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ABSTRAK 

Latar Belakang : COVID-19 telah diketahi secara luas menyebabkan gangguan pada 

sistem pulmonal, namun keterlibatannya terhadap sistem ekstrapulmonal seperti 

kardiovaskuler, renal dan gastrointestinal masih terus dipelajari.  Salah satu komplikasi 

pada sistem renal yang diduga disebabkan oleh COVID-19 ialah gagal ginjal akut 

(GGA). 

Tujuan :  Mengetahui hubungan antara derajat keparahan COVID-19 dengan kejadian 

gagal ginjal akut pada pasien COVID-19. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional.  Sampel penelitian 

berasal dari data sekunder data rekam medis pasien COVID-19 Rumah Sakit Bethesda.  

Penelitian ini menggunakan analisis univariat, Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov, 

Uji Chi-Square dan Uji Regresi Logistik.  

Hasil : Penelitian ini melibatkan 110 pasien COVID-19 berderajat keparahan ringan, 

sedang, berat dan kritis yang di rawat di RS Bethesda Yogyakarta selama bulan Maret 

2020 sampai Desember 2021.  Diperoleh hubungan signifikan antara derajat keparahan 

COVID-19 dengan kejadian gagal ginjal akut pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta (p-value=0.003) dengan insidensi sebesar 32,7 %.  Secara 

independen, variabel keparahan COVID-19 tidak memiliki hubungan signifikan 

dengan GGA, yaitu klinis COVID-19 (p-value=0,098), saturasi oksigen (p-

value=0,323), frekuensi pernapasan (p-value=0,453), dan radiologis toraks (p-

value=0,267).  

Kesimpulan : Derajat keparahan COVID-19 berpengaruh signifikan terhadap 

terjadinya gagal ginjal akut.  

Kata Kunci : COVID-19, Gagal ginjal akut, insidensi, studi cross-sectional, rekam 

medis 
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ABSTRACT 

Background : COVID-19 has been widely known to cause disturbances in the 

pulmonary system; however, its involvement in the extrapulmonary system such as 

cardiovascular, renal and gastrointestinal is still being studied.  One of the 

complications in the renal system that is suspected to be caused by COVID-19 is acute 

kidney injury (AKI). 

Objective :  To determine the relationship between the severity of COVID-19 and the 

incidence of acute kidney injury in COVID-19 patients. 

Methods : This study used a cross-sectional method. The research sample came from 

secondary data from the medical record data of COVID-19 patients at Bethesda 

Hospital.  This study used univariate analysis, the Kolmogorov-Smirnov normality test, 

Chi-Square Test, and Logistic Regression Test. 

Results : This study involved 110 COVID-19 patients with mild, moderate, severe, and 

critical severity who were treated at Bethesda Hospital Yogyakarta from March 2020 

to December 2021.  A significant relationship was obtained between the severity of 

COVID-19 and the incidence of acute kidney injury in COVID-19 patients at Bethesda 

Hospital Yogyakarta (p-value = 0.003) with an incidence of 32,7 %.  Independently, 

the severity variable of COVID-19 didn’t have a significant relationship with AKI, 

namely clinical COVID-19 (p-value=0,098), oxygen saturation (p-value=0,323), 

respiratory rate (p-value=0,453), and radiology thorax (p-value=0,267).  

Conclusions : The degree of severity of COVID-19 significantly affects the occurrence 

of acute kidney injury. 

