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ABSTRAK  

Pendahuluan: COVID-19 adalah penyakit infeksi saluran pernapasan yang dapat menyerang semua usia, 

termasuk anak-anak. Hingga saat ini, penelitian mengenai faktor risiko mortalitas pada pasien anak dengan 

COVID-19 khususnya di negara berkembang masih terbatas dengan hasil yang bervariasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis usia, jenis kelamin, komorbid, status gizi, gejala klinis, temuan laboratorium, dan temuan 

radiologi sebagai prediktor mortalitas COVID-19. 

Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif desain cross sectional, dilakukan pada bulan Maret-

September di Rumah Sakit Dr. Moewardi dengan jumlah sampel sebanyak 70 pasien dengan data sekunder dan 

diolah menggunakan SPSS analisis chi square dan uji regresi logistik. 

Hasil: Dari 70 pasien yang diteliti dalam penelitian ini 20% di antaranya mengalami mortalitas. Berdasarkan 

analisis multivariat terdapa tiga variabel yang memengaruhi mortalitas yaitu komorbid (OR = 82,023, 95% CI: 

1,625-4139,152, p = 0,028), status gizi (OR = 43,843, 95% CI: 1,640-1179,148, p = 0,024), dan temuan 

laboratorium (OR = 70,838, 95% CI 4,222-1188,483, p = 0,003). Sementara variabel usia, jenis kelamin, gejala 

klinis, dan temuan radiologi tidak menunjukkan hasil yang signifikan pada analisis bivariat. 

Kesimpulan: Faktor risiko yang memengaruhi mortalitas yaitu pasien dengan komorbid, status gizi malnutrisi, 

dan temuan laboratorium abnormal. 

Kata Kunci: COVID-19; anak; mortalitas; faktor risiko 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is a respiratory tract infection that can attack all ages, including children. Until now, 

research on risk factors for mortality in pediatric patients with COVID-19, especially in developing countries, is 

still limited with varying results. This study aims to analyze age, gender, comorbidities, nutritional status, clinical 

symptoms, laboratory findings and radiological findings as predictors of COVID-19 mortality. 

Methods: This research uses descriptive methods with cross sectional, conducted in March-September at Dr. 

Moewardi with a total sample of 70 patient with secondary data and processed using SPSS chi square analysis 

and regresi logistic test. 

Results: Of the 70 patients studied in this study, 20% experienced mortality. Based on multivariate analysis, there 

were three variables that influenced mortality, namely comorbidities (OR = 82.023, 95% CI: 1.625-4139.152, p 

= 0.028), nutritional status (OR = 43.843, 95% CI: 1.640-1179.148, p = 0.024), and laboratory findings (OR = 

70.838, 95% CI 4.222-1188.483, p = 0.003). Meanwhile, the variables age, gender, clinical symptoms, and 

radiological findings did not show significant results in bivariate analysis. 

Conclusion: Risk factors that influence mortality are patients with comorbidities, malnutrition nutritional status, 

and abnormal laboratory findings. 

Keywords: COVID-19; children; mortality; risk factors 
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PENDAHULUAN 

Corona virus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi pada saluran pernapasan 

yang disebabkan oleh virus corona SARS-COV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2). Penyakit ini pertama kali muncul di Wuhan, China pada bulan Desember 2019. Beberapa saat 

kemudian COVID-19 menyebar ke berbagai negara di seluruh dunia termasuk Indonesia. Hingga pada 

tanggal 11 Maret 2023 WHO menyatakan COVID-19 sebagai pandemik (Sharma, Farouk and Lal, 

2021).  Secara resmi pada tanggal 2 Maret 2020 pemerintah Indonesia mengumumkan kasus COVID 

pertama kali di di Indonesia. Hal tersebut diduga berasal dari dua warga negara Indonesia yang 

melakukan kontak langsung dengan warga negara Jepang yang sedang berada di Indonesia (Nursofwa, 

Sukur, Kurniadi and ., 2020). Jumlah kasus yang terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia per 

Desember 2022 adalah sebanyak 6.719.815 jiwa dengan angka kematian sebesar 160.612 jiwa 

(Kemenkes RI, 2022). 

