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Latar Belakang: Rata-rata lama rawat pasien COVID-19 di Jawa Tengah 17 hari, Kabupaten Brebes dan di 

wilayah kerja Puskesmas Brebes 14 hari. Pasien COVID-19 berisiko mengalami peningkatan lama rawat inap 

oleh berbagai faktor dan lama rawat inap yang meningkat dapat meningkatkan beban pelayanan kesehatan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan lama rawat inap pasien 

terkonfirmasi COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Brebes. Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif analitik 

dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien terkonfirmasi COVID-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Brebes yang berjumlah 642 pasien, dengan jumlah sampel 247 yang ditentukan dengan rumus Slovin. 

Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat, analisis bivariat dengan uji Chi square dan analisis multivariat 

dengan uji regresi logistik berganda. Hasil: menunjukan umur p-value 0.002, jenis kelamin nilai p-value 0.995, 

pekerjaan nilai p-value 0.007, gejala klinis nilai p-value 0.001, komorbid nilai p-value 0.022, administrasi hari 

masuk nilai p-value 0.603, administrasi status pulang nilai p-value 0.001. Hasil multivariat didapatkan Odds Ratio 

(OR) pada gejala klinis OR 16.995, status pulang OR 12.264, dan komorbid OR 6.855. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel umur, gejala klinis, komorbid, administrasi dengan lama rawat pasien 

terkonfirmasi COVID-19 diwilayah kerja Puskesmas Brebes. Gejala klinis merupakan faktor yang dominan 

berhubungan dengan lama rawat COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Brebes. Disarankan Puskesmas dan 

Rumah Sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan perawatan COVID-19.  

Kata kunci: Karakteristik, gejala klinis, komorbid, lama rawat, COVID-19 

Background: The average length of stay for COVID-19 patients in Central Java is 17 days, Brebes regency and 

in the working area of the Brebes Health center is 14 days. COVID-19 patients are at risk of increasing length of 

stay due to various factors and the increased length of stay can increase the burden of health services. The purpose 

of this study was to determine the factors that influence the length of stay of COVID-19 patients. Methods: This 

type of research was analytic descriptive with a correlational design. The population of this study was patients 

with confirmed COVID-19 in the working area of the Brebes Community Health Center which was 642 patients, 

with a total sample of 247 determined by the Slovin formula. The used analyses were univariate, bivariate analysis 

with Chi-square, andMultivariate analysis with multiple logistic regression. Results: Chi-Square test showed age 

variable with p-value 0.002, gender p-value 0.995, work p value 0.007, clinical symptoms p-value 0.001, 

comorbid p-value 0.022, administration day admission p-value 0.603, administration discharge status p-

value 0.001. Mutivariate resulth obtained Odds Ratio (OR) on clinical symptoms OR 16,995, discharge status OR 

12.264, comorbities OR 6.855. Conclusion: There is a relationship between the variables of age, clinical 

symptoms, comorbidities, adminstration and lengh of stay of patients confirmed with COVID-19 in the working 

area of the Brebes Publich Center. Clinical symtoms are determinants of the length of stay for COVID. It is 

recommented that Health Center Brebes and Hospital can improve the quality of COVID care services. 

Keywords: characteristics, clinical symptoms, comorbidities, length of stay, COVID-19. 
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PENDAHULUAN 

Lebih dari dua tahun sejak infeksi 

pertama SARS CoV 2 pandemi COVID-19 

masih dalam status darurat global. 

Kemunculan dan penyebaran yang cepat 

dari varian sebelumnya memicu percepatan 

SARS CoV 2 diseluruh dunia. Lebih 143 

juta kasus baru terjadi dilaporkan secara 

global ditahun 2022. Pandemi belum 

berakhir COVID-19 mempengaruhi negara 

dengan pelonggaran kebijakan (WHO, 

2022). Sampai tanggal 15 Januari 2022 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan 318.648. 834 kasus konfirmasi 

dengan 5518.343 kematian di seluruh dunia 

Case Fatality Rate (CFR) 1.7 % (Kemenkes, 

RI, 2022a). Indonesia terdapat 4.270.794 

Kasus terkonfirmasi, 4.118.164 Kasus 

Sembuh (96.4%), 7.877 Kasus Aktif (0.2%) 

dan 144.167 Kasus meninggal dunia Case 

Fatality Rate (CFR) 3.4%. 3 Daerah dengan 

kasus terbesar adalah DKI Jakarta Pasien 

Positif 870.363, Sembuh 852.973, 

Meninggal 13.611, Jawa Barat Pasien Postif 

709.515, Sembuh 693.895, Meninggal 

14.761, Jawa Tengah Pasien Positif 

487.098, sembuh 455.763 (RR 93.56%), 

meninggal 30.297 Case Fatality Rate (CFR) 

6.2%. Jawa Tengah menempati urutan 

pertama berdasarkan kumulatif kasus 

kematian COVID-19 (Kemenkes, RI, 

2022b). 

