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ABSTRAK  

Pendahuluan: Covid-19 merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan yang dapat menyerang semua 

kalangan usia. Hingga saat ini, penelitian mengenai faktor risiko tingkat keparahan pada pasien anak dengan 

Covid-19, khususnya di negara berkembang, masih terbatas dengan hasil yang bervariasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis usia, jenis kelamin, obesitas, penyakit bawaan, dan asma sebagai faktor risiko 

tingkat keparahan Covid-19. 

Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif desain cross sectional yang dilakukan pada bulan Mei-

September 2023 di Rumah Sakit Dr. Moewardi dengan jumlah sampel sebanyak 60 pasien dengan data 

sekunder dan diolah menggunakan SPSS analisis chi square dan uji regresi logistik. 

Hasil: Dari 60 pasien yang diteliti dalam penelitian ini 40% di antaranya mengalami tingkat keparahan kritis. 

Berdasarkan analisis multivariat, terdapat satu variabel yang memengaruhi tingkat keparahan, yaitu penyakit 

jantung bawaan (OR = 6,000, 95% CI: 1,890-19,043, p = 0,002). Sementara itu, variabel usia hanya 

berpengaruh signifikan pada analisis bivariat. Untuk variabel jenis kelamin, obesitas, dan asma tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan pada analisis bivariat. 

Kesimpulan: Faktor risiko yang memengaruhi tingkat keparahan yaitu pasien dengan riwayat penyakit jantung 

bawaan. 

Kata Kunci: Covid-19; anak; tingkat keparahan; faktor risiko  

ABSTRACT 

Introduction: Covid-19 is a respiratory tract infection that can attack all ages. Until now, research on risk 

factors for severity in pediatric patients with covid-19, especially in developing countries, is still limited with 

varying results. This study aims to analyze age, gender, obesity, congenital heart disease, and asthma as risk 

factors of Covid-19 severity.  

Methods: This research uses descriptive methods with cross sectional, conducted in March-September 2023 at 

Dr. Moewardi Hospital with a total sample of 60 patient with secondary data and processed using SPSS chi 

square analysis and regression logistic test.  

Results: Of the 60 patients studied in this study, 40% experienced critical severity. Based on multivariate 

analysis, there is one risk factor that influence the severity of pediatric patients with Covid-19, namely 

congenital heart disease (OR = 6,000, 95% CI: 1,890-19,043, p = 0,002). Meanwhile, the age variable only 

had a significant result in the bivariate analysis. The variables gender, obesity, and asthma did not show 

significant results in bivariate analysis.   

Conclusion: Risk factors that influence the severity of pediatric patients with Covid-19 are patients with a 

history of congenital heart disease. 

Keywords: Covid-19; children; severity; risk factors  
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PENDAHULUAN  

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) merupakan penyakit akibat infeksi virus Corona jenis 

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV- 2). Sejak pertama kali ditemukan 

di Wuhan, China pada bulan Desember 2019, penyakit ini sudah menyerang seluruh negara (Choi et 

al., 2022). Pada Januari 2022, SARS-CoV-2 sudah menginfeksi lebih dari 290 juta orang dan 

menyebabkan sekitar 5,4 juta kematian di berbagai negara. Penyakit Covid-19 bisa menyebabkan 

pneumonia, gagal napas hipoksemik, disfungsi jantung dan ginjal, serta terkait dengan mortalitas dan 

morbiditas (Martin et al., 2022). Infeksi Covid-19 bisa menyerang usia muda maupun usia tua. 

Walaupun gejala yang dialami oleh usia anak biasanya lebih ringan, tetapi infeksi SARS-CoV-2 bisa 

menyebabkan kondisi yang berat pada usia anak. Kondisi ini disebabkan oleh infeksi akut SARS-

CoV-2 dan disebut sebagai Sindrom Inflamasi Multisistem pada anak/Multysistem Inflammatory 

Syndrome in Children (MIS-C). MIS-C merupakan komplikasi postinfeksi Covid-19 yang bersifat 

hiperinflamasi. MIS-C ini ditandai dengan adanya manifestasi kardiovaskuler, respiratori, neurologi, 

dan gastrointestinal (Martin et al., 2022). 

