 

 

31 (24-51) 

52 (30-70) 

29 (21-38) 

(Zhang, 2020)  

AST (9-50 U/L) 

Normal  

Abnormal  

ALT (15-40 U/L) 

Normal  

Abnormal  

 

 

25.53 ± 19.96 

29.37 ± 25.71 

 

25.67 ± 15.52 

30.08 ± 20.37 
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Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui bahwa lima dari delapan artikel ilmiah 

mengungkapkan bahwa pada penderita covid-19 tidak menunjukkan 

abnormalitas nilai baik pada hasil Aspartate aminotransferase atau SGOT 

(Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) ataupun pada Alanine 

Aminotransferase atau SGOT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase). 

Namun, pada penderita dengan tingkat keparahan dan meninggal dunia 

didapatkan nilai Aspartate aminotransferase dan Alanine Aminotransferase 

yang lebih tinggi dibandingkan pada penderita yang tanpa gejala atupun 

dengan tingkat keparahan ringan.  

4.4.5 Karakteristik Faal Ginjal  

Tabel 4.16 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Faal Ginjal Yang 

Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

Urea (1.7–8.3) mmol/L  

Kreatinin (15–115) μmol/L 

 

4.6 (3.4–6.2) 

83.0 (68.3–104.8) 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Kreatinin (15–115) μmol/L 

Total  

Parah  

Tidak parah 

 

 

64.5(53.0-80.5) 

78.0(55.0-91.0) 

61.0 (51.5-73.5) 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a 

(Zhang & Feng, 2021) n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Urea (2.5–7.1 mmol/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal 

Kreatinin (74.3–107 mmol/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

GFR (>90 mL/ min/1.73m2) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

 

 

3.33 (2.83– 4.03) 

3.56 (2.95–4.24) 

4.9 (4.31–7) 

15.56 (9.56– 22.97) 

 

61.46 (51.5– 75.86) 

70.5 (58.38– 78.5) 

78.83 (69.44– 86.9) 

193.63 (99.02– 317.43) 

 

105.8 (95.5– 117.25) 

104.43 (92.78– 114.25) 
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Hidup  

Meninggal  

94.54 (67.35– 104.58) 

47.63 (26.26– 81.19) 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Urea (2.8–7.6 mmol/L) 

Total  

ICU  

Non-ICU 

Kreatinin (64–104 mmol/L)  

Total  

ICU  

Non-ICU 

 

 

4.4 (3.4-5.8) 

5.9 (4.3-9.6) 

4.0 (3.1-5.1) 

 

72 (60-87) 

80 (66-106) 

71 (58-84) 

(Zhang, 2020)   

Urea (3,1-8 mmol/L) 

Normal  

Abnormal  

Kreatinin (57-97 mmol/L)  

Normal  

Abnormal  

 

 

3.90 ±1.13 

4.04 ± 1.69 

 

65.54 ±13.16 

69.17± 24.52 

 

Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa lima dari delapan artikel 

memuat tentang hasil pemeriksaan faal ginjal berupa nilai ureum serum, 

kreatinin serum dan satu artikel memuat laju filtrasi glomerulus. Sebagian 

besar artikel mengungkapkan bahwa abnormalitas hasil ureum dan kreatinin 

tidak terjadi pada sebagian besar penderita covid-19, namun biomarker ginjal 

menunjukka peningkatan pada penderita dengan tingkat keparahan yang lebih 

berat. Laju filtrasi glomerulus ditemukan mengalami pengurangan fungsi 

pada penderita dengan tingkat keparahan berat hingga meningal dengan 

indeks sebesar 47,63 (26,26-81,19) mL/ min/1.73m2 dibawah nilai rujukan 

(>90 mL/ min/1.73m2).  
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4.4.6 Karakteristik Hasil Pemeriksaan Radiologi  

Tabel 4.16 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Berupa Pemeriksaan 

Radiologi Yang Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  %  

(Ibrahim & Aklob, 2021) n/a n/a 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) 

Ringan  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

Sedang  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

Berat/ meninggal  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

 

 

62 

21 

27 

 

7 

13 

16 

 

3 

8 

10 

 

 

60,2 

20,4 

25,7 

 

25,9 

48,1 

55,2 

 

20 

53,3 

62,5 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020)  

Opasitas pneumonia  

Parah   

Tidak parah   

 

 

27 

51 

 

 

100 

96,2 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

(Zhang & Feng, 2021) 

Ringan  

Lesi bilateral  

Eksaserbasi  

Berat  
Lesi bilateral  

Eksaserbasi  

 

 

7 

2 

 

4 

3 

 

 

77,7 

22,2 

 

100 

75 

(Alshukry & Hamad, 2020) 

Opasitas acut respiratory distress  

Asimptomatik  

Simptomatik ringan  

Hidup  

Meninggal  

 

 

0 

0 

18 

60 

 

 

0 

0 

81,8 

100 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Bilateral gound glass opacity  

ICU 

Non ICU 

 

 

36 

102 

 

 

100 

100 

(Zhang, 2020)  

Opasitas acut respiratory distress  

ringan  

berat  

 

 

0 

14 

 

 

0 

2,4 
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Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa enam dari delapan artikel 

memuat hasil pemeriksaan pemindaian radiologi thorax. Sebagian besar 

artikel mengungkapkan bahwa adanya opasitas dan lesi bilateral terjadi pada 

penderita dengan tingkat keparahan yang berat. Hasil tersebut juga 

menunjukkan bahwa pada penderita yang meninggal dunia, mengalami 

opasitas acut repiratory distress disertai dengan bilateral ground glass 

opacity  

4.4.7 Abnoralitas Biomarker dengan Tingkat Keparahan dan Kematian akibat 

Covid -19  

Tabel 4.17 Karakteristik Biomaker dengan Tingkat Keparahan dan Kematian 

Covid-19 Yang Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=8)   

Penulis & Tahun Hasil  Hasil statistic  

(Ibrahim & Aklob, 2021) 

Urea  

Leukosit  

 

7.05 (3.90–12.93) 

8.78 (5.73–13.50) 

 

0.029 

0.036 

(Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

(Zhenhuan & Tongzeng, 2020)  

Leukosit  

Neutrophil  

Limfosit  

AST 

CRP 

Kreatinin 

 

4.0 (3.5-5.6) 

2.4 (1.8-3.5) 

1.0 (0.7-1.4) 

30.0(22.0-47.0) 

18.7(5.6-58.2) 

64.5(53.0-80.5) 

 

0.03 

<0.01 

<0.01 

0.09 

<0.01 

0.02 

(Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

(Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

(Alshukry & Hamad, 2020) n/a n/a 

(Wang & Fangfang, 2020) 

Leukosit  

Neutrophil 

Limfosit  

d-dimer  

kreatinin  

urea 

AST 

ALT 

 

6.6 (3.6-9.8) 

4.6 (2.6-7.9) 

0.8 (0.5-0.9) 

414 (191-1324) 

80 (66-106) 

5.9 (4.3-9.6) 

52 (30-70) 

35 (19-57) 

 

0.003 

<0.001 

0.03 

<0.001 

0.04 

<0.001 

<0.001 

0.007 

(Zhang, 2020)  

Limfosit  

ALT  

AST  

Kreatinin  

 

1.23±0.52 

30.08 ±20.37 

30.08 ± 20.37 

73.0 (48.0 ±111.0) 

 

0.021 

0,022 

0,007 

0,001 
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Berdasarkan tabel 4.17 dapat diketahuiempat dari delapan artikel 

memuat terkait parameter mortality rate berdasarkan hasil biomarker. 

