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ABSTRAK 

Latar Belakang :  COVID-19 merupakan penyakit saluran pernapasan infeksius 

yang telah menjadi permasalahan global sejak 2020. Orang yang terinfeksi dapat 

mengalami gangguan pernapasan dari ringan sampai berat serta dapat sembuh 

sendirinya atau memerlukan penanganan khusus(WHO, 2021). Sindrom metabolik 

merupakan kumpulan kelainan metabolik yaitu obesitas, hiperglikemia, hipertensi, 

dan dislipidemia yang menjadi salah satu pemberat COVID-19 dan berhubungan 

dengan keparahan penyakit(Yanai, 2020). Komorbid serta keparahan penyakit 

berhubungan dengan memanjangnya lama rawat inap(Ndaparoka et al., 2021). 

Mengetahui lama rawat inap penting dalam membantu rumah sakit lebih efektif 

dalam pengaturan sumber daya dan pasien, khususnya pada kasus penyakit menular 

dengan lonjakan kebutuhan pelayanan rumah sakit dalam waktu singkat(Baek et al., 

2018; Rees et al., 2020; Zhao et al., 2020). 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara sindrom metabolik terhadap lama rawat 

inap pasien COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta 

Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode analitik observasional 

dengan pendekatan kohort retrospektif. Penelitian dilakukan dengan mengambil 

data sekunder berupa rekam medis pasien COVID-10 rawat inap di rumah sakit 

Bethesda.          

Hasil Penelitian : Pengambilan data sekunder berupa rekam medis dilakukan pada 

bulan Februari hingga Maret 2022 di RS Bethesda Yogyakarta. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 101. Pasien sindrom metabolik sebanyak 46 (45,5%) 

lebih sedikita dari pasien tanpa sindrom metabolik (54,5%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan 3 variabel yang bermakna terhadap lama rawat inap yaitu usia, 

komorbid, dan sindrom metabolik. Pasien laki-laki lebih banyak dari perempuan, 

dengan rentang usia mayoritas di range 45 – 59 tahun. Pasien tanpa komorbid lebih 

banyak dari pasien dengan komorbid, dengan pasien meninggal sebanyak 4 orang 

yang seluruhnya memiliki sindrom metabolik. Hasil analisis multivariat 

menunjukkan hanya sindrom metabolik yang berpengaruh secara signifikan 

terhadap lama rawat inap dengan p-value: 0.029 dan koefisien beta -2.836. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara sindrom metabolik dengan lama rawat inap pasien 

COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta.  

Kata Kunci : sindrom metabolik, COVID-19, lama rawat inap 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id
http://www.ukdw.ac.id/
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ABSTRACT 

Background : COVID-19 is an infectious respiratory disease that has become a 

global problem since 2020. Infected people can experience mild to severe 

respiratory issues and recover on their own or require special treatment (1). 

Metabolic syndrome is a collection of metabolic disorders, namely obesity, 

hyperglycemia, hypertension, and dyslipidemia which are one of the aggressors of 

COVID-19 related to disease severity(2). Comorbidities and disease severity are 

associated with the length of hospital stay(3). Knowing the length of stay is essential 

in helping hospitals be more effective in managing resources and patients, 

especially in cases of infectious diseases with spikes in need for hospital services 

in a short time(4–6). 

Objective : To determine the relationship between metabolic syndrome on the 

length of stay of COVID-19 patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods : The study used an observational analytical method with a retrospective 

cohort approach. The study was conducted by taking secondary data from medical 

records of hospitalized COVID-19 patients at Bethesda Hospital. 

Results : Secondary data were collected from February to March 2022 at Bethesda 

Hospital Yogyakarta. There were 101 samples in this study. Patients with metabolic 

syndrome were 46 (45.5%) less than patients without metabolic syndrome (54.5%). 

The bivariate analysis results showed three significant variables in the length of 

hospitalization: age, comorbidities, and metabolic syndrome. There are more male 

patients than women, with the majority age range being 45 – 59 years. Patients 

without comorbidities were more than patients with comorbidities, with four 

patients dying, all of whom had metabolic syndrome. The results of multivariate 

analysis showed that only metabolic syndrome significantly affected the length of 

stay with a p-value of 0.029 and beta coefficient of -2.836.         

