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ABSTRAK  

Covid-19 menjadi masalah kesehatan dunia sejak Badan Kesehatan Dunia/World 

Health Organization (WHO) pada tanggal 31 Desember 2019 menyebutkan adanya 

kasus klaster pneumonia dengan etiologi yang tidak jelas di Kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, China. Kasus ini terus berkembang hingga adanya laporan kematian dan terjadi 

importasi di luar China. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi faktor risiko dan 

kemungkinan perkembangan penyakit menjadi parah. Metode penelitian adalah 

observasional dengan desain retrospective case series, data masyarakat Kota Palu yang 

telah terkonfirmasi Covid-19 (pemeriksaan RT-PCR) dari Maret 2020-Mei 2021 dan 

menggunakan simple random sampling. Jumlah sampel minimal 268 kasus konfirmasi 

Covid-19. Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko kasus terkonfirmasi Covid-19 di 

Kota Palu bahwa tiga komorbid yang paling banyak dilaporkan adalah obesitas (31%), 

hipertensi 12,7%), dan diabetes (7,5%). Faktor risiko yang berhubungan dengan 

hospitalisasi usia 51-60 tahun mempunyai kemungkinan untuk hospitalisasi sebesar 5,7 

kali, jenis kelamin perempuan menunjukkan hospitalisasi 1,2 kali lebih besar 

dibandingkan laki-laki lebih dari 6 gejala kemungkinan 5,6 kali lebih besar untuk 

hospitalisasi dibandingkan yang tidak mengalami gejala, kasus dengan komorbid 

jantung kemungkinan 6,3 kali lebih besar untuk hospitalisasi. Kasus >2 komorbid 

kemungkinan 7,5 lebih besar untuk hospitalisasi dibandingkan yang tidak mempunyai 

komorbid. Faktor risiko pada kasus terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu adalah adanya 

komorbid, riwayat kontak dengan kasus Covid-19, tidak menggunakan atau jarang 

menggunakan, dan perilaku cuci tangan. Faktor risiko yang berhubungan dengan 

hospitalisasi adalah usia diatas 51 tahun, jenis kelamin perempuan, melaporkan >3 dan 

6 gejala, komorbid jantung, komorbid diabetes, komorbid, serta mempunyai >2 

komorbid. 

 

Kata kunci : Covid-19, faktor risiko, komorbid, hospitalisasi 

 

ABSTRACT 

Covid-19 has become a world health problem since the World Health Organization 

(WHO) on December 31, 2019 stated that there was a case of cluster pneumonia with 

unclear etiology in Wuhan City, Hubei Province, China. This case continues to grow 

until there are reports of deaths and imports outside China. The aim of this study is to 

identify risk factors and possible development of severe disease. The research method is 

observational with a retrospective case series design, data on Palu City residents who 
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have confirmed Covid-19 (RT-PCR examination) from March 2020-May 2021 and 

using simple random sampling. The minimum sample size is 268 confirmed cases of 

Covid-19. The results showed that the risk factors for confirmed cases of Covid-19 in 

Palu City indicated that the three most commonly reported comorbidities were obesity 

(31%), hypertension 12.7%), and diabetes (7.5%). Risk factors associated with 

hospitalization aged 51-60 years have a possibility of hospitalization of 5.7 times, 

female sex indicates hospitalization 1.2 times greater than men. More than 6 symptoms 

are 5.6 times more likely to be hospitalized than those without symptoms, cases with 

cardiac comorbidities are 6.3 times more likely to be hospitalized. Cases >2 

comorbidities are 7.5 times more likely to be hospitalized than those without 

comorbidities. Risk factors in confirmed cases of Covid-19 in Palu City are the presence 

of comorbidities, history of contact with Covid-19 cases, not using or rarely using, and 

hand washing behavior. Risk factors associated with hospitalization were age over 51 

years, female gender, reporting >3 and 6 symptoms, cardiac comorbidities, diabetes 

comorbidities, comorbidities, and having >2 comorbidities. 