Sebagian besar mengungkapkan bahwa parameter kematian terkait dengan 

peningkatan ureum dan kreatinin, serta penanda hematologi seperti leukosit, 

dan nilai d-dimer serta yang paling tinggi adalah penanda c-reactive protein 

yang mengindikasi berburukan kondisi  
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BAB 5. PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai interpretasi hasil penelitian yang disajikan 

secara berurutan berdasarkan tujuan dengan merujuk pada hasil review, konsep 

teori, dan opini dengan membandingkan kajian terdahulu serta menyampaikan 

keterbatasan.  

5.1 Interpretasi Hasil Review 

5.1.1 Karakteristik Demografis Pada Penderita Covid-19 

Hasil review menunjukkan bahwa usia rata - rata penderita covid-19 yang 

menunjukkan gejala adalah diatas 40 tahun. Temuan ini juga mengungkapkan 

bahwa seiring dengan bertambahnya usia maka tingkat keparahan juga semakin 

meningkat. Berdasarkan jenis kelamin kelamin diketahui bahwa sebagian besar 

penderita adalah laki- laki (51,5%-70,25%).  

Berdasarakan usia dapat diketahui bahwa rata- rata usia penderita covid-19 

adalah berada pada rentang usia dewasa dan perburukan terjadi seiring dengan usia 

yang lebih tua. Temuan ini sejalan dengan studi oleh Statsenko et al. (2022) bahwa 

temuan adanya gejala yang memberat diantara pasien covid-19 adalah pada mereka 

yang berusia diatas 40 tahun atau dewasa pertengahan hingga dewasa akhir, serta 

peningkatan kematian ditemukan pada usia lanjut. Hal ini memberikan alasan 

bahwa usia yang lebih tua memungkinkan adanya perburukan kondisi akibat covid-

19. Menurut Aghajani & Asadpoordezaki (2021) bahwa peningkatan risiko 

kematian akibat covid-19 pada pasien usia lanjut dikaitkan dengan dengan kondisi 

jantung yang mendasarinya, misalnya dengan hipertensi pada pria berusia di atas 

55 tahun dan dengan penyakit arteri koroner pada wanita di bawah 65 tahun.  
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Berdasarkan jenis kelamin dapat diketahui bahwa sebagian besar penderita 

covid-19 adalah laki- laki. Temuan menarik bahwa angka mortality rate tertinggi 

juga pada laki- laki. Temuan ini sejalan dengan studi oleh Cho & Kim (2021) bahwa 

angka perburukan tertinggi ada diantara laki- laki dibandingkan pada populasi 

perempuan yang menderita covid-19. Kajian ini memperkuat pendapat Morgan & 

Klein (2019) bahwa perbedaan jenis kelamin pada penyakit menular menunjukkan 

bahwa penyakit menular dapat mempengaruhi pria dan wanita pada tingkat yang 

berbeda. Alasan perbedaan jenis kelamin ini terkait dengan status sosial ekonomi, 

ketidaksetaraan gender, termasuk eksposur pekerjaan. Alasan teoritis baru- baru ini 

memperkuat asumsi bahwa wanita memiliki imunitas yang lebih kuat dibandingkan 

laki-laki, sebagaimana dijelaskankan oleh Peckham & Gruijter, (2020) bahwa fitur 

spesifik jenis kelamin dari sistem imun bawaan dan adaptif (misalnya, jumlah sel T 

CD4+ yang lebih tinggi, aktivitas sitotoksik sel T CD8+ yang lebih kuat, dan 

peningkatan produksi imunoglobulin sel B) dapat menjelaskan keuntungan dalam 

pertahanan melawan covid-19 pada wanita. Wanita lebih cenderung mensintesis 

tingkat antibodi yang lebih tinggi terhadap influenza. Selain itu, ada perbedaan jenis 

kelamin dalam tanggapan fisiologis terhadap penyakit virus. Sistem kekebalan 

tubuh perempuan dilaporkan dua kali lebih kuat dari laki-laki.  

5.1.2 Karakteristik Simptom Pada Penderita Covid-19  

Hasil review menunjukkan bahwa gejala utama yang dirasakan sebagian 

besar penderita covid-19 adalah demam dengan proporsi lebih dari 50% serta 

proprsi tertinggi terjadi pada penderita covid dengan derajat berat hingga meninggal 

(61,7% - 100%), serta demam juga diikuti dengan abnormalitas pada pemeriksaan 

penunjang (51,5%). Gejala kedua dengan proporsi terbanyak yang dilaporkan 
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adalah batuk. Karekteristik batuk yang menonjol pada penderita covid-19 adalah 

batuk kering (54,5%). Proporsi tertinggi gejala batuk juga ditemukan pada 

penderita dengan gambaran radiologi abnormal yang mencapai 68,4%. Gejala 

ketiga terbanyak yang dilaporkan adalah sesak napas. Sebagian besar gejala sesak 

meingindikasikan kondisi perburukan pasien dimana sebanyak 59,1% masuk 

perawatan intensive dan sebanyak 81,7% meninggal dunia. Meskipun demikian 

rerata prevalensi gejala sesak berkisar antara 4,5 – 57%. Gejala keempat dengan 

proporsi terbanyak dilaporkan adalah adanya nyeri tenggorok yang mencapai 9,8-

36,3%, diikuti dengan nyeri kepala yang mencapai 2,7-31,4% serta gejala kelelahan 

yang dirasakan yang mencapai 0,4 – 69,9%. Sedangkan berdasarkan pemeriksaan 

tanda vital yang paling mencolok adalah pada hasil saturasi oksigen dimana rerata 

nilai saturasi pada penderita covid-19 ringan adalah 95-98 (97±1,8) sedangkan pada 

penderita covid-19 dengan tingkat berat adalah 90-94 (93±2,58).  