Hingga saat ini penelitian mengenai faktor risiko lebih banyak terfokus pada orang dewasa. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa bahwa anak-anak memiliki risiko yang sama atau lebih tinggi 

untuk mengalami mortalitas akibat COVID-19 dibandingkan dengan orang dewasa (Salah and Mokbel, 

2021). Penelitian mengenai faktor risiko mortalitas pada pasien anak dengan COVID-19 khususnya di 

negara berkembang masih terbatas. Pada penelitian kohort di Inggris didapatkan hasil bahwa usia dan 

jenis kelamin memengaruhi mortalitas pasien anak dengan COVID-19. Anak laki-laki dan usia < 1 

tahun lebih berisiko mengalami mortalitas (Swann et al., 2020). Di Indonesia penelitian mengenai 

faktor risiko mortalitas pada anak dengan COVID-19 terdapat dua penelitian. Penelitian oleh  Dewi et 

al., (2021) mendapatkan hasil bahwa usia dan komorbid memengaruhi mortalitas pada pasien anak 

dnegan COVID-19. Usia anak yang lebih berisiko mengalami mortalitas yaitu usia > 10 tahun. 

Komorbid tersebut meliputi penyakit ginjal, penyakit kardiovaskular, dan obesitas. Dalam penelitian 

tersebut juga disebutkan bahwa  gejala klinis dan temuan laboratorium dapat menjadi prediktor 

mortalitas. Sementara itu penelitian lain oleh Surendra et al., (2021) mendapatkan hasil bahwa usia 

anak yang paling berisiko mengalami mortalitas yaitu anak usia < 5 tahun. Selain usia, faktor lain yang 

memengaruhi mortalitas yaitu jenis kelamin dan komorbid. Jenis kelamin yang lebih berisiko yaitu laki-

laki. Komorbid berupa keganasan dan imunodefisiensi juga merupakan faktor risiko yang 

meningkatkan mortalitas. Hal tersebut disebutkan dalam penelitian oleh  Abolhassani et al., (2022) 

dengan hasil penelitian bahwa anak imunodefisiensi primer lebih berisiko untuk mengalami mortalitas. 

Dalam studi oleh Kim et al., (2020) didapatkan hasil bahwa status gizi juga merupakan 

prediktor mortalitas COVID-19 pada anak. Hasilnya yaitu pada pasien anak yang memiliki status gizi 

underweight dan overweight keduanya memiliki faktor risiko mortalitas lebih besar. Begitu pula dengan 

gejala klinis, temuan laboratorium, dan temuan radiologis. Ketiga variabel tersebut juga dapat menjadi 

prediktor mortalitas pada pasien anak dengan COVID-19 (Poudel et al., 2021; Sobhani et al., 2021). 

Penelitian mengenai faktor risiko mortalitas pada pasien anak dengan COVID-19 di Indonesia 

masih terbatas dengan hasil yang tidak seragam. Selain itu, variabel imunodefisiensi sebagai komorbid, 

status gizi, dan temuan radiologis juga belum dibahas lebih lanjut sementara dalam penelitian lain 

variabel tersebut merupakan prediktor mortalitas. Oleh karena itu, penenlitian ini bertujuan untuk 

menganalisis usia, jenis kelamin, komorbid, status gizi, gejala klinis, temuan laboratorium, dan temuan 

radiologis sebagai prediktor mortalitas pada pasien anak dengan COVID-19. 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasinal analitik dengan desain cross sectional yang 

berarti penelitian ini dilakukan dalam satu waktu. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

Moewardi Surakarta selama bulan Maret – Agustus 2023. Penentuan jumlah sampel dalam penelitian 

ini menggunakan rumur Rule of thumb yaitu jumlah sampel 10 kali lebih banyak jumlah variabel bebas, 
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sehingga jumlah sampel yaitu 70 pasien anak dengan COVID-19 yang dirawat di RS Dr. Moewardi 

dalam kurun waktu Januari 2021-Desember 2022. 

Variabel terikat penelitian ini yaitu status mortalitas. Sementara variabel bebasnya yaitu usia, 

jenis kelamin, komorbid, status gizi, gejala klinis, temuan laboratorium, dan temuan radiologi. Alat 

ukur variabel menggunakan rekam medis dan skala pengukuran kategorik. Data sekunder dari rekam 

medis tersebut kemudian dilakukan analisis mengguanakan apliskasi SPPSS metode chi square dan 

regresi linier logistik. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik RSUD Dr. Moewardi pada tanggal 

29 Maret 2023 dengan nomor Ethichal Clearance 432/III/HREC/2023. 

HASIL  

Karakteristik subjek penelitian 

Berdasarkan tabel karakteristik dasar menunjukkan pasien berusia < 1 tahun sebanyak 11 pasien 

(15,7%), jenis kelamin laki-laki 33 pasien (47,1%), terdapat 30 pasien (42,9%) dengan komorbid, 

sebanyak 39 pasien (55,7%) malnutrisi, sebagian besar pasien memiliki gejala klinis  (81,4%), temuan 

laboratorium abnormal pada 16 pasien (28,6%), dan sebanyak 55 pasien (78,6%) memiliki temuan 

radiologi abnormal. Mortalitas yang didapatkan pada penelitian ini adalah sebesar 20%.  

