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PROGNOSIS PADA PASIEN COVID-19 DI RS BETHESDA
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ABSTRAK

Latar Belakang : Coronavirus disease 2019 disebabkan oleh virus SARS-CoV-2
dan ditetapkan global pandemic COVID-19 akibat menginfeksi 114 negara.
Prevalensi kematian pada pasien terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia (3.37%)
lebih tinggi dibanding dunia (2.044%). Hipertensi, DM, obesitas, gangguan
respirasi dan penyakit jantung merupakan komorbid yang dapat meningkatkan
risiko kematian pada infeksi COVID-19. Penelitian tentang macam dan dampak
komorbid penyakit neurologis pada infeksi COVID-19 belum banyak diteliti
termasuk di Indonesia. Length of stay (LOS) merupakan prognosis memperkirakan
tingkat keparahan penyakit.

Tujuan : Mengukur peran komorbid penyakit neurologis dapat dikaitkan dengan
prognosis buruk, berupa meningkatnya kematian dan length of stay (LOS) pasien
terkonfirmasi COVID-19.

Metode : Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan metode
nested case control. Data sekunder berupa rekam medis elektronik pasien
terkonfirmasi COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2020 hingga 2021.
Jumlah subjek sebanyak 140 orang terdiri, 70 pasien yang meninggal (kasus) dan
70 pasien yang hidup (kontrol). Penelitian pada prognosis LOS dengan pasien yang
hidup yaitu 70 subjek dibagi berdasar kelompok LOS > 8 hari (kasus) dan LOS <8
hari (kontrol). Analisis data yang digunakan adalah uji pearson chi square,
fisherman exact test dan uji regresi logistik biner.

Hasil : Komorbid penyakit neurologis tidak memiliki hubungan signifikan dengan
kematian (OR 1.400; 95% CI 0.680-2.882; Nilai p = 0.360) dan LOS (OR 1.889;
95% CI 0.637-5.597; Nilai p = 0.248) pada pasien terkonfirmasi COVID-19 .
Persentase kematian pada pasien dengan komorbid penyakit neurologis adalah
55.8%.

Kesimpulan : Komorbid penyakit neurologis tidak meningkatkan signifikan risiko
kematian dan length of stay (LOS) pada pasien COVID-19.

Kata Kunci : COVID-19, Komorbid Penyakit Neurologis, Gangguan
Serebrovaskular, Kematian, Length of Stay (LOS)
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NEUROLOGICAL COMORBIDITIES AS A PREDICTOR PROGNOSIS
OF COVID-19 PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Wahyuning Angger Mulyowati, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Rizaldy Taslim Pinzon, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta
552244, Indonesia
Email: drpinzon17@gmail.com

ABSTRACT

Background : Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by SARS-CoV-2
virus and has become a global pandemic that infected 144 countries. Mortality rate
of COVID-19 patients in Indonesia (3.37%) is higher than in the world (2.044%).
Hypertension, Diabetes Melitus, Obesity, Respiratory and Cardiovascular disease
are comorbidities that increase the risk of deaths. There is limited study about how
neurological comorbidities impact on COVID-19, especially in Indonesia. Length
of stay (LOS) can be used as a prognostic to estimate the severity of the disease..

Objective : Measuring how neurological comorbidities can be associated with the
poor prognosis, including mortality rate and length of stay (LOS) in confirmed
COVID-19 patients.

Methods : This study uses a nested case control method and secondary data from
electronic medical records at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2020 until 2021.
Total subjects in this study are 140 patients which are divided into 2 groups by their
clinical outcomes; 70 death patients (case) and 70 discharged patients (control).
After that, all discharged patients are divided by their LOS into 2 groups; LOS > 8
days (case) and LOS < 8 hari (control). The data is analyzed by pearson chi-square,
fishermen exact test, and the regression logistic biner test.

Results : Neurological comorbidities don’t have a significant statistical relationship
with mortality (OR 1.400; 95% CI 0.680-2.882; p value=0.360) and LOS (OR
1.889; 95% CI 0.637-5.597; p value= 0.248 of confirmed COVID-19 patients.
Mortality rate of COVID-19 patients who have neurological comorbidities is 55.8%

Conclusion: Neurological comorbidities don’t increase the risk of COVID-19
patients’ death and length of stay (LOS) significantly.