Berdasarkan gejala terbanyak yang dilaporkan sebagai gejala utama covid-19 

yang pertama adalah demam. Temuan ini sejalan dengan studi oleh Grant & 

Geoghegan (2020) bahwa demam, batuk, dan kelemahan merupakan gejala utama 

yang dilaporkan oleh sebagian besar penderita covid-19 di Sembilan negara. Hal 

serupa diungkapkan oleh Wiegele & Kabar (2020) bahwa gejala demam masih 

dilaporkan sebagai salah satu onset dari covid -19 yang akan dirasakan dari hari 

pertama hingga hari ketiga.  

Gejala selanjutnya adalah batuk. Hal ini konsisten dengan temuan oleh 

Wiegele & Kabar (2020) bahwa gejala batuk akan dirasakan hingga hari ke 20 sejak 

onset awal muncul. Hal serupa diungkapkan oleh Alimohamadi & Sepandi, (2020) 

bahwa batuk ditemukan dengan proporsi lebih dari setengah penderita covid-19. 
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Hal ini memberikan alasan ilmiah bahwa virus sebagian besar menargetkan sel-sel 

sel saluran pernapasan yang secara konsisten sejalan dengan temuan klinis 

menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat terkolonisasi di nasofaring yang 

termanisfestasikan secara klinis dalam bentuk batuk. 

Gejala selanjutnya adalah sesak. Temuan ini memberikan informasi penting 

bahwa gejala sesak meingindikasikan kondisi perburukan pasien hingga meninggal 

dunia. Temuan ini konsisten dengan studi oleh Jacob & Paleoudis, (2020) bahwa 

munculnya onset sesak napas merupakan tanda adanya perburukan kondisi, namun 

demikian proporsinya tidak mencapai setengah dari penderita. Hal ini memberikan 

alasan klinis bahwa dyspnoea, seperti nyeri yang merupakan gejala yang dialami 

secara subyektif. Menurut Hentasch & Cocetta (2021) dispnea diproses sebagian 

oleh sistem limbik. Gejala-gejala ini mengingatkan tubuh terhadap kondisi yang 

mengancam dan potensi hilangnya homeostasis, memotivasi subjek untuk mencari 

bantuan dan terlibat dalam perilaku adaptif  

Gejala klinis lain yang dilaporkan oleh sebagian penderita covid-19 

diantaranya adalah nyeri kepala, nyeri tengorokan dan kelelahan. Temuan ini 

konsisten dengan studi oleh Franzen & Wohner (2021) bahwa secara klinis 

penderita covid-19 melaporkan adanya nyeri kepala, nyeri tenggorokan dan 

kelelahan bahkan gejala tersebut dirasakan hilang timbul hingga lebih dari 20 hari. 

Nyeri kepala dapat menjadi salah satu gejala covid panjang yang dapat 

bermanifestasi sendiri atau dalam kombinasi dengan gejala lainnya. Menurut studi 

oleh Tana & Bntivegna (2022) beban, karakteristik, patofisiologi, dan 

penatalaksanaan nyeri kepala akibat covid-19 yang lama belum sepenuhnya 

dipahami.  
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5.1.3 Karakteristik Pemeriksaan Penunjang Pada Penderita Covid-19  

Berdasarkan hasil review dapat diketahui bahwa berdasarkan parameter 

hematologi pada penderita covid-19 menunjukkan bahwa nilai leukosit pada 

sebagian besar penderita covid-19 menunjukkan pada nilai normal. Abnormalitas 

juga tidak terjadi pada komponen pemeriksaan hematologi lainya seperti netrofil, 

limfosit, trombosit, hemoglobin semua dalam batas nilai normal. Berdasarkan 

parameter biomarker koagulan menunjukkan nilai koagulasi pada penderita yang 

parah dan meninggal memiliki nilai rerata d-demer dan protrombine yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan penderita yang tidak parah dengan nilai d-dimer 331,5 

(212,5-483,38) hingga 1987 (817,25 – 5037,33) dan nilai protrombine pada kasus 

meninggal melebihi nilai ambang yakni mencapai 15,23 (15,23-13,95). 

Berdasarkan parameter biomarker inflamasi terjadi abnormalitas pada penanda 

inflamasi yakni peningkatan nilai c-reactive protein. Peningkatan tersebut 

ditemukan secara signifikan pada pasien yang meninggal dunia dimana mencapai 

211.33 (133.83– 303.03) mg/L diatas nilai rujukan normal sebesar <10 mg/L. 

berdasarkan nilai faal hepar tidak menunjukkan abnormalitas nilai baik pada hasil 

Aspartate aminotransferase atau SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transaminase) ataupun pada Alanine Aminotransferase atau SGOT (Serum 

Glutamic Pyruvic Transaminase). Namun, pada penderita dengan tingkat 

keparahan berat dan meninggal dunia didapatkan nilai Aspartate aminotransferase 

dan Alanine Aminotransferase yang lebih tinggi dibandingkan pada penderita yang 

tanpa gejala atupun dengan tingkat keparahan ringan. Berdasarkan faal ginjal 

menunjukkan bahwa abnormalitas hasil ureum dan kreatinin tidak terjadi pada 

sebagian besar penderita covid-19, namun biomarker ginjal menunjukkan 
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peningkatan pada penderita dengan tingkat keparahan yang lebih berat. Laju filtrasi 

glomerulus ditemukan mengalami pengurangan fungsi pada penderita dengan 

tingkat keparahan berat hingga meningal dengan indeks sebesar 47,63 (26,26-

81,19) mL/ min/1.73m2 dibawah nilai rujukan (>90 mL/ min/1.73m2). berdasarkan 

hasil pemeriksaan radiologi menunjukkan bahwa bahwa adanya opasitas dan lesi 

bilateral terjadi pada penderita dengan tingkat keparahan yang berat. Hasil tersebut 

juga menunjukkan bahwa pada penderita yang meninggal dunia, mengalami 

opasitas acut repiratory distress disertai dengan bilateral ground glass opacity.  

Kajian ini menemukan bahwa parameter laboratoris utama yang 

menindikasikan perburukan dan keparahan yang khas pada penderita covid-19 

adalah biomarker koagulan dengan nilai rerata d-dimer dan protrombine yang lebih 

tinggi serta peningkatan nilai c-reactive protein. Bukti klinis juga menunjukkan 

bahwa pada penderita covid-19 dengan tingkat keparahan berat dan meninggal 

menunjukkan peningkatan nilai nilai Aspartate aminotransferase dan Alanine 

Aminotransferase serta laju filtrasi glomerulus mengalami pengurangan fungsi. 