Penyakit Covid-19 memiliki beberapa faktor risiko dan beberapa derajat atau tingkat 

keparahan. Tingkat keparahan Covid-19 bisa dibedakan menjadi asimtomatik, ringan, sedang, berat, 

dan kritis. Penelitian oleh Ludvigsson (2020) menyatakan bahwa anak-anak yang terkena penyakit 

Covid-19 gejalanya lebih ringan dan prognosisnya lebih baik. Selain itu, angka kematian juga sangat 

rendah pada anak-anak. Akan tetapi, penelitian Ludvigsson (2020) ini tidak membahas mengenai 

komorbid yang dimiliki oleh pasien anak dengan Covid-19. Sementara itu, penelitian oleh Choi et al., 

(2022) menyatakan bahwa anak dengan komorbid berupa obesitas, diabetes, penyakit jantung, 

penyakit paru-paru kronis, dan status imunokompromais memiliki prevalensi lebih tinggi untuk 

mengalami tingkat keparahan Covid-19 yang lebih parah. 

Adanya perbedaan hasil dari beberapa penelitian ini merupakan alasan mengapa peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko tingkat keparahan pada anak dengan 

Covid-19 di ruang isolasi Covid-19 RSUD Dr. Moewardi. Faktor risiko yang akan menjadi variabel 

penelitian ini berupa usia, jenis kelamin, obesitas, penyakit jantung bawaan, dan asma. Penelitian 

mengenai faktor risiko tingkat keparahan pada anak dengan Covid-19 ini juga dapat menjadi salah 

satu tindakan preventif terhadap penyakit Covid-19 pada anak. 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional yang 

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

Moewardi Surakarta selama bulan Mei – Agustus 2023. Kriteria inklusi penelitian ini adalah semua 

pasien anak berusia 1 bulan sampai dengan 18 tahun dengan diagnosis Covid-19 terkonfirmasi derajat 

sedang, berat, dan kritis, yang pernah dirawat di ruang isolasi Covid-19 RSUD Dr. Moewardi pada 

Januari 2021 sampai dengan Desember 2022. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien dengan 

data rekam medis tidak lengkap, pasien anak terkonfirmasi Covid-19 derajat asimtomatik dan ringan, 

paisen anak terkonfirmasi Covid-19 dengan komorbid diabetes melitus, dan pasien anak terkonfirmasi 

Covid-19 dengan status imunokompromais. Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus Rule of thumb, yaitu jumlah sampel 10 kali lebih banyak daripada jumlah 

variabel bebas sehingga jumlah sampel didapatkan sebanyak minimal 50 pasien anak dengan Covid-

19 yang dirawat di Rumah Sakit Dr. Moewardi dalam kurun waktu Januari 2021-Desember 2022.  

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu tingkat keparahan. Sementara itu, variabel 

bebasnya yaitu usia, jenis kelamin, obesitas, penyakit jantung bawaan, dan asma. Alat ukur variabel 

menggunakan rekam medis dan skala pengukuran kategorik.  
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Data sekunder dari rekam medis tersebut kemudian dilakukan analisis menggunakan aplikasi 

SPSS metode chi square dan regresi linier logistik. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik 

RSUD Dr. Moewardi pada tanggal 19 April 2023 dengan nomor Ethical Clearance 

649/IV/HREC/2023. 

HASIL  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Faktor Risiko Tingkat Keparahan Covid-19 Total 

    Non kritis    Kritis   

 n % n % N % 

Usia       

1 bulan - 5 tahun 17 47,22 20 83,33 37 61,70 

>5 tahun -18 tahun 19 52,78 4 16,67 23 38,30 

Jenis kelamin       

Laki-laki 19 52,78 16 66,67 35 58,30 

Perempuan 17 47,22 8 33,33 25 41.70 

Obesitas       

Obesitas 7 19,45 6 25 13 21,70 

Non obesitas 29 80.55 18 75 47 78,30 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB)       