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

 

 

 

 

Variabel n % 

Usia   

< 1 tahun 11 15,7% 

   ≥1 tahun 59 84,3% 

Jenis kelamin   

Laki-laki 33 47,1% 

Perempuan 37 52,9% 

Komorbid   

Memiliki 30 42,9% 

Tidak memiliki 40 57,1% 

Status gizi   

Malnutrisi 39 55,7% 

Normal 31 44,3% 

Gejala klinis   

Memiliki 57 81,4% 

Tidak memiliki 13 18,6% 

Temuan laboratotium   

Abnormal 15 21,4% 

Normal 55 78,6% 

Temuan radiologi   

Abnormal 55 78,6% 

Normal 15 21,4% 

Mortalitas   

Meninggal 14 20,0% 

Hidup 56 80,0% 

Total 70 100% 
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Analisis bivariat 

Tabel 2. Analisis bivariat usia dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara usia 

dengan status mortalitas dengan nilai p sebesar 1,000. Sementara berdasarkan hasil perhitungan OR 

didapatkan hasil OR=0,870. Hal ini berarti usia < 1 tahun bukan merupakan faktor risiko mortalitas 

Tabel 3. Analisis bivariat jenis kelamin dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis 

kelamin dengan status mortalitas pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 0,952. 

Sementara berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=0,806. Hal ini berarti jenis kelamin 

bukan merupakan faktor risiko mortalitas. 

Tabel 4. Analisis bivariat komorbid dan status mortalitas 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara komorbid 

dengan status mortalitas pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). 

Sementara berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=29,824. Pasien yang memiliki 

riwayat komorbid akan berisiko mengalami mortalitas 29,824 kali dibandingkan pasien yang tidak 

memiliki komorbid. 

Tabel 5. Analisis bivariat status gizi  dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara status gizi 

dengan status mortalitas pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 0,005 (p<0,05). 

Sementara berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=15,000. Pasien dengan status gizi 

malnutrisi akan berisiko mengalami mortalitas 15 kali dibandingkan pasien dengan status gizi normal. 

 

 

 

 

Usia 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

<1 tahun 2 9 

0,870 (0,166-4,569) 1,000 ≥1 tahun 12 47 

Total 14 56 

Jenis kelamin 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Laki-laki 6 27 

0,806 (0,247-2,625) 0,952 Perempuan 8 29 

Total 14 56 

Komorbid 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Memiliki 13 17 

29,824 (3,608-246,535) 0,000 Tidak memiliki 1 39 

Total 14 56 

Status gizi 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Malnutrisi 13 26 

15,000 (1,836-122,573) 0,005 Normal 1 30 

Total 14 56 
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Tabel 6. Analisis bivariat gejala klinis dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

gejala klinis dengan status mortaltias pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 0,441. 

Sedangkan berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=3,545 (0,421-29,887). Hal ini 

berarti gejala klinis bukan merupakan faktor risiko mortalitas. 

Tabel 7. Analisis bivariat temuan laboratorium dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara temuan 

laboratorium dengan status mortaltias pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 0,000 

(p<0,05). Sementara berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=25,500. Dalam hal ini 

parameter laboratorium yang diteliti hanyalah leukosit dikarenakan adanya ketidaklengkapan pada 

rekam medis. Sehingga kesimpulan dari analisis bivariat ini yaitu pasien dengan temuan laboratorium 

leukositosis atau leukopenia akan berisiko mengalami mortalitas 25,5 kali dibandingkan pasien dengan 

leukosit normal. 

Tabel 8. Analisis bivariat temuan radiologi dan status mortalitas 

 

Berdasarkan tabel tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

temuan radiologi dengan status mortaltias pasien anak dengan COVID-19 dengan nilai p sebesar 1,000 

(p>0,05). Sedangkan berdasarkan hasil perhitungan OR didapatkan hasil OR=1,000. Hal ini berarti 

temuan radiologi bukan merupakan faktor risiko mortalitas. 