Temuan ini konsisten dengan studi oleh Long et al., (2020) bahwa d-dimer dan 

protrombine merupakan parameter klinis yang ideal dalam memprediksi 

perburukan prognosis pada penderita covid-19. Konsisten dengan studi ini, Poudel 

& Adhikari, (2021) pada studinya juga mengungkapkan hal serupa bahwa sebagian 

besar penderita covid-19 dengan severity berat secara klinis menunjukkan 

peningkatan biomarker koagulasi. Menurut Wool & Miller (2021) bahwa alasan 

paling umum yang dikutip dalam literatur untuk peningkatan D-dimer termasuk 

viremia dan sindrom badai sitokin, di mana peningkatan sitokin pro-inflamasi (IL-
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2, IL-6, IL-8, IL-17, TNF -α) tidak cukup dikendalikan oleh faktor anti-inflamasi 

yang membanjiri kaskade koagulasi  

Temuan ini juga menunjukkan bahwa selain biomarker koagulasi, 

abnormalitas klinis juga terjadi pada biomarker inflamasi yang ditunjukkan dengan 

meningkatnya nilai c-reactive protein. Secara konsisten temuan ini didukung oleh 

studi Ali, (2020) bahwa peningkatan nilai c-reactive protein menunjukkan onset 

awal covid-19 dan merupakan risiko peningkatan keparahan diantara penderita 

covid-19. Menurut Sulbaran & Pedreanez (2021) persistensi tingkat c-reactive 

protein yang tinggi pada individu yang telah meninggal akibat Covid-19, 

menunjukkan bahwa c-reactive protein adalah prediktor kematian yang diinduksi 

oleh SARS-CoV-2. Mempertimbangkan temuan ini, adanya peningkatan kadar c-

reactive protein terkait dengan evolusi yang merusak dari Covid-19, menunjukkan 

bahwa CRP terlibat dalam kerusakan sel yang menyebabkan kegagalan berbagai 

sistem organ pada infeksi akibat covid-19  

Berdasarkan pemeriksaan radiologi menunjukkan bahwa adanya opasitas dan 

lesi bilateral terjadi pada penderita dengan tingkat keparahan yang berat. Hasil 

tersebut juga menunjukkan bahwa pada penderita yang meninggal dunia, 

mengalami opasitas acut repiratory distress disertai dengan bilateral ground glass 

opacity. Hal ini sejalan dengan temuan oleh Hasan & Capstick, (2020) bahwa 

opasitas akut yang disertai dengan bilateral ground glass opacity merupakan 

penanda perburukan pada penderita covid-19 yang mengarah pada gagal napas.  

Temuan ini menunjukkan bahwa mortality rate terkait dengan peningkatan 

ureum dan kreatinin, dan nilai d-dimer serta yang paling tinggi adalah penanda c-

reactive protein yang mengindikasi perburukan kondisi pada penderita covid-19. 
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Temuan ini memberikan pandangan bahwa respons koagulasi merupakan 

komplikasi penting pada pasien covid-19 dan terkait erat dengan hasil klinis. D-

dimer dapat menjadi parameter koagulasi yang andal untuk memprediksi kematian. 

Nilai D-dimer dapat secara efektif memprediksi kematian di rumah sakit pada 

pasien dengan covid-19. Selain itu, parameter inflamasi seperti c-reactive protein 

juga merupakan predictor klinis yang ideal dalam memprediksi tingkat keparahan 

pada penderita covid-19.  

 

5.2 Keterbatasan Penelitian  

5.2.1 Studi ini hanya menggambarkan karakteristik yang bersifat umum seperti usia 

dan jenis kelamin. Kami tidak melakukan evaluasi dengan 

mempertimbangkan ras, dan region dimana studi tersebut dilakukan.  

5.2.2 Nilai rujukan klinis sifatnya heterogen artinya kami tidak menyetarakan nilai 

klinis pada tiap parameter namun menggunakan nilai berdasarkan rujukan asli 

berdasarkan sumber emperis utama hal ini dapat memnimbulkan bias 

persepsi.  
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BAB 6. KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil review telah teridentifikasi hasil sesuai dengan tujuan 

penelitian, sehingga dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:  

6.1.1 Karakteristik demografis pada penderita covid-19 menunjukkan bahwa rata- 

rata usia penderita covid-19 adalah berada pada rentang usia dewasa dan 

perburukan terjadi seiring dengan usia yang lebih tua. Berdasarkan jenis 

kelamin dapat diketahui bahwa sebagian besar penderita covid-19 adalah 

laki- laki. Angka mortality rate tertinggi pada laki- laki.  

6.1.2 Karakteristik simptom pada penderita covid-19 menunjukkan bahwa gejala 

utama yang dirasakan sebagian besar penderita covid-19 adalah demam. 

Gejala kedua dengan proporsi terbanyak yang dilaporkan adalah batuk. 

Gejala ketiga terbanyak yang dilaporkan adalah sesak napas. Sebagian besar 

gejala sesak meingindikasikan kondisi perburukan pasien dengan kondisi 

desaturasi  

6.1.3 Karakteristik pemeriksaan penunjang pada penderita covid-19 menunjukkan 

bahwa parameter laboratoris utama yang menindikasikan perburukan dan 

keparahan yang khas pada penderita covid-19 adalah biomarker koagulan 

dengan nilai rerata d-dimer dan protrombine yang lebih tinggi serta 

peningkatan nilai c-reactive protein. Juga adanya opasitas dan lesi bilateral 

terjadi pada penderita dengan tingkat keparahan yang berat.  
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6.2 Saran  

Berdasarkan hasil literatur review dapat disarankan beberapa hal sebagai 

berikut:  

1. Bagi Pengambil Kebijakan  

Disarankan melalui temuan dalam penelitian ini para pengambil kebijakan 

dapat memberikan menambahkan anggaran pada pengelolaan covid-19 

berupa pemeriksaan koagulasi dan inflamasi  

2. Bagi Fasilitas Kesehatan  

Disarankan bagi fasilitas kesehatan yang melayani covid-19 untuk 

memberikan dan memenuhi pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

koagulasi dan inflamasi bagi semua pasien covid-19 

3. Bagi Masyarakat  

Bagi masyarakat berisiko tinggi (usia diatas 40 tahun) dan utamanya adalah 

para laki- laki untuk lebih perduli dalam menjaga dan menarapkan protokol 

kesehatan serta lebih intens dalam memeriksakan jika terdapat setidaknya 

tiga gejala utama yakni demam, batuk dan sesak napas untuk segera 

memeriksakan diri ke fasilitas layanan kesehatan  

4. Bagi Penelitian selanjutnya  

Bagi penelitian lanjutan disarankan untuk melakukan uji determinan faktor 

mana yang paling berpengaruh serta juga dapat melakukan kajian meta 

analisis sehingga diperoleh data yang lebih valid  
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Lampiran 1: Artikel Sumber Empiris Utama  
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Lampiran 2: Sintesis berdasarkan Sumber Empiris Utama  

N

o 

Penulis 

& Tahun 

Sumber Metode penelitian  Ringkasan Hasil  

1 (Ibrahim 

& Aklob, 

2021) 

Google 

shcolar  

Desain  : Retrospektif 

studi  

Sampel  : 132 pasien  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Dari 132 pasien, 85 laki-laki 

dan 47 perempuan, dengan usia 

rata-rata 50,9 tahun (SD ±16,7). 