Di Kabupaten Brebes sampai tanggal 15 

Januari 2022 terdapat 14.177 kasus 

terkonfirmasi, 12.405 sembuh total, 

meninggal dunia 1.607 Case Fatality Rate 

(CFR) 8.8%. 5 Puskesmas dengan kasus 

tertinggi adalah Puskesmas Brebes Pasien 

terkonfirmasi 1775, meninggal 244 (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Brebes, 2022). Pasien 

COVID-19 memerlukan rawat inap karena 

COVID-19 merupakan penyakit infeksi 

pernapasan yang sangat menular, yang 

menyebabkan disfungsi pernapasan, fisik, 

dan psikologis pasien, juga mengakibatkan 

berbagai disfungsi dan pada akhirnya dapat 

menurunkan kapasitas fungsional pasien. 

Pasien COVID-19 yang memerlukan rawat 

inap dibagi dalam dua ruangan yaitu ruang 

rawat biasa dan ruang rawat intensif 

(Tresnasari, C. Dharmmika, 2020). 

Salah satu Rumah Sakit di Cina dan 

Saudi Arabia mempunyai rata-rata lama 

rawat pasien berkisar sekitar 14 sampai 15 

hari. Sedangkan, pada salah satu Rumah 

Sakit di Italy rata-rata lama rawat pasien 

dengan rata-rata lama rawat inap adalah 8 

hari. Di salah satu Rumah Sakit di Korea dan 

Pakistan mempunyai rata-rata lama rawat 

pasien diruang rawat inap adalah 15 sampai 

16 hari. Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh para ahli dibeberapa Negara 

terdapat perbedaan rata-rata lama rawat 

pasien COVID-19 di ruang rawat inap 

berkisar dari 8 sampai 16 hari (Ndaparoka, 

2021). 

Berdasarkan Kemenkes, Di Indonesia 

mempunyai rata – rata lama perawatan 



Faktor Berhubungan dengan Lama Rawat Pasien Terkonfirmasi COVID-19 di Wilayah Puskesmas Brebes 

Journal of Midwifery and Health Administration Research, Vol 3, No. 1 (2023) 23 

kurang lebih 16 hari dan paling lama 38 hari 

(Kemenkes RI, 2021a). Dari penelitian 

sebelumnya di RSUD Serui Propinsi Papua 

didapatkan rata-rata lama rawat inap pasien 

terkonfirmasi COVID-19 adalah > 11 hari 

(Baihaqi and Rumaropen, 2022). Penelitian 

Balai Pelatiahan Kesehatan (Bapelkes) 

Banjarbaru bahwa tingkat kecemasan 

dengan lama hari rawat pada pasien Corona 

Viruses Disease (COVID-19 ) dengan lama 

hari rawat cepat (7 hari), sedang (7-14 hari) 

dan hari rawat lama lebih dari (14 hari) 

(Azhari, F, M, Heldayani, 2021). Sedangkan 

Penelitian Di Rumah Sakit Bandung rata – 

rata avLos tertinggi berdasarkan golongan 

umur 65 tahun dengan avLos 10 hari, Jenis 

kelamin perempuan dengan avLos 9 Hari 

(Nurhayatun et al., 2021). Penelitian di 

Ruang Perawatan COVID-19 RSUD H. 

Boejasin Pelaihari disimpulkan bahwa 

Lama hari rawat pasien COVID-19 dari 

semua karakteristik dominan ≤ 14 hari 

(Jamini, 2022). 

Di Jawa Tengah rata-rata masa 

karantina di Rumah Sakit yang terpapar 

COVID-19 16,84 hari dibulatkan 17 hari 

dengan 3 hari sebagai masa karantina 

terpendek dan 62 hari sebagai masa 

karantina yang paling lama (Winugroho et 

al., 2021). Penelitian di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Kariadi Semarang Jawa Tengah 

rata – rata perawatan 12 hari dengan 1 lama 

rawat terpendek dan 30 hari sebagai lama 

rawat terpanjang (Minuljo et al., 2020). 

Sedangkan di Kabupaten Brebes rata-rata 

lama perawatan 14 hari, 1 hari sebagai masa 

perawatan terpendek dan 38 hari sebagai 

masa perawatan yang paling lama (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Brebes, 2022). 