Tabel 9. Analisis multivariat usia dan status mortalitas 

Variabel OR (95% CI) P value 

Komorbid 82,023 (1,625-4139,152) 0,028 

Status gizi 43,843 (1,640-1179,148) 0,024 

Temuan lab. (leukosit) 70,838 (4,222-1188,483) 0,003 

 

Berdasarkan hasil analisis multivariat dengan analisis regresi logistik, variabel yang paling 

berpengaruh signifikan  terhadap status mortalitas secara berurutan yaitu temuan laboratorium 

(p=0,003), status gizi (p=0,024), dan komorbid (p=0,028). 

 

Gejala klinis 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Memiliki 13 44 

3,545 (0,421-29,887) 0,441 Tidak memiliki 1 12 

Total 14 56 

Temuan laboratorium 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Abnormal 10 5 

25,500 (5,809-111,934) 0,000 Normal 4 51 

Total 14 56 

Temuan radiologi 
Mortalitas 

OR (95% CI) P value 
Meninggal Hidup 

Memiliki 11 44 

1,000 (0,240-4,167) 1,000 Tidak memiliki 3 12 

Total 14 56 



 

 

Dzakiyyah, et. al. Faktor Risiko Mortalitas pada Anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta 

Plexus Medical Journal, Juni 2024| Vol 3 |No.3 

117 

PEMBAHASAN  

Pada gambaran karakteristik umum penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar pasien anak 

dengan COVID-19 adalah anak berusia ≥1 tahun (84,3%) dengan hasil analisis bivariat p=1,000. Hal 

ini menunjukkan bahwa dari segi usia dalam penelitian bukan merupakan usia berisiko. Penelitian oleh 

Maddux and Douglas (2015) menunjukkan bahwa salah satu faktor penting pada mortalitas pasien yaitu 

usia, dimana usia < 1 tahun memiliki risiko lebih besar daripada usia ≥ 1 tahun. Hal tersebut dikarenakan 

sistem imunitas untuk melawan infeksi pada anak dengan usia < 1 tahun masih sangat bergantung pada 

sistem imunitas alamiah. Perkembangan sistem imun adaptif pada usia tersebut masih belum sempurna. 

Sementara dalam studi oleh Moreira et al., (2021) menunjukkan bahwa usia tidak berpengaruh langsung 

terhadap mortalitas tetapi berpengaruh dalam risiko terinfeksi COVID-19 dan risiko rawat inap pasien. 

Hal tersebut dikaitkan dengan faktor eksternal yaitu penatalaksanaan dan nutrisi yang diberikan pada 

pasien selama dirawat inap. 

Perbandingan pasien laki-laki dan perempuan tidak berbeda jauh yaitu 47,1% dan 52,9%. Pada 

hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap status mortalitas pasien. Sama halnya dengan usia, menurut studi oleh Moreira et al., (2021) 

jenis kelamin juga tidak dapat dijadikan prediktor mortalitas tetapi hanya dapat dijadikan sebagai 

prediktor terinfeksi COVID-19 dan risiko rawat inap. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian oleh Jin 

et al., (2020) yang menunjukkan bahwa laki-laki berisiko untuk mengalami mortalitas lebih besar 

karena ACE-2 bersirkulasi lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Sebanyak 30 dari 70 pasien (42,9%) dalam penelitian ini memiliki komorbid. Berdasarkan 

analisis multivariat, komorbid memengaruhi mortalitas secara signifikan dengan nilai p=0,028 dan nilai 

OR = 82,023 (95% CI: 1,625-4139,152).  Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Dewi et al., (2021) 

yang menyebutkan bahwa komorbid berupa obesitas, penyakit jantung bawaan, penyakit ginjal kronis, 

cedera ginjal akut, penyakit liver kronis, keganasan, dan imunodefisiensi berpengaruh terhadap 

mortalitas. Komorbid penyakit jantung bawaan memengaruhi mortalitas melalui jalur badai sitokin. 