 

Keywords: Covid-19, risk factors, comorbidities, hospitalization 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Covid-19 menjadi masalah kesehatan dunia sejak Badan Kesehatan Dunia/World 

Health Organization (WHO) pada tanggal 31 Desember 2019 menyebutkan adanya 

kasus klaster pneumonia dengan etiologi yang tidak jelas di Kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, China. Kasus ini terus berkembang hingga adanya laporan  kematian dan terjadi 

importasi di luar China. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan Covid-19 

sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada tanggal 12 Februari 

2020, WHO resmi menetapkan penyakit novel coronavirus pada manusia ini dengan 

sebutan Coronavirus Disease (Covid-19).  Tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah 

menetapkan Covid-19 sebagai pandemi. 1,3  

Penambahan jumlah kasus Covid-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi 

penyebaran antar negara. Hingga 7 Februari 2021 telah terkonfirmasi  kasus sebanyak 

1.147.010 kasus dengan angka kematian 31.393 orang (CFR= 2,7%).4 Di Provinsi 

Sulawesi Tengah, penyakit ini telah menyebar di seluruh kabupaten/kota. Per tanggal 7 

Februari 2021 terkonfirmasi sebanyak 8.287 kasus positif yang merupakan 0,7% dari 

jumlah terkonfirmasi nasional dengan 209 jumlah kasus meninggal (CFR = 2,3%), 

dengan kasus tertinggi ditemukan di Kota Palu. Jumlah kasus terkonfirmasi Covid-19 di 
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Kota Palu sampai dengan tanggal 6 Februari 2021 adalah sebanyak 2.418 kasus dengan 

66 kasus meninggal (CFR=2.73%).4,5 

Covid-19 mempunyai sebaran gejala klinis yang sangat banyak, dari gejala ringan 

yang menyerupai flu sampai gejala berat yang mengancam jiwa, seperti Adult 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS), komplikasi trombotik, sampai gejala 

neurologi. Faktor risiko untuk keparahan infeksi termasuk di dalamnya umur dan 

berbagai komorbid, seperti hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskuler, penyakit 

pernapasan.6 Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara lain adalah demam, batuk 

kering, lelah, dan sesak napas. Sejumlah pasien mengalami sakit pada tubuh, hidung 

tersumbat, sakit tenggorokan, atau diare. Gejala ini biasanya ringan dan menjadi berat 

secara bertahap. Gejala ini Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi 

terpanjang 14 hari. Sebagian besar (sekitar 80%) sembuh dengan sendirinya tanpa 

membutuhkan perawatan rumah sakit. Sekitar 1 dari 5 orang yang terinfeksi Covid-19 

menjadi sakit berat dan dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal 

ginjal, dan bahkan kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis yang dilaporkan pada 

sebagian besar kasus adalah demam, dengan beberapa kasus mengalami kesulitan 

bernapas, dan hasil rontgen menunjukkan infiltrat pneumonia luas di kedua paru.2 

Pandemi Covid-19 merupakan tantangan yang sangat besar dan jika tidak 

dikontrol akan melebihi kemampuan sistem kesehatan negara. Biaya surveilans 

epidemiologi serta pencegahan dan kontrol penyakit, penentuan kapasitas dalam 

merawat pasien Covid-19, serta implementasi intervensi non-medis seperti adaptasi 

kebiasaan baru diyakini sangat mempengaruhi sumber finansial yang sangat terbatas. 

Oleh karena itu, memahami faktor-faktor yang berkaitan dengan kerentanan terhadap 

Covid-19 sangat penting untuk membantu otoritas setempat membuat keputusan yang 

efisien.6 Oleh karena sebagian orang terlihat lebih berisiko untuk mengalami 

perkembangan penyakit yang lebih serius dan meningkatkan mortalitas, kelompok ini 

perlu diberikan perlindungan lebih untuk melawan infeksi Covid-19. Faktor risiko untuk 

keparahan infeksi termasuk di dalamnya umur dan berbagai komorbid, seperti 

hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskuler, penyakit pernapasan.6 Jenis kelamin laki-

laki, usia lebih dari 65 tahun dan kebiasaan merokok merupakan kelompok rentan yang 

berisiko terhadap perkembangan penyakit menjadi lebih parah pada penderita COVID-
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19 (Zhaohai Zheng, 2020). Proporsi penderita dengan penyakit bawaan seperti 

hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskuler, dan penyakit pernafasan secara statistik 

lebih tinggi risiko menjadi kritis bahkan kematian dibandingkan dengan yang tidak 

mempunyai penyakit bawaan (Zhaohai Zheng, 2020). Untuk mengidentifikasi 

kelompok rentan ini, faktor risiko dan kemungkinan perkembangan penyakit menjadi 

parah perlu diidentifikasi. Identifikasi faktor risiko ini juga dapat membantu dalam 

penelitian proses patofisiologi Covid-19 yang dapat membantu mengembangkan 

strategi perawatan pasien Covid-19.7  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain retrospective case 

series. Penelitian menggunakan data masyarakat Kota Palu yang telah terkonfirmasi 

Covid-19 dengan pemeriksaan RT-PCR sejak bulan Maret 2020 sampai dengan Mei 

2021. Sampling dilakukan dengan metode simple random sampling dengan 

menggunakan sample frame data terkonfirmasi Covid-19 di Dinas Kesehatan Kota Palu. 