PJB 12 33,33 18 75 30 50 

Non PJB 24 66,67 6 25 30 50 

Asma       

Asma 3 8,34 1 4,17 4 6,70 

Non asma 33 91,66 23 95,83 56 93,30 

 

Berdasarkan tabel karakteristik subjek penelitian, didapatkan pasien berusia 1 bulan-5 tahun 

sebanyak 37 pasien (61,70%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 35 pasien (58,30%), pasien dengan 

obesitas sebanyak 13 pasien (21,70%), pasien dengan penyakit jantung bawaan sebanyak 30 pasien 

(50%), pasien dengan asma sebanyak 4 pasien (6,70%). Pasien dengan derajat keparahan kritis 

didapatkan sebanyak 24 pasien (40%).  

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis bivariat usia dan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Covid-19 

Faktor Risiko Non kritis Kritis OR 95%CI P-value 

 N % N %    

Usia        

1 bulan-5 tahun 17 47,22 20 83,33 5,588 1,590-19,646 0,011 

>5 tahun-18 tahun 19 52,78 4 16,67    

 

Berdasarkan tabel 2, nilai odds ratio didapatkan sebesar 5,588, nilai 95%CI lebih dari satu, 

dan nilai P didapatkan sebesar 0,011 (P < 0,05). Hal ini bermakna bahwa usia 1 bulan – 5 tahun 

meningkatkan risiko enam kali lebih besar untuk mengalami tingkat keparahan kritis.  
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Tabel 3. Analisis bivariat jenis kelamin dan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Covid-19 

Faktor Risiko Non kritis Kritis OR 95%CI P-value 

 N % N %    

Jenis kelamin        

Laki-laki 19 52,78 16 66,67 1,789 0,613-5,226 0,423 

Perempuan 17 47,22 8 33,33    

 

Berdasarkan tabel 3, nilai odds ratio didapatkan sebesar 1,789 yang menunjukkan bahwa 

jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan kritis. Namun, 

nilai 95%CI melewati angka satu dan nilai P didapatkan sebesar 0,423 (P > 0,05). Hal ini bermakna 

bahwa jenis kelamin laki-laki bukan merupakan faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan 

kritis. 

 

Tabel 4. Analisis bivariat obesitas dan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Covid-19 

Faktor Risiko Non kritis Kritis OR 95%CI P-value 

 N % N %    

  Obesitas 7 19,45 6 25 1,381 0,400-4,767 0,848 

Non obesitas 29 80,55 18 75    

 

Berdasarkan tabel 4, nilai odds ratio didapatkan sebesar 1,381 yang menunjukkan bahwa 

obesitas merupakan faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan kritis. Namun, nilai 95%CI 

melewati angka satu dan nilai P didapatkan sebesar 0,848 (P > 0,05). Hal ini bermakna bahwa 

obesitas bukan merupakan faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan kritis. 

 

Tabel 5. Analisis bivariat penyakit jantung bawaan dan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Covid-19 

Faktor Risiko Non kritis Kritis OR 95%CI P-value 

 N % N %    

Penyakit Jantung 

Bawaan (PJB) 

 

12 

 

33,33 

 

18 

 

75 

 

6,000 

 

1,890- 19,043 

 

0,004 

Non PJB 24 66,67 6 25    

 

Berdasarkan tabel 5, nilai odds ratio didapatkan sebesar 6,000, nilai 95%CI lebih dari satu, 

dan nilai P didapatkan sebesar 0,004 (P < 0,05). Hal ini bermakna bahwa riwayat penyakit jantung 

bawaan meningkatkan risiko enam kali lebih besar untuk mengalami tingkat keparahan kritis.  