Key Words  : COVID-19, acute kidney knjury, incidence, cross-sectional studies, 

medical record
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1   LATAR BELAKANG 

Coronavirus (CoVs) dikenal sebagai suatu kelompok virus yang 

menargetkan hewan dan juga manusia.  Infeksi oleh CoVs dapat menyebabkan 

gangguan saluran pernapasan seperti batuk, pilek hingga masalah yang lebih serius 

seperti Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-1) atau Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS).  Penemuan coronavirus jenis baru, ditemukan pada 

Desember 2019, dengan sumber penularan pertama yang terjadi di pasar ikan di 

daerah Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok.  Seiring dengan perkembangan waktu 

dan juga keilmuan virologi, penyakit ini kemudian diidentifikasikan sebagai 

Coronavirus Disease 2019  (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).  SARS-CoV-2 utamanya 

ditransmisikan melalui droplet aerosol dan kontak erat dengan penderita yang telah 

terinfeksi.  World Health Organization (WHO) secara resmi mendeklarasikan 

penyakit COVID-19 sebagai suatu situasi pandemik global pada Maret 2020, 

karena telah menjangkiti banyak negara termasuk Indonesia (Shereen et al., 2020).  

WHO menyebutkan jumlah kasus konfirmasi COVID-19 global hingga November 

2021 telah mencapai lebih dari 250 juta kasus dengan kematian sebanyak 5 juta 

kasus, sedangkan di Indonesia, kasus COVID-19 sudah berada di angka 4,2 juta 

kasus dengan 143.176 kasus kematian.  Untuk tingkat daerah, dinas kesehatan 
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Daerah Istimewa Yogyakarta menyebutkan bahwa kasus konfirmasi COVID-19 di 

Daerah Istimewa Yogyakarta per November 2021 telah mencapai lebih dari 

156.454 kasus dengan angka kematian sebanyak 5.263 jiwa.  

Sebagian besar gejala penyakit COVID-19 yang dialami oleh penderita 

hanya bersifat ringan atau asimptomatik, namun pada beberapa kasus dapat 

ditemukan pasien dengan gejala yang berat dan kritis yang erat kaitannya dengan 

komplikasi organ multipel.  Derajat keparahan COVID-19 dapat diukur atau 

ditentukan berdasarkan asosiasinya dengan faktor risiko yang dimiliki oleh seorang 

penderita, yaitu komorbiditas, manifestasi klinis, dan karakteristik laboratorium 

(Mudatsir et al., 2021).  Komorbiditas yang dimiliki oleh penderita COVID-19 

tentunya memiliki hubungan dengan keparahan COVID-19, terlebih pada penderita 

dengan riwayat penyakit pernapasan kronis, penyakit kardiovaskular, diabetes 

mellitus, dan hipertensi.  Penyakit penyerta tersebut dapat memperparah infeksi 

COVID-19 karena kekebalan tubuh penderita yang cenderung rendah, disertai 

dengan risiko tinggi disfungsi endotel akibat infeksi SARS-CoV-2.  Parameter lain 

dalam keparahan COVID-19 dapat diukur berdasarkan ada tidaknya manifestasi 

klinis khas COVID-19 berupa demam, batuk kering, berdahak, sakit tenggorokan, 

dispnea, diare, mialgia, hidung tersumbat, anoreksia, nyeri perut, kelelahan, pusing, 

sakit kepala, maupun klinis lain seperti perburukan denyut jantung, laju pernapasan, 

tekanan darah sistolik, dan tekanan darah diastolik.  Berdasarkan karakteristik 

laboratorium, COVID-19 yang parah juga cenderung ditunjukkan melalui 

peningkatan leukosit, neutrofil, kadar D-dimer, kadar urea dan kreatinin, enzim 

hati, dan penurunan limfosit.  Selain itu, peningkatan keparahan juga dapat ditandai 
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oleh meningkatnya penanda inflamasi seperti CRP, ESR, IL-6, ferritin, LDH, dan 

PCT yang dikaitkan dengan hasil yang merugikan bagi pasien COVID-19.  

Beberapa tahun sebelum pandemi COVID-19, infeksi virus corona telah 

diketahi secara luas dalam menyebabkan gangguan sistem pulmonal, namun kini 

keterlibatannya terhadap sistem ekstra pulmonal seperti kardiovaskular, renal, dan 

gastrointestinal sudah mulai diakui di banyak penelitian (Lai et al., 2020).  