Keywords: COVID-19, Neurological comorbidities, cerebrovascular disease,
death, length of stay (LOS)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan salah satu dari penyakit
Severe Acute Respiration Syndrome (SARS). Etiologi dari COVID-19 semula
dinamai virus 2019-nCQV tetapi pada tahun 2019 diubah menjadi SARS-CoV-2
oleh WHO. SARS-CoV-2 pada mulanya melalui transmisi zoonosis terkait
dengan pasar makanan laut atau live market di Kota Wuhan, Provinsi Hubei,
China pada 12 Desember 2019 (Guo et al., 2020)(PDPI et al., 2020). Penularan
COVID-19 berkembang dari manusia ke manusia yang menyebar luas menjadi
wabah dan berdampak ke berbagai negara dunia (Yuki et al., 2020). Pada 11
Maret 2020 oleh World Health Organization ditetapkan global pandemic
COVID-19 dimana 114 negara terinfeksi oleh virus ini (WHO, 2020). Dampak
dari Pandemi COVID-19 sangat luas dan mempengaruhi seluruh segi kehidupan
tiap individu dan negara. Pandemi COVID-19 menjadi hantaman keras dan
tantangan yang belum pernah terjadi sebelumnya meliputi sektor kesehatan,
sistem pangan, dunia kerja, gangguan sosial-ekonomi, pendidikan dan keamanan.
Hilangnya nyawa atau kematian yang drastis di seluruh penjuru dunia akibat
terinfeksi COVID-19 (WHO,2020)

Virus COVID-19 masuk ke dalam tubuh dan menginfeksi host dimulai dengan
invasi ke sel paru-paru, miosit dan sel endotel dari pembuluh darah saluran

pernapasan. Selanjutnya, virus memicu sitokin dan agen proinflamasi seperti IL-



6, IL-10, TNF-alpha, dan granulocyte colony stimulating factor serta adanya
peningkatan limfosit T, dan apoptosis sel. Perubahan agen-agen inflamasi tersebut
yang mengakibatkan adanya degenerasi, edema dan nekrosis pada sel paru-paru
sebagai organ utama yang terinfeksi. Infeksi COVID-19 juga dapat menyerang
organ lainnya seperti kardiopulmonal, gastrointestinal, dan respon imun tubuh.
(Chiappelli et al., 2020). Infeksi COVID-19 yang menyerang berbagai organ
menyebabkan timbulnya gejala dan komplikasi. Komplikasi COVID-19 pada
saluran pernafasan antara lain, edema laring, laryngitis, necrotizing pneumonia,
ventilation-associated pneumonia, emboli pulmonal yang massive dan kegagalan
organ respirasi akut. Komplikasi kardiovaskular yang ditimbulkan adalah
pericarditis, disfungsi ventrikel kiri, trauma miokard akut, aritmia yang semakin
parah dan gagal jantung. COVID-19 menimbulkan komplikasi yang berat dan
mempengaruhi multiorgan seperti, sepsis, syok septik, kegagalan multiorgan, dan
kematian (Azer, 2020).

Berdasarkan Weekly Operational Update in COVID-19 World Health
Organization, data tanggal 4 Oktober 2021 diperoleh pasien terkonfirmasi
COVID-19 di dunia sebanyak 234.551.981. Kematian pada pasien COVID-19
sebanyak 4.796.171 kasus di dunia. Prevalensi kematian akibat COVID-19
sebanyak 2,044 % di dunia (WHO, 2021)

Sejak kasus pertama COVID-19 di Wuhan, China ditemukan. Pemerintah
Indonesia berupaya mencegah masuknya COVID-19 ke Indonesia. Setelah tiga
bulan dari kasus pertama di China, kasus pertama COVID-19 di Indonesia

diumumkan pada 2 Maret 2020. Sejak saat itu, infeksi virus terus menyebar luas



menginfeksi masyarakat Indonesia dari berbagai macam kalangan (PDPI et al.,
2020). Data per 5 Oktober 2021 dipublikasi, pasien terkonfirmasi COVID-19
sebanyak 4.221.610 di Indonesia. Pada kasus sembuh pasien COVID-19 di
Indonesia sebanyak 4.049.449 menunjukan prevalensi kesembuhan sebesar
95,9%. Sedangkan kasus kematian pasien terkonfirmasi COVID-19 sebanyak
142.338 dan menunjukan prevalensi kematian akibat COVID-19 sebesar 3,37%
(Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021).