Para pasien adalah lansia (n = 

29) dan dewasa (n = 103). Dari 

jumlah tersebut, 54 (40,9%) 

memiliki penyakit penyerta, 

(25%) dirawat di unit 

perawatan intensif (ICU), dan 

12 (9,1%) meninggal. Pada 

masuk, manifestasi klinis 

utama adalah demam (84,1%), 

batuk (64,4%), sesak napas 

(25%), nyeri dada (20,5%), dan 

kelelahan (18,2%) 

2 (Shabrawi

sh & 

Gethamy, 

2020) 

Google 

shcolar 

Desain  : Retrosepektif  

Sampel  : 150 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : medical record  

Analisis  : Statistic 

deskriptif  
 

Sebanyak 150 pasien dirawat di 

rumah sakit karena COVID-19 

selama masa studi. Maksudnya 

usia 46,1 tahun (SD: 15,3 

tahun). Komorbiditas yang 

paling umum adalah hipertensi 

(28,8%, n = 42) dan diabetes 

melitus (26,0%, n = 38). 

Mengenai tingkat keparahan 

rawat inap pasien, 105 pasien 

(70,0%) ringan, 29 (19,3%) 

sedang, dan 16 pasien (10,7%) 

parah atau membutuhkan 

perawatan ICU. 

3 (Zhenhua

n & 

Tongzeng

, 2020) 

Google 

scholar 

Desain  : Retropsktif  

Sampel  : 80 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif 

analisis 
 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 27 (33,8%) pasien 

mengalami sakit berat. Enam 

(7,5%) pasien dirawat di ICU, 

dan 3 (3,8%) pasien meninggal. 

Empat puluh delapan persen 

(39/80) pasien memiliki 

riwayat tinggal/bepergian di 

Wuhan. Pasien dengan 

penyakit parah secara 

signifikan lebih tua (usia rata-

rata, 71 tahun vs 44 tahun) dan 

memiliki insiden ekspektorasi 

yang tinggi (59,3% vs 34,0%), 

sesak napas (92,6% vs 9,4%), 

anoreksia (51,9% vs 18,9%) 

dan kebingungan (18,5% vs 

0%) dibandingkan dengan yang 

tidak parah pasien. 
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4 (Khan & 

Mawaz, 

2020) 

Google 

scholar 

Desain  : Descriptive 

study  

Sampel  : 121 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Tendensi central  
 

Tingkat positif untuk SARS-

CoV- 2 adalah sekitar 14,3%. 

Pria dan populasi yang lebih tua 

memiliki tingkat positif yang 

jauh lebih tinggi. Dari 121 

pasien yang terinfeksi SARS-

CoV- 2, usia rata-rata adalah 

43,19 tahun (sd, 17,57) dan 

infeksi lebih sering terjadi pada 

jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 85 (70,25%) pasien. 

Umum gejala termasuk demam 

(88 pasien, 72%), batuk (72 

pasien, 59,5%) dan sesak napas 

(69 pasien, 57%). Dua puluh 

dua (18 %) pasien memiliki 

riwayat perjalanan baru-baru 

ini ke luar Pakistan dalam 14 

hari sebelumnya, sebagian 

besar dari mereka telah kembali 

dari Arab Saudi. 

5 (Zhang & 

Feng, 

2021)  

PubMed  Desain  : Deskriptif  

Sampel  : 13 responden  

Teknik 

sampling  

: Total sampling  

Instrument  : Medical record 

Analisis  : Tandency 

central  
 

Sembilan (13/9) pasien 

COVID-19 menunjukkan 

keparahan penyakit ringan, dan 

didefinisikan sebagai generasi 

kedua kasus penularan 

manusia. Sebagian besar pasien 

(13/11) memiliki riwayat 

perjalanan ke atau dari Wuhan. 

Tidak ada perbedaan jenis 

kelamin dan usia antara kasus 

ringan dan berat (semua P > 

0,05). Demam derajat sedang 

(13/11), batuk (13/13), dan 

kelelahan (8/13) adalah gejala 

umum; Namun, tidak ada 

perbedaan statistik antara kasus 

ringan dan berat dalam hal ini 

(semua P> 0,05). Saturasi 

oksihemoglobin dan indeks 

oksigenasi menurun, dan Kadar 

protein C-reaktif (CRP) dan 

amiloid A (SAA) serum 

meningkat pada semua pasien 

dengan infeksi COVID-19, 

dengan perbedaan yang 

signifikan secara statistik 

antara mereka dengan penyakit 

parah dan infeksi ringan 

(semua P <0,05). Dua belas 

dari 13 pasien COVID-19 

menunjukkan perubahan pada 
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fitur pencitraan CT dada, dan 

perubahan perjalanan waktu 

berbeda antara kasus ringan 

dan berat (semua P <0,05). 

6 (Alshukry 

& Hamad, 

2020)  

Google 

scholar 

Desain  : Retrospective  

Sampel  : 417 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Secara total, 39,3% pasien 

tidak menunjukkan gejala, 41% 

menunjukkan gejala dengan 

gejala ringan/sedang, 19,7% 

dirawat di unit perawatan 

intensif (ICU). Gejala yang 

paling umum pada pasien 

kohort adalah demam (34,3%) 

dan batuk kering (32,6%) 

sementara sesak napas 

dilaporkan pada (75,6%) pasien 

yang dirawat di ICU. 

Dilaporkan komplikasi yang 

membutuhkan masuk ICU 

termasuk Sepsis (68,3%), 

gangguan pernapasan akut 

syndrome (95,1%) dan gagal 

jantung (63,4%). Pasien ICU 

lebih cenderung memiliki 

komorbiditas, dibandingkan 

dengan pasien non-ICU, 

termasuk diabetes (35,4% vs 

20,3%) dan hipertensi (40,2% 

vs 26,9%). Tingkat kematian 

kohort adalah 14,4% dan usia 

rata-rata kematian adalah 54,20 

tahun (± 11,09) dan 90% kasus 

kematian adalah laki-laki 

7 (Wang & 

Fangfang, 

2020) 

PubMed Desain  : Retrospective  

Sampel  : 138 responden  

Teknik 

sampling  

: Consecutive 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Dalam seri kasus satu pusat ini 

dari 138 pasien rawat inap 

dengan NCIP yang 

terkonfirmasi di Wuhan, 

Tiongkok, diduga sebagai 

transmisi 2019-nCoV terkait 

rumah sakit dicurigai pada 41% 

pasien, 26% pasien dirawat di 

ICU, dan mortalitas 4,3%. 