Keterkaitan antara COVID-19 dengan sistem renal pada pasien COVID-19 gejala 

berat dapat menimbulkan komplikasi berupa gagal ginjal akut (GGA) meskipun 

proses terjadinya masih terus dipelajari hingga saat ini.  Mekanisme terjadinya 

GGA setidaknya melibatkan interaksi spesifik seperti hasil interaksi direk SARS-

CoV-2 pada ginjal, respon imun yang berlebihan, disfungsi koagulasi, dan 

rhabdomiolisis serta faktor tidak spesifik lainnya seperti komorbid, dan 

nefrotoksisitas karena obat-obatan (Qian et al., 2021).  Peningkatan kreatinin serum 

atau penurunan keluaran urin pada pasien GGA dengan COVID-19 cenderung 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. (Sianturi, 2021) menyebutkan 

bahwa angka kematian akan lebih tinggi ditemukan pada kelompok pasien COVID-

19 dengan gagal ginjal akut dibandingkan non-gagal ginjal akut (60,5 % vs 27,6 %) 

sedangkan (Cheng et al., 2020) menjelaskan adanya risiko mortalitas pada 

penderita gagal ginjal akut stadium akhir bisa mencapai 4 kali lipat. 

Melalui penjelasan tersebut diatas, mengetahui hubungan antara keparahan 

COVID-19 dengan kejadian gagal ginjal akut bersifat penting karena membantu 

meningkatkan awareness mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 
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terjadinya gagal ginjal akut.  Apabila faktor risiko sudah diketahui, maka 

diharapkan GGA dapat dikelola progresivitasnya sehingga peningkatan terhadap 

kualitas hidup pasien dapat dioptimalkan.  Hingga saat ini data mengenai gagal 

ginjal akut pada pasien dengan COVID-19 di Indonesia, khususnya di Daerah 

Istimewa Yogyakarta juga masih sangat kurang, sehingga bertitik tolak berdasarkan 

uraian tersebut, peneliti merasa penelitian mengenai hubungan keparahan COVID-

19 dengan kejadian gagal ginjal akut pada penderita COVID-19 sangat penting 

untuk dilakukan. 

1.2   MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian “Hubungan Keparahan 

COVID-19 dengan Kejadian Gagal Ginjal Akut pada COVID-19” maka identifikasi 

masalah yang dapat dirumuskan yaitu: 

Apakah derajat keparahan COVID-19 berhubungan dengan terjadinya 

kejadian gagal ginjal akut ? 

1.3   TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mendeskripsikan hubungan antara derajat keparahan COVID-19 dengan 

kejadian gagal ginjal akut pada pasien COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan profil keparahan infeksi COVID-19 terhadap terjadinya 

gagal ginjal akut. 
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2. Mendeskripsikan pengaruh kelompok keparahan COVID-19 terhadap 

terjadinya gagal ginjal akut. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini, diharapkan agar peneliti dapat menambah wawasan 

ilmu kedokteran yang tengah berkembang saat ini, selain itu karya tulis ilmiah ini 

juga ditujukan sebagai syarat guna menyelesaikan pendidikan strata 1. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini, diharapkan agar masyarakat dapat mengetahui risiko 

terjadinya kejadian gagal ginjal akut yang disebabkan oleh keparahan COVID-19. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit  

Melalui penelitian  ini  diharapkan agar bermanfaat dalam memberikan 

informasi mengenai risiko lain yang dapat menimbulkan kejadian gagal ginjal akut 

pada penderita COVID-19. 

1.4.4 Bagi Institusi 

Melalui penelitian ini, diharapkan agar dapat menambah kepustakaan 

Fakultas Kedokteran, serta dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam 

mengembangkan penelitian terkait COVID-19 selanjutnya. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode, 

Besar sampel 

Hasil Perbedaan 

(Matthias 

et al., 

2021) 

Acute 

kidney 

injury in 

patients with 

COVID-19: 

a 

retrospective 

cohort study 

from 

Switzerland 

Kohort 

retrospektif 

observasional 

pada 188 

pasien rawat 

inap. 