Berdasarkan update data per 5 Oktober 2021, Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta masih terdapat kasus aktif COVID-19 sebanyak 1.182 dan kasus
terkonfirmasi COVID-19 sudah sebanyak 155. 097. Kasus sembuh di provinsi
DIY sebanyak 148.708 dan jumlah kematian di provinsi DIY sebanyak 5.207.
Tingkat kematian akibat COVID-19 di DIY sebanyak 3,36%. Provinsi DIY
menduduki peringkat keenam dari peringkat nasional jumlah kasus kematian
tertinggi pada pasien COVID-19 setelah Jawa Tengah, Jawa Timur, Jawa Barat,
DKI Jakarta, dan Kalimantan Timur (Satuan Tugas Penanganan COVID-109.
2021) (Yogyakarta Tanggap COVID-19, 2021)

Kematian akibat COVID-19 yang paling umum terjadi disebabkan oleh syok
septik dan kegagalan multi organ yang merupakan komplikasi dari infeksi paru
supuratif akibat Virus COVID-19. Infeksi COVID-19 menyebabkan kerusakan
pada alveolar yang menyeluruh (diffuse) menyebabkan kegagalan fungsi paru dan
berakibat pada gagal nafas dan kematian. (Elezkurtaj et al., 2021). Kematian
COVID-19 lebih tinggi dipengaruhi oleh kondisi kesehatan sebelumnya atau

komorbid. Komorbid meningkatkan kematian dan keparahan pada pasien



COVID-19 seperti hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, gangguan
kardiovaskular, cedera jantung, penyakit paru-paru, kanker, riwayat transplantasi
organ, konsumsi kortikosteroid dosis tinggi. Faktor risiko lain yang meningkatkan
keparahan dan kematian akibat COVID-19 adalah laki-laki, dan lansia dengan
tingkat kematian sebesar 10% dibanding anak sebesar 0,1% (Azer, 2020).
Komorbid yang menyumbang angka kematian tertinggi pada pasien COVID-19
adalah hipertensi (56,6%), diabetes mellitus dan obesitas dengan prevalensi
sebesar 41.7% (Rahayu et al., 2021).

Jenis dan dampak komorbid penyakit neurologis pada pasien COVID-19
belum banyak diteliti. Pada kondisi umum, pada pasien dengan gangguan
neurologis kronis membutuhkan terapi oksigen, dukungan ventilasi mekanik dan
perawatan khusus di Intensive Care Unit (ICU) terlebih dengan infeksi COVID-
19. Pada pasien COVID-19 dengan faktor risiko gangguan serebrovaskular
didapatkan prognosis yang buruk berupa mortalitas pada pasien yang di rawat di
rumah sakit lebih tinggi (18,3%). Selain itu, pada pasien COVID-19 dengan
komorbid serebrovaskular lebih sering masuk ke ICU. Hasil dari penelitian
sebelumnya masih didapat kesimpulan hasil yang berbeda, kurang studi khusus
atau terdapat hasil yang tidak dilaporkan (Garcia-Azorin et al., 2020).

Length of stay (LOS) atau lama rawat inap merupakan luaran klinis yang
memperkirakan tingkat keparahan penyakit dan kebutuhan dalam perawatan.
Selain prediksi keparahan penyakit, LOS juga dapat digunakan untuk perkiraan
kebutuhan tempat tidur untuk rawat inap di rumah sakit (Rees et al., 2020). Pada

pasien infeksi COVID-19 terdapat kelompok tertentu yang memiliki LOS yang



lama di rumah sakit. Hal tersebut menandakan kondisi yang parah dan perlu
perawatan yang kritis dan memadai (Vekaria et al., 2021).
1.2 PERUMUSAN MASALAH
a. Apakah adanya komorbid penyakit neurologis meningkatkan angka
kematian pasien COVID-19 ?
b. Apakah adanya komorbid penyakit neurologis meningkatkan length of stay
(LOS) pada pasien COVID-19 ?
1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui adanya komorbid penyakit neurologis dapat dikaitkan
dengan prognosis buruk pada pasien COVID-19