Diketahui bahwa di Puskesmas Brebes 

termasuk institusi pelayanan kesehatan yang 

bertugas memantau pasien COVID-19 yang 

menjalani karantina atau isolasi di Rumah 

Sakit. Lama perawatan pada penyakit 

COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Brebes sangat variatif sekali ada yang 7 hari, 

14 hari dan ada yang sampai 30 hari 

(Puskesmas Brebes, 2022). Sementara Masa 

inkubasi penyakit COVID-19 rata-rata 5-6 

hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 

hari. Puskesmas yang memantau individu 

yang menjalani karantina atau isolasi di 

Rumah Sakit yang merawat pasien COVID-

19 memiliki kewenangan untuk 

menerbitkan surat pernyataan bahwa 

seseorang wajib memulai atau telah 

menyelesaikan karantina atau isolasi 

(Kemenkes RI, 2021b). 

Mengetahui lama rawat inap pasien 

COVID-19 dan faktor yang 

memengaruhinya merupakan hal penting 

karena diharapkan informasi tersebut dapat 

memberikan pemahaman yang lebih baik 

tentang kemampuan tempat pelayanan 

kesehatan dalam mengatasi lonjakan pasien 

COVID-19, perencanaan kebijakan, dan 

penggunaan sumber daya, terutama pada 

keadaan sumber daya yang terbatas (Rees et 
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al., 2020). Mengingat masih terus terjadi 

peningkatan jumlah kasus dan angka 

kematian akibat COVID-19 di seluruh 

dunia, termasuk di Indonesia. Hal ini 

mengakibatkan terjadinya peningkatan 

beban pelayanan kesehatan sehingga 

diperlukan kesiapan sistem pelayanan 

kesehatan dan petugas kesehatan untuk 

menghadapi wabah COVID-19 (Lancet, 

2020). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi lama 

rawat pasien di Rumah Sakit antara lain 

keadaan medis pasien, sosiol ekonomi, 

diagnosa, jenis tindakan dan perencanaan 

tindakan terapi, tenaga yang terlibat dalam 

proses perawatan dan kebijakan 

administrasi Rumah Sakit (Sasmita, 2020). 

Terdapat beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa ada beberapa faktor 

yang dapat memengaruhi lama rawat inap 

pasien COVID-19, menurut Penelitian Zhao 

dkk dan Alwafi dkk, menyatakan bahwa 

usia, jenis kelamin, komorbid, gejala klinis, 

dan parameter laboratorium merupakan 

faktor yang berhubungan dengan lama rawat 

inap pasien COVID-19 (Zhao et al., 2020). 

Faktor yang berpengaruh dengan lama 

perawatan adalah umur mempunyai 

hubungan dengan tingkat keterpaparan, 

besarnya risiko, dan sifat resistensi tertentu, 

jenis kelamin perempuan lebih berisiko 

terhadap penyakit yang disebabkan virus 

untuk mendapatkan manifestasi klinik yang 

lebih berat dibandingkan dengan laki-laki 

(Nopianto, 2012). Komorbid yang tinggi 

memiliki lebih lama tinggal di Rumah Sakit 

(Wang et al., 2007), semakin berat gejala 

maka semakin lama rata - rata perawatan  

pasien (Arief et al., 2021). Berakhirnya 

proses perawatan dapat terjadi karena 

dinyatakan sembuh, meninggal, rujuk ke 

Rumah Sakit lain, atau pulang paksa 

(Dewanti, 2021). .  

Ada berbagai macam faktor risiko juga 

yang memperburuk keadaan pasien 

COVID-19 seperti jenis kelamin, penyakit 

penyerta (komorbid), jumlah limfosit dalam 

darah, hasil CT-Scan, gejala demam diawal 

masuk rumah sakit dan durasi onset gejala 

hingga masuk rumah sakit, dalam 

penelitiannya memaparkan bahwa faktor 

risiko dengan hasil signifikan adalah hasil 

CT-Scan, gejala demam diawal masuk 

rumah sakit dan durasi dari onset gejala 

hingga masuk rumah sakit, faktor-faktor 

tersebut mempengaruhi lama hari rawat dari 

pasien COVID-19 (S. Wu et al., 2020). 