Pada pasien dengan penyakit jantung bawaan terjadi respons inflamasi sitemik  yang berpengaruh 

secara langsung atas myokarditis dan disfungsi ventrikel. Selain itu juga terdapat peningkatan sitokin 

proinflamasi yaitu IL-6 dan TNFα yang dapat berujung pada kejadian badai sitokin. Pada pasien 

tersebut juga dapat terjadi hiperkoagulasi karena peradangan yang ditimbulkan (Yago, 2020; Sachdeva 

et al., 2021). Komorbid penyakit liver kronis meliputi hepatitis dan sirosis hepar berpengaruh terhadap 

mortalitas karena adanya peningkatan mediator proinflamasi. Sitokin IL-1, IL-6, dan IL-10 ditemukan 

lebih tinggi pada pasien COVID-19 dengan hepatitis dan sirosis hepar. Selain itu pada pasien dengan 

fungsi hepar yang abnormal tersebut juga mengalami peningkatan sel T Th17,  TNF

 
α ,  dan IFN. Hal 

tersebut meningkatkan terjadinya badai sitokin pada pasien (Ejaz et al., 2020; Yigit et al., 2021). 

Komorbid lain yang diteliti dalam penelitian ini yaitu penyakit ginjal. Penyakit ginjal kronis dan cedera 

ginjal akut memengaruhi mortalitas melalui peningkatan mediator proinflamasi. Pada pasien cedera 

ginjal akut terjadi respons peradangan sistemik akut yang parah dan menjadi salah satu penentu 

kerusakan organ yang paling relevan selama terinfeksi SARS-CoV-2. Reaksi inflamasi yang timbul dari 

peristiwa tersebut akan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dan menyebabkan infiltrasi 

leukosit serta agregasi trombosit di jaringan ginjal (Cai et al., 2021). Malignansi atau keganasan 

memengaruhi mortalitas melalui jalur replikasi virus. SARS-CoV-2 mendapatkan lingkungan untuk 

bereplikasi lebih efisien pada individu dengan keganasan. Adanya respons imun yang lemah serta 

replikasi virus berlebih pada pasien dengan keganasan dapat mempercepat terjadinya disfungsi pada 

sistem organ yang akan mengarah pada kematian pasien (Gupta, Gandhi, Mebane and Singh, 2020). 

Imunodefisiensi memengaruhi mortalitas melalui jalur respons inflamasi. Pasien dengan respons imun 

yang buruk seperti pada pasien dengan immunodefisiensi primer lebih rentan terhadap serangan SARS  
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Cov-2 serta lebih mungkin mempercepat terjadinya disfungsi organ (Abolhassani et al., 2022; Seyed 

Alinaghi et al., 2022) 

Dalam analisis multivariat status gizi berpengaruh secara signifikan terhadap mortalitas pasien 

dengan nilai p value 0,024 dan hasil OR = 43,843 (95% CI: 1,640-1179,148) yang berarti pasien 

malnutrisi memiliki risiko mengalami mortalitas sebesar 43 kali lebih besar dibandingkan dengan 

pasien dengan status gizi normal. Hal tersebut sesuai dengan penelitian oleh Song et al., (2021) yang 

menunjukkan bahwa status gizi berpengaruh secara signifikan dengan mortalitas pasien. Pada pasien 

malnutrisi terjadi proses katabolisme lebih tinggi karena demam, aktivitas otot pernapasan lebih besar, 

dan terdapat gangguan sekresi hormoon endokrin. Akibatnya, akan terjadi percepatan glukoneogenesis, 

pemecahan protein, dan oksidasi lemak. Pada pasien dengan gizi buruk terdapat penurunan makrofag, 

sel T efektor, dan sel T sitotoksik serta penurunan sekresi Il-2 dan IFN- γ oleh sel T (Song et al., 2021). 

Pasien anak dengan COVID-19 sebagian besar datang dengan gejala klinis berupa salah satu di 

antara demam, sesak, batuk, dan mual. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa gejala klinis tidak 

berpengaruh signifikan terhadap moratalitas dengan nilai p=0,441. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