1.3.2 Tujuan Khususnya

a. Mengukur peran komorbid penyakit neurologis dikaitkan dengan
meningkatnya angka kematian pada pasien COVID-19
b. Mengukur peran komorbid penyakit neurologis dapat dikaitkan
dengan meningkatkan waktu length of stay (LOS) pasien COVID-
19
1.4 MANFAAT PENELITIAN
a. Bagi Pasien
Hasil dari penelitian bila didapat adanya hubungan antara komorbid
penyakit neurologis dengan prognosis buruk yaitu lama rawat inap atau

length of stay (LOS) dan kematian pada pasien COVID-19 maka dapat



dijadikan gambaran dan wawasan bagi pasien dan keluarga terkait
penanganan dan pengobatan yang akan diterima.

Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan referensi atau rujukan ilmu
kedokteran dalam menentukan tatalaksana yang tepat sehingga prognosis
buruk dapat diwaspadai dan dicegah. Selain itu, hasil dari penelitian ini
dapat dijadikan sebagai sumber literatur bagi penelitian lain terkait
komorbid neurologis sebagai faktor prediktor prognosis buruk pada pasien
COVID-19.

Bagi Tenaga Kesehatan dan Institusi Kesehatan

Bila hasil menunjukkan adanya hubungan antara komorbid penyakit
neurologis sebagai faktor prediktor prognosis buruk bagi pasien COVID-19
maka dapat dijadikan pertimbangan bagi tenaga kesehatan untuk melakukan
meningkatkan strategi manajemen dan tatalaksana segera pada pasien
COVID-19 dengan komorbid penyakit neurologis sehingga prognosis dapat
dicegah atau dikurangi dan dapat menyelamatkan nyawa pasien. Tenaga
kesehatan memiliki pengetahuan sehingga mampu memberikan edukasi

pada pasien dan keluarga,



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil
(Garcia- Neurological Retrospective 576 pasien Pasien COVID-19
Azorin et Comorbidity  Cohort terkonfirmasi dengan  komorbid
al., 2020). Is a Predictor COVID-19 penyakit neurologis
of Death in dengan dan sebanyak 105
Covid-19 tanpa (18.2%) pasien.
Disease: A komorbid Kasus kematian
Cohort Study pada subjek
on 576 sebanyak 127 (22%)
Patients orang. Sedangkan
kematian pada
subjek dengan
komorbid penyakit
neurologis sebanyak
47  pasien  atau
44.8% dari total
kematian.Hubungan
signifikan  antara
komorbid penyakit
neurologis dengan
kematian pada
pasien COVID-19
dinyatakan p<0.001.
(Park et al., Clinical Retrospective 52 pasien 19 (36.5%) pasien
2021) implications  Cohort study COVID-19 dengan  komorbid
of dengan penyakit neurologis,
neurological riwayat dan 23 (44.2%)
comorbidities perawatan di mengalami
and ICU komplikasi
complications neurologis onset
in icu patients akut. Kematian di
with covid-19 ICU akibat

komorbid penyakit
neurologis sebanyak
9 pasien (56.25%
dari total kematian)
dan akibat
komplikasi

neurologis  onset
akut sebanyak 13
pasien.  Prognosis



lain berupa LOS di
ICU pada komorbid
penyakit neurologis

dan komplikasi
neurologis lebih
lama dibanding
tanpa kondisi
tersebut.
(Romagnolo Neurological Retrospective  Subjek Terdapat 22.4% dari
etal., 2021) comorbidity  Cohort study  sebanyak 344 total subjek adalah
and severity pasien pasien COVID-19
of COVID- terkonfirmasi dengan  komorbid
19’ COVID-19 penyakit neurologis.
yang Didapat hubungan
mendapat bermakna signifikan

perawatan di antara  Komorbid

Emergency penyakit neurologis

Department  dengan penyakit
COVID-19 vyang
berat (p=0.012)