Lama rawatan bergantung pada tingkat 

perawatan yang diperlukan dan karakteristik 

pasien, seperti usia dan komorbid yang 

berdampak pada keparahan penyakit 

(Shiddiq et al., 2020). Lama rawat pasien 

COVID-19 di Provinsi Sumatera Barat 

dipengaruhi oleh faktor usia, diagnosa 

terkait COVID-19 dan status pulang pasien 

(Athifa, 2021). Salah satu faktor yang 

berhubungan dengan lama rawat pasien di 

Rumah Sakit adalah alasan pulang pasien 
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dalam penelitian ini pasien pulang sesuai 

dengan aturan telah terbitnya discharge 

planning oleh perawat sebagai tanda pasien 

telah mencapai kesembuhan (Nursalam, 

2006).  

Pasien yang masuk Rumah Sakit pada 

hari sabtu dan minggu cenderung memiliki 

lama hari rawat yang lebih panjang, hari 

keluar Rumah Sakit pada hari senin atau 

sebelum libur akhir pekan akan 

memperpanjang lama rawat (Wartawan, 

2012). Menurut Pujianto (1996) & Marzuki 

(1998) hari masuk dan hari pulang pasien 

juga memberikan pengaruh pada lama hari 

rawat (Tedja, 2012). Rumah Sakit swasta 

memiliki lama rawat hari rawat yang lebih 

pendek dibandingkan Rumah Sakit 

pemerintah (Tedja, 2012). Studi lain 

menunjukan tempat karantina memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap proses 

penyembuhan dan memperpendek masa 

karantina pada perawat yang terpapar 

COVID-19 (Winugroho et al., 2021). 

Pekerjaan tidak secara langsung 

mempengaruhi lama hari rawat, tapi 

mempengaruhi cara pasien dalam 

membayar biaya perawatan (Wartawan, 

2012). Menurut penelitian ada hubungan 

antara status sosial ekonomi dengan 

kesembuhan responden (Sulastri, 2020). 

Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat 

Sulastri, yang menyatakan bahwa status 

sosial ekonomi berhubungan dengan 

pendapatan keluarga (Sulastri, 2020). 

Lama hari rawat merupakan salah satu 

indikator mutu pelayanan medis yang 

diberikan oleh rumah sakit kepada pasien 

(quality patient care). LOS menunjukan 

berapa lamanya hari rawat seorang pasien 

yang dirawat inap pada satu periode 

perawatan. Semakin sedikit waktu pasien 

berada di rumah sakit, semakin dapat 

dikatakan efektif dan efisien pelayanan di 

rumah sakit. Saat seseorang dirawat di 

rumah sakit, maka yang diharapkan 

tentunya ada perubahan akan derajat 

kesehatannya sehingga pasien tidak perlu 

berlama-lama di rumah sakit (Lubis and 

Susilawati, 2018).  

Lama rawat pasien COVID-19 

tergantung pada berbagai faktor, seperti 

waktu yang berlalu sejak pemaparan hingga 

gejala awal, dan sampai saat penerimaan di 

Rumah Sakit, serta berbagai faktor yang 

terkait (Ndaparoka, 2021), untuk itu, 

penelitian ini bertujuan mengetahui faktor 

apa saja yang berhubungan dengan lama 

rawat inap pasien COVID-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Brebes. 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan desain cross sectional, Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh pasien 

terkonfirmasi COVID-19 yang menjalani 

perawatan di Rumah Sakit Kabupaten 

Brebes dan yang dirujuk di Rumah Sakit 
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diluar Kabupaten Brebes sebanyak 642 

pasien terkonfirmasi COVID-19 pada bulan 

Juni 2020 – Mei 2022. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan disproportionate 

stratified random sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 247 responden yang 

dihitung dengan rumus solvin.  

Variabel independen pada penelitian ini 

adalah umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

gejala klinis, komorbid, administrasi. 

variabel dependen adalah lama rawat. 

Durasi ≤ 14 hari dikategorikan sebagai lama 

rawat inap normal, sedangkan durasi >14 

hari sebagai lama rawat inap yang 

meningkat. Pada data yang diperoleh 

dilakukan analisis univariat dan disajikan 

deskritip, dan selanjutnya dilakukan analisis 

bivariat dengan Chi square. Variable 

dengan nilai p < 0.05 dianalisis lebih lanjut 

dengan analisis multivariat menggunakan 

uji regresi logistic. Data dikumpulkan dan 

diproses dengan software SPSS versi 26. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Umur 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur Pasien 

COVID-19 

Umur Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

(%) 

Balita 0-4 2 0.8 

Anak – anak 5-11 1 0.4 

Remaja 12 – 25 25 10.1 

Dewasa 26-45 54 21.9 

Lansia 46-65 113 45.7 

Manula ≥ 65 Tahun 52 21.1 

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat 

hampir setengahnya pada kategori usia 

lansia (46-65 tahun) dengan presentasi 

45.7% (n=113). Kelompok usia selanjutnya 

adalah kelompok dewasa (26-45 tahun) 

dengan persentase 21.9% (n=54). 