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah sebanyak 268 kasus konfirmasi Covid-

19, pada prevalensi Covid-19 Kota Palu sebesar 0,63% (jumlah kasus per 6 Februari 

2021 sebanyak 2418 kasus5 dan jumlah penduduk 385.619 jiwa8), tingkat kepercayaan 

95%, presisi 1%, dan memperhitungkan kemungkinan drop out sebesar 10%.  

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder kasus 

konfirmasi Covid-19 berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kota Palu. Daftar sampel terpilih akan menjadi responden penelitian ini dan 

akan diperiksa datanya melalui data sekunder yang telah terkumpul pada saat tracing 

kasus. Disamping itu, responden akan diwawancarai melalui telepon untuk menelusuri 

variabel-variabel yang informasinya tidak dapat diperoleh melalui data sekunder yang 

tersedia. Jumlah responden yang diwawancarai adalah sebanyak 268 orang yang 

terkonfirmasi positif Covid-19 dengan pemeriksaan RT-PCR di Kota Palu dalam kurun 

waktu 1 Maret 2020 sampai dengan 31 Juli 2021. 

Analisis statistik akan dilakukan dengan menggunakan Stata 11. Analisis univariat 

dengan menampilkan deskripsi masing-masing variabel akan dilakukan. Pearson chi-

square akan dilakukan untuk data-data kategori.  Multivariate logistic regression dan 

binomial logistic regression analisis akan dilakukan untuk menganalisis hubungan antar 
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variabel independen dengan variabel dependen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Kasus Covid-19 yang terkonfirmasi sebagian besar berusia di atas 21 tahun, 

dengan responden terbanyak pada usia 31-40 tahun sebanyak 32,5% diikuti usia 21-30 

tahun (24,3%). Selain itu ditemukan juga responden balita sebanyak 1,5%. Kasus 

Covid-19 sebagian besar ditemukan pada wanita (57,8%) dan penderita sebagian besar 

bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, yaitu sebesar 38,6%. 

 

Tabel 1. Karakteristik demografi kasus terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu 

 

Variabel 
Jumlah (%) 

(n=268) 

Umur 

     ≤ 5 tahun 

     6-10 tahun 

     11-20 tahun 

     21-30 tahun 

     31-40 tahun 

     41-50 tahun 

     51-60 tahun 

     >60 tahun  

 

4 (1,5) 

6 (2,2) 

12 (4,5) 

65 (24,3) 

87 (32,5) 

43 (16,0) 

29 (10,8) 

22 (8,2) 

Jenis kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

113 (42,2) 

155 (57,8) 

Pekerjaan 

     Tidak bekerja 

     Sekolah 

     PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

     Pegawai swasta 

     Petani 

     Buruh/sopir/asisten rumah tangga 

     Lainnya 

 

9 (3,4) 

24 (9,0) 

103 (38,6) 

52 (19,5) 

1 (0,4) 

4 (1,5) 

75 (27,6) 

 

 

Faktor Risiko Kasus Terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu 

Lebih dari 50% kasus Covid-19 yang diwawancarai mengaku tidak mempunyai 

komorbid. Selain itu 31,7% kasus mengaku mempunyai paling tidak satu komorbid 



 

269 
 

pada saat mereka terinfeksi Covid-19 dan sekitar 4% kasus mempunyai tiga atau lebih 

komorbid. Hasil menunjukkan bahwa tiga komorbid yang paling banyak dilaporkan 

adalah obesitas (31%), hipertensi 12,7%), dan diabetes (7,5%). Kasus terkonfirmasi 

Covid-19 juga melaporkan adanya kombinasi komorbid dengan kombinasi terbanyak 

adalah hipertensi dan obesitas (6,7%), diabetes dan hipertensi (3,7%), serta diabetes dan 

jantung (2,2%) dan hipertensi dan jantung (2,2%)  (Tabel 2). 