8 (Zhang, 

2020)  

Elsevier Desain  : Retrospective  

Sampel  : 645 responden  

Teknik 

sampling  

: Random 

sampling  

Instrument  : Medical record  

Analisis  : Deskriptif  
 

Tidak termasuk 72 pasien 

dengan gambar normal, 230 

dari 573 pasien menunjukkan 

kelainan yang mempengaruhi 

lebih dari dua lobus paru. Skor 

radiografi rata-rata adalah 2,0, 

dan ada korelasi negative 

antara skor itu dan indeks 

oksigenasi (r = 0,657, P 

<0,001). Pasien dengan gambar 

abnormal lebih tua (46,65 
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13,82), dengan tingkat kondisi 

hidup berdampingan yang lebih 

tinggi (28,8%), tingkat paparan 

yang lebih rendah anamnesis, 

dan waktu yang lebih lama 

antara onset dan konfirmasi (5 

hari) dibandingkan pasien non-

pneumonia (semua P < 0,05). 

Tingkat demam, batuk, dahak 

dan sakit kepala yang lebih 

tinggi, tingkat limfosit, 

albumin, dan kadar natrium 

serum serta bilirubin total, 

kreatin kinase, laktat 

dehidrogenase, dan Creaktif 

yang lebih tinggi kadar protein 

dan indeks oksigenasi yang 

lebih rendah diamati pada 

pasien pneumonia (semua P 

<0,05). 

 

Usia 

No Penulis & Tahun Frekuensi  % 

1 (Ibrahim & Aklob, 2021) 

16-64 

>64 

 

103 

29 

 

78 

22 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 49,8 tahun (±15,7) - 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 53 ± 20  

4 (Khan & Mawaz, 2020) 43,19 ±17,57   

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe  

 

47±11,74 

55,25±6,4 

 

- 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimtomatik  

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal  

 

41,97±19,21 

44,67±15,75 

52,32±13,51 

54,20±11,09 

 

- 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 56 - 

8 (Zhang, 2020) 

Normal imaging  

Abnormal imaging  

 

34,90±14,20 

46,65±13,82 

 

- 

 

Jenis Kelamin  

No Penulis & Tahun Frekuensi  % 

1 (Ibrahim & Aklob, 2021) 

Laki  

Perempuan 

 

85 

47 

 

64,4 

35,6 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

90 

60 

 

60 

40 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020)   
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Laki  

Perempuan 

38 

42 

47,5 

52,5 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

85 

36 

 

70,25 

29,8 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Laki  

Perempuan 

 

7 

6 

 

53,8 

46,2 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimtomatik  

Laki  

Perempuan 

Bergejala  

Laki  

Perempuan 

Selamat dari ICU 

Laki  

Perempuan 

Meninggal 

Laki  

Perempuan 

 

 

86 

78 

 

107 

64 

 

15 

7 

 

54 

6 

 

 

52,4 

47,6 

 

62,2 

37,4 

 

68,2 

31,8 

 

90 

10 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Laki  

Perempuan 

 

75 

63 

 

54,3 

45,7 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Laki  

Perempuan 

Abnormal 

Laki  

Perempuan 

 

 

33 

39 

 

295 

278 

 

 

45,8 

54,2 

 

51,5 

48,5 

 

Simptom  

Demam (fever) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 111 84,1 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 72 49,3 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 69 86,3 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 88 72,7 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

7 

4 

 

77,78 

100 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

94 

12 

37 

 

55 

54,5 

61.7 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 136 98,6 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

33 

295 

 

45,8 

51,5 
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Batuk (cough) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 85 64,4 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 71 48,6 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 34 42,5 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 72 59,5 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

9 

4 

 

100 

100 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Batuk kering  

Batuk berdahak 

Selamat dari ICU 

Batuk kering  

Batuk berdahak 

Meninggal 

Batuk kering  

Batuk berdahak 

 

 

89 

21 

 

12 

2 

 

35 

3 

 

 

52 

12 

 

54,5 

9,1 

 

58,3 

5 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 82 59,4 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

33 

392 

 

45,8 

68,4 

 

Sesak napas/ Dyspnea (Shortness of breath) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 33 25 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 29 19,9 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 30 37,5 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 69 57 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Mild  

Severe 

 

n/a 

n/a 

 

n/a 

n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

14 

13 

49 

 

8,2 

59,1 

81,7 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 43 31,2 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

0 

26 

 

0 

4,5 

 

Kelelahan (fatiique) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 24 18,2 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 1 0,4 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 30 37,5 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) 8 61,54 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

 

20 

 

11,7 
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Selamat dari ICU 

Meninggal 

4 

16 

18,2 

26,7 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 96 69,9 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

9 

109 

 

12,5 

19,0 

 

Sakit kepala (Headache) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 22 16,7 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 4 2,7 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 8 10,0 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 38 31,4 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

24 

0 

3 

 

14,1 

0 

5,0 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 9 6,5 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

2 

65 

 

2,8 

11,3 

 

Nyeri tenggorok (sore throat) 

No Penulis & Tahun frekuensi % 

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 13 9,8 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 24 16,4 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) n/a n/a 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 44 36,3 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

51 

0 

10 

 

29,8 

0 

16,7 

7 (Wang & Fangfang, 2020) n/a n/a 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

17 

80 

 

23,6 

14,0 

 

Vital Sign  

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) n/a n/a 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Tekanan darah (mmHg) 

Pernapasan (BPM) 

Nadi (BPM) 

Saturasi oksigen (%) 

 

120 (116-130) 

20 (20-21) 

82 (80-92) 

96,0 (94-99) 

 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021)   
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Saturasi oksigen (%) 

Mild  

Severe 

 

95-98 (97±1,8) 

90-94 (93±2,58)  

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Bergejala  

Selamat dari ICU 

Meninggal 

 

n/a 

 

n/a 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Nadi  

Pernapasan  

MAP 

 

88 (78-97) 

20 (19-21) 

90 (84-97 

 

8 (Zhang, 2020) 

Normal  

Abnormal  

 

n/a 

 

n/a 

 

Mortality Rate  

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 12 9,1 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) n/a n/a 

4 (Khan & Mawaz, 2020) 12 9,9 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 60 14,4 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 8 12 

8 (Zhang, 2020)  n/a n/a 

 

Hematologi  

No Penulis & Tahun  Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

Leukosit (4-11 x109/L) 

Neutrofil (2,0-7,0 G/L) 