Dalam penelitian ini, diketahui 45.7% 

responden berumur lansia 46-65 tahun dan 

21.1% berumur < 65 tahun manula. Artinya, 

sebagain besar pasien COVID-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Brebes berusia dalam 

rentang antara 46-65 tahun (lansia). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Jamini dkk, yang 

menyatakan bahwa sebagian besar dari 

responden yang dirawat di ruang perawatan 

COVID-19 dalam penelitian ini berusia 

dalam rentang antara 46-65 tahun lansia 

(Jamini, 2022) 

Dalam penelitian ini, umur 

berhubungan dengan lama rawat pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan p-value = 

0.002 (p<0.05)., dimana pasien 

terkonfirmasi COVID-19 yang memiliki 

umur lansia relatif lebih lama dalam 

melakukan perawatan di Rumah sakit. Hasil 

uji regresi logistik didapatkan nilai OR 

5.636, hal ini menunjukan semakin 

bertambanya usia pasien terkonfirmasi 

COVID-19 memiliki risiko 5.636 kali 

megalami peningkatan lama rawat. 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Chiam dkk, menunjukkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara usia 

tua dengan peningkatan lama rawat inap 

(p=<0,001) (Chiam et al., 2021). Hal ini 
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dapat terjadi karena usia tua memiliki sistem 

imun yang lebih lemah akibat proses 

penunaan (Niu et al., 2020). 

Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

COVID-19 

Jenis Kelamin 
Frekuensi (n) 

Persentasi 

% 

Laki-laki 119 48.2 

Perempuan 128 51.8 

Berdasarkan table 2 dapat diketahui 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat, 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan 

51.8 % (128). Dalam penelitian ini 

diketahui, 51.8 % memiliki jenis kelamin 

perempuan artinya sebagian besar pasien 

COVID yang dirawat memiliki jenis 

kelamin perempuan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Wu dkk, yang menyatakan mayoritas pasien 

COVID berjenis perempuan (Wu et al., 

2020) 

Pada penelitian ini, jenis kelamin tidak 

berhubungan berhubungan dengan lama 

rawat pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan p-value = 0.955 (p>0.05), dimana 

pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 

memiliki jenis kelamin perempuan lebih 

lama dalam melakukan perawatan di Rumah 

Sakit. Hal ini serupa dengan penelitian oleh 

Wang et al. (2020) yang menyatakan bahwa 

jenis kelamin tidak berhubungan dengan 

lama rawat inap. Menurut penelitian Putri 

dkk, menyatakan bahwa laki-laki memiliki 

risiko yang sama besarnya dengan 

perempuan untuk terinfeksi COVID-19 

(Putri, Putra and Mariko, 2021). 

Pekerjaan  

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa 

pasien COVID-19, sebagian besar memiliki 

pekerjaan 65.2 % (n=161). Jenis pekerjaan 

yang dimiliki responden, bekerja sebagai 

wiraswasta sebanyak 18.6 % (n=46), 

menggurus rumah tangga 16.2 5 % (n=40), 

lainnya (Dokter, Bidan, perawat, dosen, 

guru, buruh, supir) 15.2 % (n=38), 

pensiunan 8.5 % (n=21), pedagang 8.1 

%(n=20), karyawan swasta 7.7 % (n=19). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

COVID-19 
Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

% 

Tidak Bekerja 86 34.8 

Bekerja 161 65.2 

Jenis Pekerjaan   

PNS 18 7.3 

Petani 16 6.5 

Pedagang 20 8.1 

Karyawan swasta 19 7.7 

Wiraswasta 46 18.6 

Mengurus Rumah 

Tangga 
40 16.2 

Belum Bekerja 19 7.7 

Pelajar/ Mahasiswa 8 3.2 

Pensiunan 21 8.5 

Lainnya 38 15.2 

Pada penelitian ini diketahui, 65.2 % 

responden memiliki pekerjaan. Artinya, 

sebagain besar pasien COVID-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Brebes berstatus bekerja. 