Hasil juga menunjukkan bahwa 79,9% kasus terkonfirmasi tidak melakukan 

perjalanan ke luar Kota Palu. Disamping itu, dari seluruh kasus terkonfirmasi 42,9% 

mengaku mempunyai riwayat kontak dengan kasus Covid-19. 82,5% kasus melaporkan 

bahwa mereka hanya menggunakan masker pada saat ke luar rumah dan terdapat 3,7% 

kasus yang menyebutkan tidak selalu menggunakan bahkan tidak pernah menggunakan 

masker. 82% kasus terkonfirmasi menggunakan masker medis dan 64,8% kasus 

terkonfirmasi melaporkan selalu menjaga jarak 1-2 meter dengan orang lain. Namun 

hanya 37,3% kasus terkonfirmasi yang selalu mencuci tangan dan bahan 26,5% 

melaporkan mereka hanya kadang-kadang atau bahkan tidak pernah cuci tangan (Tabel 

2). 

 

Tabel 2. Faktor risiko kasus terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu 

Variabel 
Jumlah (%) 

(n=268) 

Komorbid 

     Tidak ada 

     1 komorbid 

     2 komorbid 

     > 2 komorbid  

 

152 (56,7) 

85 (31,7) 

20 (7,5) 

11 (4,1) 

Jenis komorbid 

     Diabetes 

     Hipertensi 

     Jantung dan kardiovaskuler 

     Asma 

     PPOK 

     Obesitas 

     TB Paru 

 

20 (7,5) 

34 (12,7) 

12 (4,5) 

7 (2,6) 

2 (0,8) 

83 (31,0) 

1 (0,4) 

Kombinasi komorbid 

     DM & hipertensi 

     DM & jantung 

     DM & obesitas 

 

10 (3,7) 

6 (2,2) 

5 (1,9) 
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     Hipertensi & obesitas 

     Jantung & obesitas 

     Hipertensi & jantung      

18 (6,7) 

5 (1,9) 

6 (2,2) 

Riwayat perjalanan keluar Palu 

     Ya 

     Tidak melakukan perjalanan 

 

54 (20,1) 

214 (79,9) 

Riwayat kontak dengan kasus Covid-

19 

     Ya 

     Tidak 

 

 

115 (42,9) 

153 (57,1) 

Perilaku penggunaan masker 

     Selalu, bahkan di rumah 

     Hanya jika keluar rumah 

     Tidak selalu menggunakan 

     Tidak pernah 

 

37 (13,8) 

221 (82,5) 

8 (3,0) 

2 (0,7) 

Jenis masker yang digunakan 

     Masker kain 

     Masker medis 

     Lainnya 

 

34 (12,8) 

219 (82,3) 

13 (4,9) 

Perilaku cuci tangan 

     Selalu cuci tangan 

     Sering 

     Kadang-kadang 

     Tidak pernah 

 

100 (37,3) 

97 (36,2) 

68 (25,4) 

3 (1,1) 

Perilaku jaga jarak dengan orang lain  

     <1 meter 

     1-2 meter 

     >2 meter 

 

87 (32,6) 

173 (64,8) 

7 (2,6) 

 

Sejak pertama kalinya covid-19 dilaporkan di Indonesia pada awal tahun 2020, 

pandemi covid-19 terus berlanjut mempengaruhi kehidupan masyarakat. Penelitian ini 

menggambarkan faktor risiko pada kasus terkonfirmasi covid-19 di Kota Palu 

berdasarkan data kasus pada bulan Maret 2020 sampai dengan Juli 2021. Jumlah kasus 

terkonfirmasi covid-19 di Kota Palu dilaporkan lebih banyak pada wanita. Hal ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Arab Saudi dan New York yang 

menunjukkan jumlah kasus paling banyak ditemukan pada pria.10,11 Kasus terbanyak 

ditemukan pada usia di atas 30 tahun yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Saudi arabia. Hal ini dapat disebabkan karena populasi muda di Kota Palu lebih banyak 

dibandingkan usia lain.10 Konsisten dengan literatur pertambahan umur dan umur di 

atas 50 tahun menjadi faktor risiko untuk hospitalisasi dan adverse outcome. Hal ini 
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ditemukan juga pada beberapa penelitian lain yang dilakukan di berbagai negara.  