Penelitian yang dilakukan oleh Garcia-Azorin et al., (2020) menggunakan
metode Retrospective Cohort. Penelitian dan pengambilan data dilakukan pada 8
Maret 2020 sampai dengan 11 April 2020 dimana sumber data diperoleh dari rekam
medis elektronik beberapa lab mikrobiologi yang ada di rumah sakit universitas dan
rumah sakit tingkat tiga di Kota Valladolid, Spanyol. Penghitungan jumlah sampel
tidak dilakukan karena penelitian yang Garcia-Azorin et al., (2020) adalah
penelitian eksplorasi. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini antara lain,
demografis, riwayat penyakit terdahulu atau komorbid, gambaran klinis, perjalanan
penyakit, hasil laboratorium, terapi dan keparahan pada pasien COVID-19.
Perjalanan penyakit ditunjukan dengan pemeriksaan mRS (Modified Rankin Scale)
untuk menilai disabilitas dan bantuan terapi yang dibutuhkan. Dalam hasil

penelitian dikelompokkan berupa komorbid penyakit neurologis, komorbid non



penyakit neurologis dan pasien yang memiliki beberapa komorbid. Dari 576 pasien
terkonfirmasi COVID-19 sebagai subjek penelitian terdapat 105 (18.2%) pasien
dengan komorbid penyakit neurologis dan terdiri dari 40 (6.9%) pasien penyakit
serebrovaskular, 32 (5.5%) pasien gangguan kognitif, 24 pasien (4.1%) penyakit
neuromuskular dan tulang belakang, 16 (2.7%) pasien dengan gangguan gerak, 4
(0.7%) pasien dengan tumor sistem saraf pusat dan 2 (0.3%) pasien dengan multiple
sclerosis dan penyakit Neurobehcet, serta 1 kasus sindrom malformasi. Pasien
dengan komorbid penyakit neurologis menyumbang angka kematian yang tinggi
yaitu 47 dari 127 orang atau 44.8%. Pada penelitian ini ditemukan adanya
hubungan statistik yang bermakna (p<0.001) antara prediktor kematian pada pasien

COVID-19 dengan komorbid penyakit neurologis yang dimiliki

Sebanyak 1004 pasien terinfeksi COVID-19 yang menjalani perawatan
kritis di ICU diambil 52 sebagai subjek untuk penelitian yang dilakukan oleh Park
et al., 2021. Pengambilan data pada penelitian dengan desain Retrospective Cohort
ini dilakukan pada tanggal 19 February 2020 sampai 3 Mei 2020. Pengambilan data
dari dua rumah sakit di Kota Daegu, Korea Selatan. Penelitian ini mengidentifikasi
prognosis buruk pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dengan komorbid
penyakit neurologis dan munculnya komplikasi neurologis jangka pendek (new
onset neurological complication) dengan pasien tanpa kondisi tersebut. Penilaian
menggunakan Sequential Organ Failure (SOFA) dan APACHE Il untuk menilai
gagal atau disfungsi organ dan keparahan kondisi pasien. Dalam penelitian ini juga
tercantum adanya gejala yang timbul pada pasien, terapi yang diterima, LOS di

ICU, pemindahan dari ICU dan kematian di ICU. Dalam penelitian Park et al., 2021
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ditemukan subjek dengan komorbid penyakit neurologis sebanyak 19 (36.5%)
pasien dan kematian subjek dengan komorbid tersebut sebanyak 9 pasien atau
47.4% dari total pasien dengan komorbid penyakit neurologis. Prevalensi kematian
pada subjek dengan komorbid penyakit neurologi sebesar 56.3% dari total kematian
di ICU. Pada penelitian ini ditemukan rata-rata LOS di ICU dari seluruh subjek
adalah 22 hari. Sedangkan, rata-rata LOS di ICU pada subjek dengan komorbid
penyakit neurologis selama 27 hari. Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan
yang signifikan bermakna (p=0,048) LOS di ICU yang lebih lama dengan komorbid

penyakit neurologis pada pasien COVID-19.