Berdasarkan pekerjaan yag dimiliki 

responden, 18.6% sebagian besar bekerja 

sebagai wiraswasta. 

pekerjaan berhubungan dengan lama 

rawat pasien terkonfirmasi COVID-19 
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dengan p-value = 0.007 (p<0.05), dimana 

pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 

bekerja lebih lama dalam melakukan 

perawatan di Rumah Sakit. Hasil uji regresi 

logistik didapatkan nilai OR = 4.167, hal ini 

menunjukan pasien terkonfirmasi COVID-

19 yang memiliki pekerjaan memiliki risiko 

4.167 kali mngalami peningkatan lama 

rawat. 

Pekerjaan tidak secara langsung 

mempengaruhi lama hari rawat pasien, 

namun mempengaruhi cara pasien dalam 

membayar biaya perawatan. Pekerjaan 

menentukan penghasilan serta ada atau 

tidaknya jaminan kesehatan untuk 

menanggung biaya selama perawatan di 

Rumah Sakit (Wartawan, 2012). menurut 

penelitian Sulastri, menunjukan bahwa 

bahwa ada hubungan antara status sosial 

ekonomi dengan kesembuhan responden 

(Sulastri, 2020). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yunitasari, 

di Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) 

Dr. Kariadi Semarang, didapatkan hasil 

bahwa terdapat pengaruh antara status sosial 

ekonomi terhadap kesembuhan pasien pasca 

diagnosis kanker (Yunitasari, 2013). 

Gejala Klinis 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat, 

sebagian besar memiliki riwayat gejala 

klinis 60.7 % (n=150). Jenis gejala klinis 

yang dimiliki responden yaitu gejala sesak 

nafas dengan persentase sebanyak 35.2% 

(n=87), gejala demam 27.9 % (n=70), batuk 

23.1 % (57), lemes 8.7 % (n=24), pilex 6.1 

% (n=15), nyeri kepala 5.7 % (n=14), sakit 

tenggorokan 4.0 % (n=10), diare 1.2% 

(n=3). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Distribusi 

Frekuensi Gejala Klinis 
Gejala Klinis Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

% 

Ada Gejala 150 60.7 

Tidak Ada Gejala 97 39.3 

Jenis Gejala   

Batuk 57 23.1 

Demam 70 27.9 

Sesak Nafas 87 35.2 

Nyeri Kepala 14 5.7  

Mual 42 17.0 

Diare 3 1.2 

Lemes 24 8.7 

Pilex 15 6.1 

Sakit Tenggorokan 10 4.0 

 

Dalam penelitian ini diketahui, 60.7 % 

memiliki riwayat gejala klinis. Artinya, 

sebagain besar pasien COVID-19 diwilayah 

kerja puskesmas Brebes memiliki riwayat 

gejala klinis. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Baihaqi dkk, yang menyatakan 

bahwa lebih banyak pasien memiliki gejala 

klinis (Baihaqi and Rumaropen, 2022). 

Gejala klinis berhubungan dengan lama 

rawat pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan p-value = 0.001 (p<0.05), dimana 

pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 

memiliki gejala klinis lebih lama dalam 

melakukan perawatan di Rumah sakit. Hasil 

uji regresi logistik didapatkan nilai OR = 

16.995, hal ini menunjukkan pasien 

terkonfirmasi Covid-19 dengan Riwayat 
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gejala klinis memiliki risiko 16.995 kali 

mengalami peningkatan lama rawat. 

Dalam penelitian ini diketahui faktor 

gejala klinis lebih determinan berhubungan 

dengan lama rawat pasien terkonfirmasi 

COVID-19 diwilayah kerja puskesmas 

Brebes dengan p-value = 0.000 (p<0.05). 

Nilai OR 16.995 artinya pasien 

terkonfirmasi COVID-19 yang memiliki 

gejala klinis mempunyai peluang 16.995 

kali mengalami lama rawat dibandingkan 

dengan pasien yang tidak memiliki gejala 

klinis. 

Komorbid 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Komorbid Pasien 
Komorbid Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

% 

Ada Komorbid 66 26.7 

Tidak ada komorbid 181 73.3 

Jenis Komorbid   

Hipertensi 19 7.7 

Diabetes 39 15.8 

Gagal jantung 3 1.2 

ISPA Berat / 

Pneumonia 
15 6.1 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat, 

sebagian besar tidak mempunyai komorbid 

dengan presentase 73.3 % (n=181). Jenis 

komorbid yang dimiliki responden yaitu 

diabetes dengan persentase sebanyak 15.8 % 

(n=39), hipertensi 7.7 % (n=19), ISPA berat 

/ pneumonia 6.1 % (n=15), gagal jantung 

1.2% (n=3). 

Dalam penelitian ini diketahui, 73.3 % 

responden tidak memiliki komorbid. 