Conclusion : Based on the results of data analysis and discussion, it can be 

concluded that there is a relationship between metabolic syndrome and the length 

of stay of COVID-19 patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords : metabolic syndrome, COVID-19, length of stay 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

COVID-19 telah menjadi permasalahan global. Sebaran data per 

September 2021 menunjukkan sudah 225 negara yang terkena dampaknya. Saat 

ini, kasus konfirmasi COVID-19 di Indonesia telah mencapai 4.178.164 kasus. 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) masuk ke dalam 10 provinsi dengan angka 

kejadian tertinggi, dimana kasus aktifnya sebanyak 4.584 kasus. Berdasarkan 

analisis kuadran Januari 2021, DIY masuk dalam kuadran empat yang artinya 

case fatality rate dan recovery rate kasus COVID-19 rendah (Kemenkes RI, 

2021). Pada September 2021, DIY masuk ke dalam level 3 yaitu insiden tinggi, 

menjadi provinsi ke empat tertinggi dalam transmisi komunitas (WHO, 2021). 

Mengetahui lama rawat inap penting karena membantu rumah sakit 

lebih efektif dalam pengaturan sumber daya dan pasiennya (Baek et al., 2018). 

Efektivitas pemanfaatan layanan rumah sakit diperlukan akibat kasus COVID-

19 yang cukup tinggi. Singkatnya lama rawat inap berhubungan dengan 

kesediaan tempat tidur, staf, dan peralatan yang menjadi kunci keberhasilan 

pelayanan rumah sakit. Lama rawat inap pasien COVID-19 berkisar 7-22 hari, 

dengan rata-rata 15 hari. Lama rawat inap dipengaruhi penyakit, komorbid, 

jenis kelamin, usia. Pasien asimptomatik punya lama rawat inap yang lebih 

singkat daripada pasien simptomatik. (Liu et al., 2020; Ndaparoka et al., 2021; 

Rees et al., 2020; Wu et al., 2020) 
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Salah satu penyebab lama rawat inap memanjang yaitu adanya 

komorbid (Ndaparoka et al., 2021). Studi meta-analisis oleh Sanyaolu, 

menunjukkan komorbid pada COVID-19 terbanyak yaitu hipertensi di posisi 

pertama, diikuti penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular, serta diabetes di 

posisi ketiga. Kondisi medis yang mendasari rawat inap COVID-19 tertinggi 

hipertensi, obesitas, lalu diabetes mellitus. Komorbid penyebab kematian 

terbanyak di Amerika yaitu hipertensi, diabetes, dan hiperlipidemia (Sanyaolu 

et al., 2020) 

Sindrom metabolik merupakan kumpulan kelainan metabolik yaitu 

tingginya glukosa darah, dislipidemia, hipertensi, dan obesitas yang menjadi 

faktor risiko kejadian diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular 

(Kaur, 2014). Sindrom metabolik berhubungan dengan kejadian COVID-19 

berat, dimana peningkatan ekspresi Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) 

akan berperan dalam keparahan infeksi COVID-19 (Yanai, 2020). Secara global, 

prevalensi sindrom metabolik diperkirakan sekitar seperempat dari populasi 

dunia, dengan kata lain lebih dari satu miliar orang di dunia (Saklayen, 2018). 

Prevalensi di indonesia yaitu 21.66% (Herningtyas & Ng, 2019). Prevalensi 

meningkat seiring dengan peningkatan berat badan dan pertambahan usia, 

dimana 40% pasien sindrom metabolik berusia >60 tahun (Ferri, 2021). 

Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

karena kasus COVID-19 yang masih tinggi di DIY. Sindrom metabolik menjadi 

masalah sekaligus berperan sebagai pemberat infeksi COVID-19. 

Memanjangnya lama rawat inap berpengaruh pada kualitas layanan rumah sakit, 
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sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai lama rawat inap pasien sindrom 

metabolik yang terkena infeksi COVID-19. 

1.2 Permasalahan Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara sindrom metabolik dengan lawa rawat 

inap pada pasien COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara sindrom metabolik terhadap lama 

rawat inap pada pasien COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka kejadian sindrom metabolik pada pasien COVID-

19 

b. Mengetahui lama rawat inap pasien COVID-19 dengan sindrom 

metabolik di RS Bethesda Yogyakarta 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

i. Bagi peneliti: Sebagai sarana melakukan analisis serta 

menambah wawasan dan pengetahuan baru mengenai hubungan 

antara sindrom metabolik dengan lama rawat inap pasien 

ii. Bagi institusi pendidikan: Menjadi sumber informasi dan 

referensi untuk mengembangkan penelitian-penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan topik penelitian ini 
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1.4.2 Praktis 

i. Tenaga kesehatan: Hasil penelitian diharapkan dapat memberi 

kontribusi dalam dunia medis dengan menjadi sumber informasi 

bagi tenaga kesehatan mengenai hubungan antara sindrom 

metabolik dengan lama rawat inap pasien COVID-19 

ii. Masyarakat: Menjadi sumber informasi yang dapat memperluas 

wawasan ilmu kesehatan terkait sindrom metabolik dengan lama 

rawat inap COVID-19. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

 

 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Subjek Hasil Penelitian 

(Q. Chen et 

al., 2021) 

Chronic Cardio- 

Metabolik Disease 

Increases the Risk of 

Worse Outcomes Among 

Hospitalized Patients 

With COVID- 19: A 

Multicenter, 

Retrospective, and Real- 

World Study 

Retrospektif  1303 pasien rawat 

inap dengan dan 

tanpa penyakit 

kardiometabolik 

(hipertensi, DM, 

PJK, penyakit 

cerebrovascular, 

dan 

hiperlipidemi). 