Kohort retrospektif merupakan desain yang dipakai dalam penelitian
(Romagnolo et al., 2021). Penelitian dilakukan selama 1 bulan yakni dimulai dari 3
Maret hingga 14 April 2020 di Citta della Salute e della Scienza di Torino Hospital,
Italia. Subjek dalam penelitian ini sebanyak 344 pasien terkonfirmasi COVID-19
di Unit Gawat Darurat. Keparahan pada pasien COVID-19 dinilai dengan kriteria
Infectious Disease Society of America/ American Thoracic Society Criteria for
Defining Severe Community-acquired Pneumonia tahun 2017. Penilaian dilakukan
pada saat masuk ke UGD. Skoring komorbid pada pasien dilakukan dengan
Charlson Comorbidity Index (CCI). Dalam penelitian ini dibagi dalam empat
kelompok yaitu pasien COVID-19 tanpa komorbid sebagai kontrol, pasien dengan
komorbid penyakit neurologis, pasien dengan komorbid penyakit neurologis plus
penyakit lainnya dan pasien dengan komorbid lain selain penyakit neurologis. Dari
total subjek terdapat 77 (22.4%) pasien dengan komorbid penyakit neurologis.

Berdasarkan skor CClI, pada pasien dengan komorbid penyakit neurologis memiliki
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skor keparahan yang lebih tinggi dibanding komorbid lainnya (p<0.001). Sebanyak
51 (66.7%) subjek dengan komorbid penyakit neurologis yang mengalami infeksi
COVID-19 yang berat. Hubungan signifikan antara pasien dengan komorbid
penyakit neurologis (n=77) dengan infeksi COVID-19 dengan kondisi berat

(p=0.012).

Perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah dalam
penelitian dengan metode nested case control ini meneliti adanya hubungan
komorbid penyakit neurologis sebagai faktor risiko pada pasien COVID-19
mempengaruhi prognosis pada pasien COVID-19. Prognosis berupa kematian dan
Length of Stay (LOS) dengan sistem skoring. Komorbid yang dimiliki oleh pasien
COVID-19 akan dilakukan sistem skoring Charlson Comorbidity Index (CCI)
untuk mengetahui beban penyakit komorbid pada pasien COVID-19 dan dievaluasi

prognosis yang dihasilkan. Penelitian ini dilakukan di kota Yogyakarta.



BAB V
PENUTUP

5.1 KESIMPULAN

Komorbid penyakit neurologis tidak meningkatkan signifikan risiko
kematian pada pasien COVID-19 (OR 1.400; 95% CI 0.680-2.882; Nilai p = 0.360).
Adanya komorbid penyakit neurologis juga tidak meningkatkan length of stay
(LOS) pada pasien COVID-19 (OR 1.889; 95% CI 0.637-5.597; Nilai p = 0.248).
5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Klinisi

Hasil dalam penelitian ini dapat digunakan oleh para klinisi sebagai bahan
acuan atau referensi dalam melakukan penelitian terkait hubungan komorbid
penyakit neurologis terhadap penyakit infeksi lain terkhusus COVID-19. Hasil
maupun keterbatasan dari penelitian ini dapat dikembangkan untuk penelitian
selanjutnya.

5.2.2 Penelitian Selanjutnya

Harapan untuk penelitian selanjutnya adalah penelitian dapat menggunakan
metode yang berbeda dari data sekunder sehingga bisa memantau proses
pengambilan data sesuai dengan apa yang diperlukan sehingga mendapat tidak
terjadi bias, distribusi dan variasi data yang lebih baik. Selanjutnya, bila ingin
menggunakan dua outcome yaitu kematian dan LOS lebih baik untuk melakukan
perhitungan sampel minimal masing-masing pada kedua outcome sehingga sampel
minimal tercapai dan bisa lebih pasti mengungkapkan hasil penelitian tersebut

tanpa khawatir bahwa penelitian tidak terbukti karena sampel kurang dari standar
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minimal. Selanjutnya, meneliti terkait hasil laboratorium sehingga dapat diketahui
keparahan kondisi COVID-19 pada saat masuk sehingga diketahui adanya
progresivitas dari penyakit infeksi tersebut. Pada penelitian selanjutnya juga dapat
mempertimbangkan untuk meneliti tatalaksana maupun obat apa saja yang diterima
pasien COVID-19 selama dirawat sehingga dapat mengetahui faktor-faktor

berdasarkan tatalaksana yang berhubungan dengan LOS yang meningkat.
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