 

Tabel 6. Analisis bivariat asma dan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Covid-19 

Faktor Risiko Non kritis Kritis OR 95%CI P-value 

 N % N %    

   Asma 3 8,34 1 4,17 0,478 0,047-4,891 0,643 

Non asma 33 91,66 23 95,83    

 

Berdasarkan tabel 6, nilai odds ratio didapatkan sebesar 0,478 yang menunjukkan asma 

merupakan faktor protektif untuk mengalami tingkat keparahan kritis. Akan tetapi, nilai 95%CI 



 

Fernando et. al., Faktor Risiko Tingkat Keparahan pada Anak dengan Covid-19 di Ruang Isolasi Covid-19 RSUD  

Dr . Moewardi 

 

Plexus Medical Journal, Februari 2024| Vol 3 |No.1 

39 

melewati angka satu dan nilai P didapatkan sebesar 0,643 (P > 0,05). Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa asma bukan merupakan faktor protektif untuk mengalami tingkat keparahan kritis. 

Analisis Multivariat 

Tabel 7. Analisis multivariat regresi logistik 

 OR P-value 95% CI  

   Lower Upper 

Usia 3,002 0,125 0,736 12,234 

Penyakit Jantung Bawaan 6,000 0,002 1,890 19,043 

 

Berdasarkan tabel 7, untuk usia didapatkan nilai odds ratio sebesar 3,002 yang menunjukkan 

usia merupakan faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan kritis. Namun, nilai 95%CI 

melewati angka satu dan nilai P sebesar 0,125. Hal ini menunjukkan bahwa usia bukan merupakan 

faktor risiko untuk mengalami tingkat keparahan kritis. Sementara itu, untuk penyakit jantung bawaan 

didapatkan nilai odds ratio sebesar 6,000, nilai 95%CI lebih dari satu, dan nilai P sebesar 0,002. 

Berdasarkan data tersebut, didapatkan bahwa penyakit jantung bawaan merupakan faktor risiko untuk 

mengalami tingkat keparahan kritis. 

PEMBAHASAN  

Hubungan Usia dengan Tingkat Keparahan Covid-19  

Pada karakteristik subjek penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien anak dengan 

Covid-19 berusia 1 bulan-5 tahun (61,70%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia 

berhubungan signifikan terhadap tingkat keparahan Covid-19 dengan p-value 0,011. Namun, hasil 

analisis multivariat menunjukkan hasil yang sebaliknya. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Hartoyo et al., (2022) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan 

tingkat keparahan Covid-19. Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value sebesar 0,009 (P < 0,05). Peneliti 

melakukan penelitian terhadap 26 pasien anak usia 1 bulan sampai dengan 18 tahun. Dari total 26 

pasien tersebut, 6 pasien termasuk kategori tingkat keparahan berat sampai dengan kritis. 6 pasien 

dengan tingkat keparahan kritis ini berada di rentang usia 1 bulan sampai dengan 5 tahun. Anak usia 1 

bulan sampai dengan 5 tahun memiliki jumlah kasus Covid-19 yang banyak terkait dengan adanya 

riwayat penyakit kongenital, yaitu penyakit jantung bawaan. Selain itu, anak usia 1 bulan sampai 

dengan 1 tahun memiliki risiko tingkat keparahan lebih berat karena sistem imun belum sepenuhnya 

matur dan kompleks. Sedangkan untuk anak usia 5-18 tahun bisa mengalami peningkatan kasus 

Covid-19 akibat semakin banyaknya aktivitas dan interaksi yang dilakukan di luar rumah (Swann et 

al., 2020). 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Keparahan Covid-19  

Perbandingan pasien laki-laki dan perempuan yaitu 58,30% dan 41,70%. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat 

keparahan Covid-19. Nilai P didapatkan sebesar 0,423 (P > 0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

(Liu et al., 2020). Peneliti melakukan penelitian terhadap 41 pasien positif Covid-19 dan 324 subjek 

dengan hasil tes laboratorium negatif Covid-19. Dari 41 pasien positif Covid-19, didapatkan 23 pasien 

perempuan dan 18 pasien laki-laki. Pada hasil penelitian didapatkan tidak signifikannya hubungan 

jenis kelamin terhadap tingkat keparahan Covid-19. Data dianalisis dengan uji Fisher dan didapatkan 

nilai P sebesar 0,35. 
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Laki-laki lebih berisiko terkena Covid-19 dengan tingkat keparahan lebih berat. Hal ini disebabkan 

oleh tingginya ekspresi dan aktivitas ACE2 pada laki- laki dibandingkan dengan perempuan (Ilmiah et 

al., 2022). Akan tetapi, walaupun secara teori laki-laki lebih rentan mengalami tingkat keparahan lebih 

berat, penelitian oleh Jin et al., (2020) menyatakan bahwa perbedaan jenis kelamin tidak terlalu 

bermakna dengan tingkat kerentanan yang sama terhadap infeksi Covid-19. 