Artinya, sebagain besar pasien COVID-19 

di wilayah kerja Puskesmas Brebes tidak 

memiliki komorbid. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Shiddiq dkk, menyatakan 

ditemukan lebih banyak pasien COVID-19 

yang tidak mempunyai komorbid yaitu 

sebanyak (71,7%) (Shiddiq et al., 2020) 

Pada penelitian ini, komorbid 

berhubungan dengan lama rawat pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan p-value = 

0.022 (p<0.05), dimana pasien terkonfirmasi 

COVID-19 yang tidak memiliki komorbid 

lebih lama dalam melakukan perawatan di 

Rumah Sakit. Hasil uji regresi logistik 

didapatkan nilai OR = 6.855, hal ini 

menunjukkan pasien terkonfirmasi COVID-

19 dengan komorbiditas memiliki risiko 

6.855 kali mengalami peningkatan lama 

rawat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Penelitian Ramanathan dkk, menyatakan 

bahwa ada hubungan signifikan antara 

memiliki lebih dari dua komorbid dengan 

lama rawat inap yang memanjang. 

Penelitian menunjukan pasien memiliki 

penyakit Komorbid/penyakit penyerta yang 

bisa dipengaruhi oleh usia dan life style 

sehingga memperlama hari karantina jika 

dihari ke sepuluh masih memiliki gejala 

maka responden tidak diperbolehkan pulang 

sampai responden tidak memiliki gejala 

sama sekali (Ramanathan et al., 2020). 

Administrasi 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat, 

masuk rumah sakit pada hari lainnya 78.9 % 
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(n=195). Sebagian besar pulang dengan 

keadaan sembuh 72.9 % (n=180). Sebagian 

besar melakukan perawatan di Rumah Sakit 

pemerintah 61.5% (n=152). Pasien COVID-

19 yang dirawat, sebagian besar menjalani 

perawatan di Rumah Sakit RSUD 

Kabupaten Brebes dan RSU Bhakti Asih 

Brebes. 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Administrasi 
Administrasi Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

% 

Hari masuk RS   

Sabtu dan minggu 52 21.1 

Hari lainnya 195 78.9 

Status pulang   

Sembuh  180 72.9 

Meninggal  67 27.1 

Jenis Rumah 

Sakit 
  

Pemerintah 152 61.5 

Swasta 95 38.5 

Dalam penelitian ini diketahui, 78.9% 

masuk rumah sakit pada hari lainnya (senin-

jumat). Artinya, sebagain besar pasien 

COVID-19 diwilayah kerja puskesmas 

masuk pada hari lainnya (senin-jumat). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Tedja, 

menyatakan bahwa sebagian besar pasien di 

RS Pantai Indah Kapuk masuk pada hari 

weekday yaitu sebanyak 78.3% pasien 

(Tedja, 2012) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ilham dkk, menunjukan bahwa ada 

hubungan bermakna antara karakteristik 

klinis berdasarkan keparahan gejala dengan 

lama rawat pasien menunjukan nilai lama 

rawat pasien tanpa gejala sekitar 6 - 12 hari, 

pasien dengan gejala ringan 7 - 14 hari, dan 

pasien gejala sedang 8 - 17 hari.(Arief et al., 

2021) 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Penelitian oleh Guo dkk, Wu dkk, dan Li 

dkk, menunjukkan bahwa kejadian demam 

berhubungan dengan lama rawat inap yang 

memanjang (Wu et al, 2020). Hal ini bisa 

terjadi karena kejadian demam berkaitan 

dengan terjadinya Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) pada pasien 

COVID-19 dan demam berkaitan dengan 

peningkatan derajat keparahan penyakit 

(Baihaqi and Rumaropen, 2022). 

Dalam penelitian ini diketahui, 72.9 % 

reponden pulang dengan status sembuh. 

Artinya, sebagain besar pasien COVID-19 

diwilayah kerja puskesmas pulang dengan 

keadaan sembuh. Hal yang sama juga 

ditemukan pada data satuan tugas 

penangganan kasus COVID-19 di Indonesia 

mengenai jumlah status pasien di Indonesia 

sampai tanggal 23 juli 2022 perbandinganya 

96.8% : 2.5% (Kemenkes, 2020). 

Dalam penelitian ini, status pulang 

berhubungan dengan lama rawat pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan p-value = 

0.001 (p>0.05), dimana pasien terkonfirmasi 

COVID-19 yang berstatus pulang sembuh 

lebih lama dalam melakukan perawatan di 

Rumah Sakit. Hasil uji regresi logistik 

didapatkan nilai OR = 6.248, hal ini 

menunjukkan pasien terkonfirmasi Covid-

19 dengan status pulang memiliki risiko 
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6.248 kali mengalami peningkatan lama 

rawat. 