Penemuan ini menunjukkan bahwa umur menjadi faktor risiko untuk hospitalisasi dan 

outcome yang buruk.6,10,12-16 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian lain yang menemukan 

bahwa diabetes, hipertensi, jantung, maupun obesitas menjadi komorbid yang paling 

umum.6,16 Walaupun penyakit jantung dan kardiovaskuler menjadi komorbid yang tidak 

banyak ditemukan pada kasus terkonfirmasi covid-19, komorbid jantung menjadi faktor 

risiko untuk hospitalisasi dan adverse outcome. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Meksiko, Saudi Arabia, dan negara lain.6,10,17,18 Efek dari penyakit 

kardiovaskuler pada covid-19 dapat berhubungan dengan mekanisme kardiovaskuler 

yang tidak normal ataupun injuri cardiac. Studi yang dilakukan di Wuhan, Tiongkok, 

menemukan injury cardiac pada hampir 20% pasien covid-19.10,12,19,20 

 

Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Hospitalisasi 

Kasus terkonfirmasi covid-19 yang dirawat di rumah sakit paling banyak 

merasakan gejala demam, batuk kering, dan hilang indra perasa dan penciuman 

(Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. Hospitalisasi berdasarkan gejala pada kasus terkonfirmasi covid-19 di Kota Palu 
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Tabel 3 menunjukkan kasus terkonfirmasi covid-19 berusia 51-60 tahun 

mempunyai kemungkinan untuk hospitalisasi sebesar 5,7 kali (95% CI  0,5-67,4; p-

value = 0,166) dan yang berusia di atas 60 tahun mempunyai risiko 4,7 kali (95% CI 

0,4-61,9; p-value=0,237) lebih besar untuk hospitalisasi. Perempuan mempunyai 

kemungkinan untuk hospitalisasi 1,2 kali (95% CI 0,7-2,2; p-value=0,520) lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Kasus yang melaporkan lebih dari 6 gejala mempunyai 

kemungkinan 5,6 kali (95% CI 0,8-40,7; p-value=0,05) lebih besar untuk hospitalisasi 

dibandingkan yang tidak mengalami gejala sedangkan kasus terkonfirmasi yang 

merasakan 3 gejala mempunyai kemungkinan untuk hospitalisasi 2,5 kali (95% CI 0,9-

6,8; p-value=0,04) lebih besar dibandingkan kasus terkonfirmasi yang tidak merasakan 

gejala. Kasus dengan komorbid jantung mempunyai kemungkinan 6,3 kali (95% CI 0,7-

57,5; p-value=0,105) lebih besar untuk hospitalisasi. Kasus dengan komorbid diabetes 

mempunyai kemungkinan 2,8 kali (95% CI 0,7-11,6; p-value=0,158) lebih besar untuk 

hospitalisasi sedangkan kasus terkonfirmasi dengan komorbid obesitas mempunyai 

kemungkinan 1,8 kali (95% CI 1,1-3,3; p-value=0,050) lebih besar  untuk hospitalisasi. 

Kasus terkonfirmasi covid-19 yang mempunyai lebih dari 2 komorbid mempunyai 

kemungkinan 7,5 lebih besar (95% CI 1,1-71,1; p-value=0,050) untuk hospitalisasi 

dibandingkan yang tidak mempunyai komorbid. 

 

 

Table 3. Faktor risiko yang berhubungan dengan hospitalisasi pada pasien 

terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu 

Variabel Hospitalisasi 

OR 95% CI p-value 

Umur (ref ≤ 5 tahun) 

     6-10 tahun 

     11-20 tahun 

     21-30 tahun 

     31-40 tahun 

     41-50 tahun 

     51-60 tahun 

     >60 tahun 

 

2,9 

3,5 

1,3 

1,1 

1,2 

5,7 

4,7 

 

0,2-48,4 

0,3-45,1 

0,1-14,0 

0,1-11,4 

0,1-13,0 

0,5-67,4 

0,4-61,9 

 

0,467 

0,344 

0,813 

0,956 

0,893 

0,166 

0,237 

Jenis kelamin (Ref: Laki-laki) 

     Perempuan 

 

1,2 

 

0,7-2,2 

 

0,520 
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Jumlah gejala yang dirasakan (Ref:      

Tidak ada gejala) 

     1 gejala 

     2 gejala 

     3 gejala 

     4 gejala 

     5 gejala 

     6 gejala 

     >6 gejala 

 

 

1,4 

1,7 

2,5 

1,7 

0,7 

2,1 

5,6 

 

 

0,5-4,1 

0,7-4,5 

0,9-6,8 

0,6-5,3 

0,2-2,8 

0,6-7,2 

0,8-40,7 

 

 

0,490 

0,274 

0,040 

0,351 

0,603 

0,255 

0,05 

Jenis komorbid 

     Diabetes 

     Hipertensi 

     Jantung 

     Asma 

     PPOK 

     Obesitas      

 