Pasien dengan penyakit 

kardio-metabolik lebih 

umum ditemukan pada 

pasien COVID-19, serta 

lebih banyak mengalami 

kejadian komplikasi, 

keparahan, dan risiko tinggi 

mortalitas dalam rumah 

sakit. 

(Moriconi et 

al., 2020) 

Obesity prolongs the 

hospital stay in patients 

affected by COVID-19, 

and may impact on 

SARS-COV-2 shedding 

Kohort 

Retrospektif 

100 pasien 

dengan COVID-

19 di rumah sakit 

Cisanello, Italy. 

Pasien dibagi 

menjadi obesitas 

dan non obesitas. 

Obesitas berhubungan 

dengan keparahan COVID-

19 yang memperpanjang 

lama rawat inap 

(Zelst, 

2020) 

Analyses of abdominal 

adiposity and metabolic 

syndrome as risk factors 

for respiratory distress in 

COVID-19 

Kohort 

Prospektif 

 

 

166 pasien gejala 

respirasi di 

departemen 

emergensi dengan 

86 pasien positif 

COVID-19 

Sindrom metabolik tidak 

berpengaruh pada luaran 

klinis COVID-19, 

sedangkan obesitas sentral 

berhubungan dengan 

distress pernapasan pada 

COVID-19. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat dilihat dari 

desain, variabel, dan lokasi penelitian. Desain yang digunakan Zelst yaitu kohort 

prospektif, sedangkan peneliti menggunakan desain penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan kohort retrospektif. Penelitian Chen, mencari 

hubungan antara penyakit metabolik kronis dengan peningkatan risiko luaran 

buruk pada pasien COVID-19 rawat inap. Penelitian Moriconi, mengenai obesitas 

memanjangkan lama rawat inap pasien COVID-19. Penelitian Zelst, menganalisis 

adiposity abdomen dan sindrom metabolik sebagai risiko dari distres napas pada 

pasien COVID-19, sedangkan peneliti mencari hubungan antara sindrom 

metabolik dengan lama rawat inap pasien COVID-19. Lokasi penelitian juga 

berbeda, dimana peneliti melaksanakan penelitian di RS Bethesda Yogyakarta. 

Masih ada perbedaan hasil penelitian antara penelitian dari (Chen et al., 2020) 

dengan (Zelst., 2020). Penelitian dari Chen menyatakan penyakit kardio-metabolik 

lebih umum ditemukan pada pasien COVID-19, serta lebih banyak mengalami 

kejadian komplikasi, keparahan, dan risiko tinggi mortalitas dalam rumah sakit. 

Penelitian dari Zelst menyatakan sindrom metabolik tidak berpengaruh pada luaran 

klinis COVID-19. Penulis bertujuan untuk meneliti apakah sindrom metabolik 

berhubungan dengan lama rawat inap pasien COVID-19. Salah satu penyebab lama 

rawat inap ini yaitu keparahan yang disebabkan pemberat sindrom metabolik. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara sindrom metabolik dengan lama rawat inap 

pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2 Saran 

a. Bagi rumah sakit  

Lama rawat inap dapat menjadi perhatian karena berhubungan 

dengan efektivitas pelayanan rumah sakit, dimana akan membantu 

pengaturan sumber daya dan pasien. 

b. Bagi tenaga kesehatan 

Pasien dengan komorbid sindrom metabolik patut mendapat 

perhatian karena sindrom metabolik terdiri dari beberapa komorbid 

metabolik yang berhubungan dengan keparahan infeksi dan lama 

rawat inap di rumah sakit. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Mengambil lebih banyak sampel pasien dengan sindrom metabolik 

murni (tanpa komorbid). Meneliti hanya pasien sindrom metabolik 

murni agar potensi bias dapat disingkirkan. Meneliti variabel lainnya 

yang dapat merancukan penelitian. 

d. Bagi masyarakat 
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Komorbid metabolik dapat menjadi perhatian karena berhubungan 

dengan keparahan infeksi dan lama rawat inap di rumah sakit. Baik 

juga untuk mengetahui bahwa lama rawat inap yang singkat akan 

bermanfaat bagi pasien dari segi kesehatan dan finansial. 
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