Lymfosit (1,1-3,3 G/L) 

Monosit (0,3-0,9 G/L) 

Eusinofil (0,0-0,5 G/L) 

Basophil (0,0-0,3 G/L) 

Hemoglobin (12-16 g/dl) 

Trombosit (130-400 x109) 

 

6,6 (4,8-9,1) 

6,78 (6,0-7,61) 

2,25 (1,65-2,93) 

0,76 (0,50-0,98) 

0,03 (0,0-0,015) 

0,4 (0,0-0,15) 

13,7 (11,8-15,1) 

227,0 (178-303,5)  

 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Leukosit (3,5-9,5 x109/L) 

Neutrofil (1,8-6,3 x109/L) 

Lymfosit (1,1-3,2 x109/L) 

Hemoglobin (130-175 g/L) 

Trombosit (125-350 x109/L) 

 

4,0 (3,5-5,6) 

2,4 (1,8-3,5) 

1,0 (0,7-1,4) 

135 (124,2-144,8) 

189,5 (148,3-242,2)  

 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Leukosit (3,5-9,5 x109/L) 

Neutrofil (1,8-6,3 x109/L) 

Lymfosit (1,1-3,2 x109/L) 

Monosit (0,3-0,9 x109/L) 

 

3,97 ± 0,89 

2,46 ± 0,76 

0,98 ± 0,21 

3,48 ± 0,25 

 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimtomatik  
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Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

 

 

simtomatik  
Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

Meninggal  

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Eusinofil (0,02-0,5 x109/L) 

Basophil (0,5-1%) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

RBC (4,5-5,5 x1012/L) 

Hemoglobin (130-170 g/L) 

6.24 (5.26–n7.64) 

2.92 (2.30–3.38) 

2.39 (1.89–2.89) 

0.57 (0.48–0.7) 

0.15 (0.1–0.24) 

0.45 (0.35–0.58) 

267.27 (225.04–315.52) 

5.03 (4.52–5.43) 

133.83 (120.54– 145.51) 

 

 
 

6.2 (5.3–7.4) 

3.36 (2.64–4.1) 

2.05 (1.74–2.5) 

0.55 (0.46–0.7) 

0.12 (0.08–0.19) 

0.4 (0.3–0.56) 

274 (224.8– 331.33) 

5.04 (4.6–5.28) 

134.17(123.33–145.5) 

 

 

8.08 (6.45–9) 

5.37 (4.38–6.64)) 

1.41 (1.14–1.93) 

0.57 (0.5–0.79) 

0.13 (0.09–0.22) 

0.33 (0.25–0.54) 

319.28 (269.03–388.08) 

4.48 (4.19–4.82) 

119.03 (105.96–128.63) 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Monosit (0,2-1 x109/L) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

 

4.5 (3.3-6.2) 

3.0 (2.0-4.9) 

0.8 (0.6-1.1) 

0.4 (0.3-0.5) 

163 (123-191) 

 

8 (Zhang, 2020)  

Leukosit (3,7-10 x109/L) 

Netrofil (1,7-6 x109/L) 

Limfosit (1-3 x109/L) 

Hemoglobin (131-172 g/L) 

Trombosit (130-170 x109/L) 

 

5.42 ± 2.00 

3.48 ± 1.88 

1.39 ± 0.61 

141.04 ± 15.62 

198.44  ± 58.44 

 

 

Faktor koagulasi (Coagulation factors) D-Dimer  

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

Meningkat*% 

 

57 

 

43,2 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Protrombine (9,9-12,8 s) 

 

12,7 
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4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Asimptomatik 

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

Simptomatik  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

Hidup  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

 

Meninggal  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

 

 

13,4 (12,7-14,1) 

188 (155-436) 

 

13,35 (12,56-14,75) 

331,5 (212,5-483,38) 

 

13,63 (12,8-14,5) 

682 (555-1668) 

 

 

15,23 (15,23-13,95) 

1987 (817,25 – 5037,33)  

 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

ICU 

Protrombine (9,4-12,5s) 

D-dimer (0-500 mg) 

Non-ICU  

Protrombine (10-13s)\ 

D-dimer (0-500 mg) 

 

 

13,2 (12,3-14,5) 

414 (191-1324) 

 

12,9 (12,3-13,4) 

166 (101-285) 

 

8 (Zhang, 2020)  n/a n/a 

 

Faktor Inflamasi 

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

CRP meningkat (%) 

 

64 

 

48,5 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020)* 

CRP (<3 mg/L) Total  

CRP (<3 mg/L) parah   

CRP (<3 mg/L) tidak parah  

 

18,7 (5,6-58,2) 

69,7 (19,3-111,6) 

12,9 (2,5-23,5)  

 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

CRP (<3 mg/L) Total  

CRP (<3 mg/L) parah   

CRP (<3 mg/L) tidak parah 

 

20,07 ± 24,66 

43,09 ± 32,17 

9,84 ± 11,90 

 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

CRP (<10 mg/L) asimptomatik  

CRP (<10 mg/L) simptomatik   

CRP (<10 mg/L) hidup 

CRP (<10 mg/L) meninggal 

 

3.5 (2–8.69) 

9.88 (4–38) 

88.22 (45.52– 106.62) 

211.33 (133.83– 303.03) 

 

7 (Wang & Fangfang, 2020) n/a n/a 

8 (Zhang, 2020)  n/a n/a 
CPR = C-reactive protein  
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Faal Hepar  

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

ALT (0.0–41) U/L 

AST (0.0–38) U/L 

 

30.5 (20.0–49.8) 

34.0 (21.0–55.0) 

 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020)* 

AST (9-50 U/L) 

Total  

Parah  

Tidak parah  

ALT (15-40 U/L) 

Total  

Parah  

Tidak parah 

 

 

28.0(20.0-46.8) 

28.0(20.0-55.0) 

28.0(19.5-45.5) 

 

30.0(22.0-47.0) 

32.0(26.0-54.0) 

29.0(19.5-42.0) 

 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

ALT (7-56 U/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

AST (10-40 U/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

 

 

20.71 (15.08– 28.5) 

27.33 (19.33– 42.71) 

39.46 (31.47–62.58) 

41.99 (29.67– 84.35) 

 

21.45 (18.25– 25.78) 

24.5 (20.33–33) 

36.4 (27.38–47) 

56.75 (45.47– 104.71) 

 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

AST (9-50 U/L) 

Total  

ICU 

Non-ICU 

ALT (15-40 U/L) 

Total  

ICU 

Non-ICU 

 

 

24 (16-40) 

35 (19-57) 

23 (15-36) 

 

31 (24-51) 

52 (30-70) 

29 (21-38) 

 

8 (Zhang, 2020)  

AST (9-50 U/L) 