2,8 

0,7 

6,3 

0,8 

0,7 

1,8 

 

0,7-11,6 

0,2-1,8 

0,7-57,5 

0,1-4,9 

0,1-17,6 

1,1-3,3 

 

0,158 

0,421 

0,105 

0,780 

0,847 

0,050 

Jumlah komorbid (Ref: Tidak ada 

komorbid) 

     1 komorbid 

     2 komorbid 

     > 2 komorbid 

 

 

1,3 

1,3 

7,5 

 

 

0,7-2,4 

0,4-3,8 

1,1-71,1 

 

 

0,471 

0,408 

0,050 

 

Tabel 3 menunjukkan kasus terkonfirmasi covid-19 berusia 51-60 tahun 

mempunyai kemungkinan untuk hospitalisasi sebesar 5,7 kali (95% CI  0,5-67,4; p-

value = 0,166) dan yang berusia di atas 60 tahun mempunyai risiko 4,7 kali (95% CI 

0,4-61,9; p-value=0,237) lebih besar untuk hospitalisasi. Perempuan mempunyai 

kemungkinan untuk hospitalisasi 1,2 kali (95% CI 0,7-2,2; p-value=0,520) lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Kasus yang melaporkan lebih dari 6 gejala mempunyai 

kemungkinan 5,6 kali (95% CI 0,8-40,7; p-value=0,05) lebih besar untuk hospitalisasi 

dibandingkan yang tidak mengalami gejala sedangkan kasus terkonfirmasi yang 

merasakan 3 gejala mempunyai kemungkinan untuk hospitalisasi 2,5 kali (95% CI 0,9-

6,8; p-value=0,04) lebih besar dibandingkan kasus terkonfirmasi yang tidak merasakan 

gejala. Kasus dengan komorbid jantung mempunyai kemungkinan 6,3 kali (95% CI 0,7-

57,5; p-value=0,105) lebih besar untuk hospitalisasi. Kasus dengan komorbid diabetes 

mempunyai kemungkinan 2,8 kali (95% CI 0,7-11,6; p-value=0,158) lebih besar untuk 

hospitalisasi sedangkan kasus terkonfirmasi dengan komorbid obesitas mempunyai 

kemungkinan 1,8 kali (95% CI 1,1-3,3; p-value=0,050) lebih besar  untuk hospitalisasi. 

Kasus terkonfirmasi covid-19 yang mempunyai lebih dari 2 komorbid mempunyai 
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kemungkinan 7,5 lebih besar (95% CI 1,1-71,1; p-value=0,050) untuk hospitalisasi 

dibandingkan yang tidak mempunyai komorbid. 

Mempunyai dua atau lebih komorbid menjadi risiko untuk hospitalisasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian-penelitian yang dilakukan di seluruh dunia. Komorbid harus 

dipertimbangkan ketika menstratifikasi pasien covid-19 seperti yang didukung pada 

analisis nasional yang dilakukan di Tiongkok. Sangat penting untuk tidak berpatokan 

pada manifestasi klinis awal untuk memprediksi outcome untuk covid-19 karena 

penyakit ini mungkin dapat menunjukkan hasil yang tidak dapat ditebak.10 Adanya 

komplikasi yang mungkin terjadi membuat lama rawat pasien  dengan  komorbid  

menjadi  lebih  panjang dibanding dengan pasien tanpa komorbid. 

 

KESIMPULAN  

 

Kasus Covid-19 yang terkonfirmasi sebagian besar berusia di atas 21 tahun, 

dengan responden terbanyak pada usia 31-40 tahun sebanyak 32,5% diikuti usia 21-30 

tahun (24,3%). Selain itu ditemukan juga responden balita sebanyak 1,5%. Kasus 

Covid-19 sebagian besar ditemukan pada wanita (57,8%) dan penderita sebagian besar 

bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, yaitu sebesar 38,6%. Faktor risiko pada 

kasus terkonfirmasi Covid-19 di Kota Palu adalah adanya komorbid, riwayat kontak 

dengan kasus Covid-19, tidak menggunakan atau jarang menggunakan, dan perilaku 

cuci tangan. Faktor risiko yang berhubungan dengan hospitalisasi adalah usia diatas  51 

tahun, jenis kelamin perempuan perempuan, melaporkan lebih dari 3 dan 6 gejala, 

komorbid jantung, komorbid diabetes, komorbid, serta mempunyai lebih dari 2 

komorbid. 
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