Penelitian ini sejalan dengan peneltian 

Athifa et al., 2021 Lama rawat pasien 

COVID-19 di Provinsi Sumatera Barat 

dipengaruhi oleh faktor usia, diagnosa 

terkait COVID-19 dan status pulang pasien 

(Athifa et al., 2021). Alasan pulang adalah 

hal menjadi dasar kepulangan pasien dari 

rumah saki (Wartawan, 2012). 

Berdasarakan ketentuan Depertemen 

Kesehatan Depkes (2005) lama hari rawat 

merupakan rentang waktu sejak pasien 

diterima masuk ke Rumah Sakit hingga 

keluar dari Rumah Sakit. Berakhirnya 

proses perawatan dapat terjadi karena 

dinyatakan sembuh, meninggal, rujuk ke 

Rumah Sakit lain, atau pulang paksa. Pada 

umumnya, rata-rata lama hari rawat pasien 

adalah 6 sampai 9 hari (Dewanti, 2021). 

Lama Rawat 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui 

bahwa pasien COVID-19 yang dirawat, 

sebagian besar memiliki lama rawat inap 

meningkat lebih dari 14 hari 60.3% (n=149). 

Rata – rata rawat inap adalah 14 hari. 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Lama Rawat 

Lama Rawat Frekuensi 

(n) 

Persentasi 

% 

Lama Rawat ≤ 

14 Hari 
98 39.7 

Lama Rawat > 

14 Hari 
149 60.3 

Mean (Rata-Rata) 14 Hari 

Dalam penelitian ini diketahui, 60.3 % 

responden memiliki lama rawat inap 

meningkat lebih dari 14 hari. Artinya, 

sebagain besar pasien COVID-19 di wilayah 

Kerja puskesmas Brebes memiliki rawat 

inap meningkat lebih dari 14 hari. 14 hari 

digunakan menjadi patokan durasi lama 

rawat karena disesuaikan dengan median 

lama rawat inap dan 14 hari merupakan 

durasi isolasi pada pasien yang positif 

terinfeksi COVID-19. 

 

Tabel 9 Hasil Analisis Multivariat 

 

 

Tabel 8 Hasil Analisis Bivariat 
 Lama rawat  

Variabel Normal  

≤ 14 Hari 

Meningkat  

> 14 Hari 

Nilai p 

Umur     

≤ 45 Tahun 18 28.6 54 43.4 0.002 

> 45 Tahun 80 69.4 95 105.6  

Jenis Kelamin      

Laki-laki 47 47.2 72 71.8 0.955 

Perempuan 50 50.5 77 77.2  

Pekerjaan      

Tidak Bekerja 44 34.1 42 51.9 0.007 

Bekerja 54 63.9 107 149.0  

Gejala Klinis      

Ada 47 59.5 103 90.5 0.001 

Tidak Ada 51 38.5 46 97  

Komorbid      

Ada 34 26.2 32 39.8 0.022 

Tidak Ada 64 71.8 117 109.2  

Hari Masuk      

Weekend 19 20.6 33 31.4 0.608 

Hari Lainnya 79 98 116 117.6  

Status Pulang      

Sembuh 58 71.4 122 108.6 0.001 

Meninggal 40 26.6 27 40.4  

Jumlah 98 98.0 149 149.0  
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Faktor yang paling dominan dapat 

dilihat dari nilai Odss Ratio (OR). Nilai OR 

yang paling besar dalah gejala klinis dengan 

nilai OR 16.995.  

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat lima 

variable yang berhubungan dengan lama 

rawat pasien COVID-19 yaitu umur, 

pekerjaan, gejala klinis, komorbid, status 

pulang. Sedangkan variable jenis kelamin 

dan hari masuk tidak berhubungan dengan 

lama rawat pasien COVID-19. Faktor paling 

dominan yang berhubungan dengan lama 

rawat pasien terkonfirmasi COVID-19 

diwilayah kerja Puskesmas Brebes adalah 

gejala klinis. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat dijadikan acuan dalam meminimalkan 

lama hari rawat inap dengan melakukan 

penempatan pasien sesuai kondisi gejala 

klinis, sehingga penggunaan alat menjadi 

efesien dan dapat memaksimalkan 

pengobatan serta perawatan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan di Rumah 

Sakit Di wilayah kerja Puskesmas Brebes. 
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