Swann et al., (2020) yang juga mendapatkan hasil yang tidak signifikan. Hal tersebut dikarenakan 

sebagian besar pasien baik dengan luaran meninggal maupun hidup memiliki gejala klinis, sehingga 

gejala klinis tidak bisa dijadikan prediktor mortalitas pasien. Hanya saja dalam penelitian tersebut 

disebutkan gejala klinis dapat berpengaruh pada tingkat derajat keparahan pasien. Hal ini berkebalikan 

dengan hasil penelitian oleh Wang et al., (2020) dan Choron et al., (2021). Kedua penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa gejala COVID-19 berupa demam, batuk, sesak napas, dan mual dapat dijadikan 

sebagai prediktor mortalitas COVID-19. Gejala berupa demam menghasiklan risiko kematian 75% 

lebih besar daripada pasien yang tidak demam. Mual merupakan salah satu gejala gastrointestinal yang 

dapat menjadi prediktor mortalitas pada pasien COVID-19. Hal tersebut terjadi akibat respons imun 

dari binding SARS-CoV-2 pada reseptor ACE-2 di saluran gastrointestinal. Sesak napas dan batuk 

dilaporkan memengaruhi kurang dari 50% pasien COVID-19 dan lebih sering terjadi pada pasien yang  

tidak selamat daripada pasien yang sembuh.  

Selanjutnya, berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukan bahwa temuan laboratorium 

berpengaruh terhadap mortalitas dengan nilai p=0,003 dengan nilai OR=70,838 (95% CI: 4,222-

1188,4830). Hal tersebut berarti pasien dengan temuan laboratorium abnormal memiliki risiko untuk 

mengalami mortalitas sebesar 70 kali daripada pasien yang memiliki temuan laboratorium normal. 

Temuan laboratorium tersebut meliputi D Dimer, CRP, pT, aPTT, dan leukosit. Dalam penelitian ini, 

parameter yang diteliti hanya nilai leukosit karena keterbatasan data rekam medis. Adanya nilai 

abnormal dari leukosit baik leukositosis atau leukopenia dapat menjadi prediktor mortalitas COVID-

19. SARS CoV-2 akan memengaruhi lelukosit khususnya limfosit sehingga salah satu gambaran 

laboratorium yang akan ditemukan pada pasien yaitu berkurangnya jumlah leukosit dalam darah. 

Dengan berkurangya leukosit sebagai sistem pertahanan tubuh, maka respon inflamasi akan berkurang 

sehingga dapat meningkatkan risiko mortalitas (Yamada, Wakabayashi, Yamaji and Chopra, 2020). 

Berbeda dengan temuan laboratorium yang signifikan terhadap mortalitas, penelitian ini 

menunjukkan bahwa temuan radiologi tidak memiliki pengaruh terhadap mortalitas. Hal ini ditunjukkan 

dengan nilai p>0,05 dan OR=1. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Satoto et al., (2023) yang 

menyebutkan bahwa gambaran radiologi hanya dapat digunakan sebagai prediktor rawat inap pasien di 

PICU dan prediktor penggunaan ventilator, namun tidak dapat dijadikan sebagai prediktor mortalitas. 

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh adanya faktor eksternal yang tidak diteliti dalam penelitian ini, 

seperti pemberian nutrisi dan terapi penunjang. Sementara dalam penelitaian oleh Zhou (2020) 

meyebutkan bahwa temuan radiologi berupa gambaran konsolidasi, ground glass opacity, dan bilateral 

pulmonary infiltration merupakan salah satu prediktor mortalitas.  

Penelitian ini tidak lepas dari adanya keterbatasan yang menyebabkan beberaa hipotesis tidak 

terbukti. Pertama, penelitian ini menggunakan metode retrospektif dengan mengambil data dari rekam 
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medis, sehingga kelengkapan data yang dimasukkan ke dalam penelitian ini bergantung pada 

kelengkapan data pada rekam medis. Kedua, variabel labortorium hanya menggnakan parameter 

leukosit, sedangkan D Dimer, CRP, PT, dan aPTT belum dapat diteliti karena kekuranglengkapan data 

pada rekam medis. Ketiga, terdapat faktor prediktor lain yang mungkin dapat memengaruhi mortalitas 

akan tetapi belum diteliti dalam penelitian ini. 

Oleh karena itu terdapat beberapa saran untuk penelitian selanjutnya, yaitu perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut dengan variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prediktor yang memengaruhi mortalitas pasien anak 

dengan COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yaitu pasien dengan komorbid (OR=82,023;  95% 

CI: 1,625-4139,152; p=0,028), pasien malnutrisi (OR=43,843; 95% CI: 1,640-1179,148; p=0,024), dan 

pasien dengan temuan laboratorium abnormal (OR=70,838; 95% CI 4,222-1188,483; p=0,003). 

Sementara itu, usia, jenis kelamin, gejala klinis, dan temuan radiologi bukan merupakan faktor risiko 

mortalitas pada anak dengan COVID-19. 
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