Hubungan Obesitas dengan Tingkat Keparahan Covid-19  

Sebanyak 13 dari 60 pasien (21,70%) dalam penelitian ini mengalami obesitas. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan tidak signifikannya hubungan antara obesitas dengan tingkat keparahan Covid-

19. Nilai P didapatkan sebesar 0,848 (P > 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh (Chao et al., 

2020). Peneliti melakukan penelitian terhadap 12 pasien anak Covid-19 yang mengalami obesitas. 

Dari 12 pasien obesitas ini, hanya 3 pasien yang mengalami tingkat keparahan kritis, sedangkan sisa 9 

pasien lainnya mengalami tingkat keparahan non kritis sehingga didapatkan nilai P sebesar 0,99. Hal 

ini juga sesuai dengan penelitian oleh (Bhavsar et al., 2021). Peneliti melakukan penelitian mengenai 

angka indeks massa tubuh (IMT) pada pasien anak Covid-19 yang mengalami obesitas. Didapatkan p-

value sebesar 0,989. Hal ini disebabkan oleh lebih besarnya angka rata-rata indeks massa tubuh pada 

pasien dengan tingkat keparahan non kritis, yaitu 26,7 kg/m2, jika dibandingkan dengan indeks masaa 

tubuh pada pasien dengan tingkat keparahan kritis, yaitu 25,8 kg/m2. Hal ini menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan indeks massa tubuh (IMT) tidak secara signifikan meningkatkan tingkat 

keparahan Covid-19 pada anak. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian oleh (Zachariah et al., 2020). 

Pada penelitian dengan uji Chi-square tersebut, disimpulkan bahwa obesitas memengaruhi tingkat 

keparahan Covid-19 secara signifikan yang ditunjukkan dengan p-value sebesar 0,03. Hal ini terjadi 

karena obesitas merupakan faktor risiko yang berpengaruh secara signifikan terhadap penggunaan 

ventilator pada anak berusia 2 tahun ke atas. Ketidaksesuaian ini mungkin disebabkan oleh kurangnya 

jumlah sampel penelitian. Dari total 60 sampel penelitian, hanya terdapat 13 pasien dengan obesitas 

dan 47 pasien lainnya tidak mengalami obesitas. Dari 13 pasien dengan obesitas tersebut, hanya 6 

pasien yang mengalami tingkat keparahan kritis. Inilah yang mengakibatkan tidak signifikannya 

hubungan obesitas terhadap tingkat keparahan Covid-19. 

Hubungan Penyakit Jantung Bawaan dengan Tingkat Keparahan Covid-19  

Hasil analisis bivariat menunjukkan signifikannya hubungan penyakit jantung bawaan dengan 

tingkat keparahan Covid-19. Nilai P diperoleh sebesar 0,004 (P < 0,05). Hasil analisis multivariat juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit jantung bawaan dengan 

tingkat keparahan Covid-19. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Martin et al., 

2022). Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa penyakit kardiovaskular menjadi faktor risiko 

tingkat keparahan Covid-19 pada anak. Penyakit kardiovaskular yang paling sering ditemukan adalah 

penyakit jantung bawaan. Dalam penelitiannya, Silva et al., (2021) menyatakan bahwa pasien anak 

dengan Covid-19 yang memiliki penyakit jantung bawaan lebih berisiko untuk mengalami tingkat 

keparahan Covid-19 yang lebih tinggi. Alasan yang mendasari hal ini adalah organ jantung dan 

paru-paru pada individu dengan penyakit jantung bawaan kemungkinan sudah mengalami kerusakan 

atau gangguan fungsi. Akibatnya, kerentanan individu tersebut untuk terkena penyakit Covid-19 

semakin tinggi. Individu dengan penyakit jantung bawaan juga lebih rentan untuk dirawat inap dan 

dirujuk ke Intensive Care Unit (ICU). Di samping itu, individu dengan penyakit jantung bawaan yang 

memiliki kondisi medis lain, seperti hipertensi pulmonal, gagal jantung, dan aritmia meningkatkan 

risiko tingkat keparahan Covid-19 (Li et al., 2021).  
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Hubungan Asma dengan Tingkat Keparahan Covid-19  