Berdasarkan 

penelitian ini, 

GGA 

ditemukan 

pada 41 

(22%) pasien 

COVID-19 

dengan 

derajat yang 

cenderung 

parah.  GGA 

rata-rata 

berkembang 

pada hari ke 9 

setelah gejala 

pertama dan 1 

hari setelah 

masuk rumah 

sakit.  Pasien 

GGA 

umumnya 

berusia lanjut, 

didominasi 

laki-laki 

dengan 

riwayat 

hipertensi dan 

GGK.  

Derajat 

keparahan 

COVID-19 

pada 

penelitian ini 

ditandai 

secara 

laboratoris 

dengan 

temuan 

peningkatan 

leukosit, 

 Penelitian 

dilakukan di 

Swiss 

 Diagnosa GGA 

hanya 

menggunakan 

serum kreatinin. 

 Populasi sampel 

melibatkan 

faktor risiko asli 

GGA seperti 

hipertensi dan 

GGK. 

 

 

 



7 
 

CRP, LDH 

dan 

penurunan 

limfosit. 

(Almeida 

et al., 

2021) 

Acute 

kidney 

injury: 

Incidence, 

risk factors, 

and 

outcomes in 

severe 

COVID-19 

patients 

Kohort 

retrospektif 

observasional 

pada 278 

pasien rawat 

inap. 

Didapatkan 

insidensi 

GGA 

mencapai 

(71,2%) yang 

terdistribusi 

dalam 

beberapa 

stages 

menurut 

kriteria 

KDIGO.  

GGA umum 

terjadi pada 

pasien 

COVID-19 

dengan 

derajat kritis, 

yang ditandai 

dengan 

peningkatan 

kadar 

kreatinin 

ginjal (sCr) 

dan 

penurunan 

eGFR serta 

meningkatnya 

marker 

inflamasi 

(protein C-

reaktif, 

leukosit, 

neutrofil, 

monosit, dan 

NLR). 

 Penelitian 

dilakukan di 

Brazil. 

 Populasi sampel 

melibatkan 

faktor obat 

nefrotoksik dan 

hipertensi. 

(Wahab, 

Poli and 

Sugeng, 

2021) 

Pneumonia 

Covid-19 

dengan 

Gangguan 

Ginjal Akut 

Literature 

Review GGA 

merupakan 

komplikasi 

pneumonia 

 Metode 

penelitian 

 Populasi sampel 

melibatkan 



8 
 

COVID-19 

yang erat 

dengan 

kematian. 

Penggunaan 

obat 

nefrotoksik 

dan komorbid 

termasuk 

faktor risiko 

yang memicu 

terjadinya 

GGA. GGA 

sering terjadi 

pada pasien 

COVID-19 

dengan 

derajat berat, 

dilihat 

berdasarkan 

skor SOFA 

yang lebih 

tinggi atau 

adanya gejala 

gagal napas. 

faktor risiko 

(hipertensi, DM, 

PPOK, dan 

penyakit 

kardiovaskular). 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 KESIMPULAN 

Penelitian ini juga menyimpulkan adanya suatu hubungan yang 

signifikan antara derajat keparahan COVID-19 dengan kejadian gagal ginjal 

akut pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.   

Hubungan yang signifikan ini bernilai sebesar 0,003 secara statistik, dengan 

insidensi GGA sebesar 32,7% pada 110 subyek COVID-19 yang terdiri dari 

derajat keparahan COVID-19 yang berbeda-beda.  

1.2 SARAN 

Bagi Penelitian Selanjutnya  

 Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengikutsertakan hubungan 

kejadian gagal ginjal akut dengan luaran seperti kematian. 

Bagi Tenaga Kesehatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah informasi yang baik 

terkait hubungan kejadian GGA dengan keparahan COVID-19, 

sehingga diperoleh awareness yang lebih baik lagi. 

Bagi Masyarakat  

 Masyarakat diharapkan agar dapat memahami dan menghindari faktor 

risiko yang dapat menyebabkan GGA, yaitu derajat keparahan COVID-

19 yang berat. 
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