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Abstrak 

 

Insidensi COVID-19 telah menunjukkan peningkatan prevalensi di berbagai 

negara, termasuk di Indonesia. Faktor risiko yang mungkin memengaruhi 

perburukan COVID-19 meliputi usia, gender, dan komorbid seperti diabetes 

mellitus, hipertensi, dan hiperkoagulan (d-dimer) Tujuan utama dari penelitian ini 

adalah untuk menilai berbagai faktor yang berkontribusi terhadap risiko 

pengembangan COVID-19 dan pola penggunaan obat di antara pasien yang 

menerima perawatan di Rumah Sakit Charitas di Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif yang menggunakan 

univariat dan bivariat. Analisis tersebut berfungsi untuk mengidentifikasi faktor 

risiko yang paling berpengaruh terhadap perburukan pasien COVID-19. Pola 

penggunaan obat akan dijelaskan secara deskriptif dalam bentuk persentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan terapi untuk COVID- 

19 di RS Charitas Palembang, dengan rate tertinggi adalah levofloxacin yang 

dikombinasikan dengan remdesivir, favirapir, atau oseltamivir dengan jumlah 

35.4%. Untuk penatalaksanaan terapi komorbid pada pasien COVID-19 yaitu pada 

diabetes mellitus dengan rate tertinggi diberikan levemir atau lantus kombinasi 

novorapid dengan jumlah 26% . Untuk komorbid hipertensi yaitu terapi rate 

tertinggi adalah candesartan atau valsartan (ARB) dengan jumlah 21.5%. Untuk 

penanganan dan pencegahan angka tinggi Hiperkoagulan (d-dimer) diberikan 

heparin dengan jumlah 40%. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat kaitan yang 

signifikan antara umur, jenis kelamin, dan nilai hiperkoagulan (d-dimer) terhadap 

lama perawatan pasien COVID-19 di RS Charitas Palembang. Sedangkan 

komorbid, dan komorbid dengan komplikasi memiliki kaitan yang signifikan 

dengan masa rawat pasien COVID-19. Kemudian tidak terdapat keterkaitan 

signifikan antara umur, jenis kelamin, komorbid, serta komorbiditas dengan 

komplikasi terhadap outcome klinis COVID-19. Sedangkan nilai hiperkoagulan (d- 

dimer) memiliki kaitan yang signifikan terhadap outcome klinis pada pasien 

COVID-19. Berdasarkan temuan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pasien 

COVID-19 yang memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus, hipertensi, dan 

hiperkoagulan (d-dimer) berisiko lebih tinggi untuk mengalami perawatan yang 

lebih lama dan case fatality. 

 

Kata kunci : COVID-19, faktor risiko, penatalaksanaan terapi 
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Abstract 

 

The incidence of COVID-19 has shown an increasing prevalence in various 

countries, including Indonesia. Potential risk of COVID-19 worsening include age, 

gender, and comorbidity such as diabetes mellitus, hypertension, and 

hiperkoagulan (d-dimer) The primary intention of this research was to assess the 

various factors contributing to the risk of developing COVID-19 and the pattern of 

medicine usage among patients receiving treatment at Charitas Hospital in 

Palembang. 

This research applied a retrospective cohort method using univariate and 

bivariate. Analysis was conducted to identify the risk factors that are most 

influential to the worsening of COVID-19 patients. The pattern of use of medication 

will be described descriptively in the form of a percentage. 

The research results show that the highest treatment rate for COVID-19 at 

RS Charitas Palembang is levofloxacin combined with remdesivir, favirapir, or 

oseltamivir, with a percentage of 35.4%. For the management of comorbid therapy 

in COVID-19 patients, the highest rate is given to diabetes mellitus patients with a 

combination of levemir or lantus novorapid, totaling 26%. As for comorbid 

hypertension, the highest treatment rate is candesartan or valsartan (ARB), with a 

percentage of 21.5%. Heparin is administered to handle and prevent high levels of 

Hiperkoagulan (d-dimer) at a rate of 40%. 

The study also indicates that there is no significant correlation between age, 

gender, and the value of hiperkoagulan (d-dimer) regarding the duration of 

treatment for COVID-19 patients at RS Charitas Palembang. However, 

comorbidities and comorbidities with complications are significantly related to the 

length of hospitalization for COVID-19 patients. Moreover, there is no significant 

association between age, gender, comorbidities, and comorbidities with 

complications concerning the clinical outcomes of COVID-19. On the other hand, 

the value of hiperkoagulan (d-dimer) has a significant relationship with clinical 

outcomes in COVID-19 patients. Based on the findings of this research, it can be 

concluded that COVID-19 patients with a history of diabetes mellitus, hypertension, 

and hiperkoagulan (d-dimer) are at a higher risk of experiencing prolonged 

treatment and case fatality.. 

 

Keywords: COVID-19, risk factors, therapy management 
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