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak signifikannya hubungan asma terhadap tingkat 

keparahan Covid-19. Nilai P didapatkan sebesar 0,643 (P > 0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian 

oleh Arep et al., (2022) dimana didapatkan p-value sebesar 0,811. Peneliti melakukan penelitian 

terhadap 113 pasien anak dengan tingkat keparahan kritis dan hanya 24 pasien yang memiliki riwayat 

asma. Penelitian Grandinetti et al., (2023) menyatakan bahwa pasien anak dengan asma terkontrol yang 

terinfeksi Covid-19, tidak ada bukti peningkatan tingkat keparahan dan tingkat kematian. Hal ini 

disebabkan oleh adanya pembatasan kegiatan selama pandemi Covid-19 sehingga aktivitas anak 

terbatas dan risiko terpapar alergen dari lingkungan juga semakin menurun. Penelitian lain oleh Votto 

et al., (2022) menyatakan bahwa pasien dengan asma yang terkontrol tidak terlalu berisiko mengalami 

tingkat keparahan Covid-19 kritis. Alasan yang mendasari ialah rendahnya ekspresi ACE2 di sel 

epitel bronkus sehingga menurunkan risiko terkena Covid-19. Di samping itu, Zhang et al., (2023) 

menyimpulkan bahwa selama pembatasan kegiatan akibat Covid-19, terjadi peningkatan level kontrol 

asma secara signifikan dan juga penurunan angka kejadian eksaserbasi asma. Hal ini terjadi karena 

pembatasan kegiatan Covid-19 menurunkan kemungkinan penularan virus serta mengurangi risiko 

anak terpapar oleh alergen pemicu asma, seperti infeksi virus, alergen dari lingkungan sekitar, dan 

polusi udara. Penyebab lainnya adalah adanya kewaspadaan orangtua untuk membawa anaknya 

periksa di rumah sakit selama pandemi berlangsung. Hal ini menyebabkan penurunan risiko anak 

terinfeksi Covid-19 sekaligus meningkatkan kepatuhan konsumsi obat pada anak yang sudah menderita 

asma. 

Penelitian ini tidak lepas dari adanya keterbatasan yang menyebabkan beberapa hipotesis 

tidak terbukti. Pertama, penelitian ini dilakukan hanya berdasarkan pengambilan data melalui rekam 

medis dengan melihat data pasien anak Covid-19, usia, jenis kelamin, obesitas, penyakit jantung 

bawaan, dan asma tanpa melakukan pengukuran langsung. Kedua, sampel pada penelitian ini hanya 

berasal dari satu populasi wilayah tertentu sehingga tidak dapat dibandingkan dengan populasi di 

wilayah lain. Selain itu, faktor perancu lain, seperti diabetes melitus dan status imunokompromais 

tidak ikut diteliti. Oleh karena itu, terdapat beberapa saran. Pertama, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat dijadikan sumber referensi dan dikembangkan lebih lanjut untuk menyediakan informasi secara 

lebih akurat mengenai faktor risiko tingkat keparahan Covid-19. Selain itu, untuk penelitian sejenis 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengambilan data secara primer supaya data penelitian yang 

diperoleh lebih akurat mengenai faktor risiko tingkat keparahan Covid-19. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyakit jantung bawaan merupakan faktor risiko 

tingkat keparahan Covid-19. Sedangkan untuk usia, jenis kelamin, obesitas, dan asma bukan 

merupakan faktor risiko tingkat keparahan Covid-19.  
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