Normal  

Abnormal  

ALT (15-40 U/L) 

Normal  

Abnormal  

 

 

25.53 ± 19.96 

29.37 ± 25.71 

 

25.67 ± 15.52 

30.08 ± 20.37 

 

AST: Aspartate aminotransferase atau SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transaminase)  

ALT: Alanine Aminotransferase atau SGOT (Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase) 
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Faal Ginjal   

No Penulis & Tahun Hasil  Analisis  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

Urea (1.7–8.3) mmol/L  

Kreatinin (15–115) μmol/L 

 

4.6 (3.4–6.2) 

83.0 (68.3–104.8) 

 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020) 

Kreatinin (15–115) μmol/L 

Total  

Parah  

Tidak parah 

 

 

64.5(53.0-80.5) 

78.0(55.0-91.0) 

61.0 (51.5-73.5) 

 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Urea (2.5–7.1 mmol/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal 

Kreatinin (74.3–107 mmol/L) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

GFR*(>90 mL/ min/1.73m2) 

Asimptomatik  

Simptomatik  

Hidup  

Meninggal  

 

 

3.33 (2.83– 4.03) 

3.56 (2.95–4.24) 

4.9 (4.31–7) 

15.56 (9.56– 22.97) 

 

61.46 (51.5– 75.86) 

70.5 (58.38– 78.5) 

78.83 (69.44– 86.9) 

193.63 (99.02– 317.43) 

 

105.8 (95.5– 117.25) 

104.43 (92.78– 114.25) 

94.54 (67.35– 104.58) 

47.63 (26.26– 81.19) 

 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Urea (2.8–7.6 mmol/L) 

Total  

ICU  

Non-ICU 

Kreatinin (64–104 mmol/L)  

Total  

ICU  

Non-ICU 

 

 

4.4 (3.4-5.8) 

5.9 (4.3-9.6) 

4.0 (3.1-5.1) 

 

72 (60-87) 

80 (66-106) 

71 (58-84) 

 

8 (Zhang, 2020)   

Urea (3,1-8 mmol/L) 

Normal  

Abnormal  

Kreatinin (57-97 mmol/L)  

Normal  

Abnormal  

 

 

3.90 ±1.13 

4.04 ± 1.69 

 

65.54 ±13.16 

69.17± 24.52 

 

GFR = Glomerolus Filtration Rate  
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Abnormalitas Biomarker dengan keparahan/ kematian  

No Penulis & Tahun Hasil  Hasil statistic  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) 

Urea  

Leukosit  

 

7.05 (3.90–12.93) 

8.78 (5.73–13.50) 

 

0.029 

0.036 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) n/a n/a 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020)  

Leukosit  

Neutrophil  

Limfosit  

AST 

CRP 

Kreatinin 

 

4.0 (3.5-5.6) 

2.4 (1.8-3.5) 

1.0 (0.7-1.4) 

30.0(22.0-47.0) 

18.7(5.6-58.2) 

64.5(53.0-80.5) 

 

0.03 

<0.01 

<0.01 

0.09 

<0.01 

0.02 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) n/a n/a 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) n/a n/a 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Leukosit  

Neutrophil 

Limfosit  

d-dimer  

kreatinin  

urea 

AST 

ALT 

 

6.6 (3.6-9.8) 

4.6 (2.6-7.9) 

0.8 (0.5-0.9) 

414 (191-1324) 

80 (66-106) 

5.9 (4.3-9.6) 

52 (30-70) 

35 (19-57) 

 

0.003 

<0.001 

0.03 

<0.001 

0.04 

<0.001 

<0.001 

0.007 

8 (Zhang, 2020)  

Limfosit  

ALT  

AST  

Kreatinin  

 

1.23±0.52 

30.08 ±20.37 

30.08 ± 20.37 

73.0 (48.0 ±111.0) 

 

0.021 

0,022 

0,007 

0,001 

p-value <0,5; signifikan  
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Radiologi  

No Penulis & Tahun Hasil  Hasil statistic  

1 (Ibrahim and Aklob, 2021) n/a n/a 

2 (Shabrawish & Gethamy, 2020) 

Ringan  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

Sedang  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

Berat/ meninggal  

Normal  

Opasitas  

Bilateral 

 

 

62 

21 

27 

 

7 

13 

16 

 

3 

8 

10 

 

 

60,2 

20,4 

25,7 

 

25,9 

48,1 

55,2 

 

20 

53,3 

62,5 

3 (Zhenhuan & Tongzeng, 2020)  

Opasitas pneumonia  

Parah   

Tidak parah   

 

 

27 

51 

 

 

100 

96,2 

4 (Khan & Mawaz, 2020) n/a n/a 

5 (Zhang & Feng, 2021) 

Ringan  

Lesi bilateral  

Eksaserbasi  

Berat  
Lesi bilateral  

Eksaserbasi  

 

 

7 

2 

 

4 

3 

 

 

77,7 

22,2 

 

100 

75 

6 (Alshukry & Hamad, 2020) 

Opasitas acut respiratory distress  

Asimptomatik  

Simptomatik ringan  

Hidup  

Meninggal  

 

 

0 

0 

18 

60 

 

 

0 

0 

81,8 

100 

7 (Wang & Fangfang, 2020) 

Bilateral gound glass opacity  

ICU 

Non ICU 

 

 

36 

102 

 

 

100 

100 

8 (Zhang, 2020)  

Opasitas acut respiratory distress  

ringan  

berat  

 

 

0 

14 

 

 

0 

2,4 
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Lampiran 3: Biografi Penulis  

 

A. Data Pribadi 

     

1. Nama : Salsabila Hapsari Ayu Z’aafira 

2. Alamat : Dusun Sempu , RT/RW 003/003 

Desa Sarimulyo, Kecamatan Cluring, Kabupaten Banyuwangi, 

Jawa Timur. 

3. Tempat Tanggal Lahir : Banyuwangi,10 November 2000 

4. Jenis Kelamin : Perempuan 

5. Email : salsabilahaz72@gmail.com 

6.   Prodi : S1 Ilmu Keperawatan 

7.   Fakultas : Ilmu Kesehatan 
 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

1. SDN 3 Sarimulyo, tahun 2005-2011. 

2. SMP Negeri 1 Genteng, tahun 2011-2014. 

3. SMA Negeri 2 Genteng, 2014-2017. 

4. Universitas dr. Soebandi Jember, Jurusan Ilmu Keperawatan 2017-

sekarang. 

 
Demikian daftar riwayat hidup ini dibuat dengan benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

 

 

 

 

Banyuwangi, 24 Mei 2023 

(Salsabila Hapsari A.Z) 

mailto:salsabilahaz72@gmail.com
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Lampiran 4 : Lembar Konsultasi  
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