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ABSTRAK 

VIQARAHMI AGUSTIANI : Analisis Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah 
pada Penderita Coronavirus Disease 2019 Ditinjau dari Jenis Kelamin dan 
Klasifikasi Umur (Dibimbing oleh Yaumil Fachni Tandjungbulu dan 
Zulfikar Ali Hasan) 

      Tingkat keparahan Coronavirus Disease 2019 dapat dipengaruhi oleh 
faktor jenis kelamin dan umur, karena perbedaan respon imun dan kondisi 
fisiologis yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan asam basa 
dan gangguan respirasi yang memicu terjadinya badai sitokin sehingga 
menyebabkan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) yang 
berujung pada kematian. Diperlukan biomarker potensial untuk mengukur 
kondisi respirasi penderita COVID-19 salah satunya dengan pemeriksaan 
AGD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi hasil pemeriksaan 
AGD terhadap jenis kelamin dan klasifikasi umur. Jenis penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif, dengan desain penelitian deskriptif 
kuantitatif, menggunakan pendekatan analisa data sekunder, penelitian 
dilakukan pada 16 Mei sampai 16 Juni 2025. Menggunakan teknik 
pengambilan data purposive sampling, data yang digunakan merupakan 
data sekunder penderita COVID-19 diperoleh dari Laboratorium RSKD Dadi 
Provinsi Sulawesi Selatan sejak tanggal 1 Januari 2020 sampai 31 
Desember 2022 sebanyak 149 data yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Didapatkan hasil yaitu penderita COVID-19 yang melakukan 
pemeriksaan AGD terbanyak abnormal sebanyak 118 orang (79,2%) 
dengan jenis gangguan terbanyak alkalosis respiratorik sebanyak 42 orang 
(28,2%). Dilakukan uji korelasi spearman untuk mengetahui korelasi setiap 
variabel, didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara 
pemeriksaan pH p=0,096 (p<0,1) terhadap jenis kelamin, sedangkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan AGD pada 
parameter pCO2 p=0,664 (p˃0,1), pO2 p=0,984 (p˃0,1), BEecf p=0,664 
(p˃0,1), HCO3‾ p=0,362 (p˃0,1), TCO2 p=0,656 (p˃0,1) dan SO2 p=0,847 
(p˃0,1) terhadap  jenis kelamin. Untuk klasifikasi umur didapatkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan AGD pada 
parameter pH p=0,324 (p˃0,1), PCO2 p=0,497 (p˃0,1), pO2 p=0,600 
(p˃0,1), BEecf p=0,557 (p˃0,1), HCO3‾ p=0,335 (p˃0,1), TCO2 p=0,968 

(p˃0,1) dan SO2 p=0,879 (p˃0,1) terhadap  klasifikasi umur. Sehingga 
disimpulkan bahwa parameter pH dapat menjadi salah satu indikator 
tambahan untuk memantau status metabolik pasien COVID-19 secara lebih 
personal.  
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ABSTRACT 

VIQARAHMI AGUSTIANI: Analysis of Arterial Blood Gas Test Results in 
Patients with Coronavirus Disease 2019 Based on Gender and Age 
Classification (Supervised by Yaumil Fachni Tandjungbulu and Zulfikar Ali 
Hasan) 
 
       The severity of Coronavirus Disease 2019 can be influenced by gender 
and age factors, due to differences in immune responses and physiological 
conditions that can cause acid-base imbalance and respiratory disorders, 
triggering a cytokine storm that leads to Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS) and ultimately death. Potential biomarkers are needed 
to assess the respiratory condition of COVID-19 patients, one of which is 
through AGD testing. This study aims to determine the correlation between 
AGD test results and gender and age classification. This is a descriptive 
study with a quantitative descriptive research design, using a secondary 
data analysis approach, conducted from May 16 to June 16, 2025. Using 
purposive sampling, the data used were secondary data on COVID-19 
patients obtained from the RSKD Dadi Laboratory in South Sulawesi 
Province from January 1, 2020, to December 31, 2022, totaling 149 data 
points that met the study's inclusion criteria. The results showed that the 
majority of COVID-19 patients who underwent AGD testing had abnormal 
results, with 118 cases (79.2%) exhibiting respiratory alkalosis as the most 
common type of disorder, affecting 42 individuals (28.2%). A Spearman 
correlation test was conducted to determine the correlation between each 
variable. The results showed a significant correlation between pH testing 
(p=0.096, p<0.1) and gender, while there was no significant correlation 
between AGD test results and the pCO2 p=0,664 (p˃0,1), pO2 p=0,984 
(p˃0,1), BEecf p=0,664 (p˃0,1), HCO3‾ p=0,362 (p˃0,1), TCO2 p=0,656 
(p˃0,1) and SO2 p=0,847 (p˃0,1). with gender. For age classification, no 
significant relationship was found between AGD test results and the 
parameters pH p=0,324 (p˃0,1), PCO2 p=0,497 (p˃0,1), pO2 p=0,600 
(p˃0,1), BEecf p=0,557 (p˃0,1), HCO3‾ p=0,335 (p˃0,1), TCO2 p=0,968 
(p˃0,1) and SO2 p=0,879 (p˃0,1) with age classification. Therefore, it is 
concluded that pH parameters can serve as an additional indicator for 
monitoring the metabolic status of COVID-19 patients in a more 
personalized manner. 

 
Translated with DeepL.com (free version) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan  penyakit yang 

disebabkan oleh Virus Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang menyebabkan pandemi dan krisis 

global serta berdampak signifikan terhadap sistem kesehatan di 

seluruh dunia (Efriza, 2021). Menurut data World Health Organization 

(WHO) prevalensi penderita COVID-19 tertanggal 25 Maret 2024 

sebanyak 777.026.543 penduduk dunia dan meninggal sebanyak 

7.078.481 kasus, sedangkan di Indonesia penyebaran COVID-19 

tertanggal 14 Januari 2024 sebanyak 6.812.127  kasus positif dengan 

angka kematian sebanyak 161.000 kasus. Terdapat 24 provinsi yang 

terkonfirmasi ditemukannya kasus COVID-19 salah satunya yaitu 

Sulawesi Selatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

Penyebaran COVID-19 di Provinsi Sulawesi Selatan tertanggal 14 

Januari  2024 sebanyak 149.276 kasus positif dan terkonfirmasi 

meninggal sebanyak 2.587 kasus, dengan kasus tertinggi terkonfirmasi 

positif terdapat di Kota Makassar sebanyak 64.398 kasus (Andra, 

2024). 

Kasus terkonfirmasi COVID-19 masih terus dilaporkan, seiring 

dengan sifat alami virus untuk dapat bertahan hidup dalam inang 

manusia. Virus SARS-CoV-2 merupakan virus Ribonucleic Acid (RNA) 
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yang memiliki strain tunggal positif, nonsegmen, bersifat zoonosis, 

memiliki kapsul dengan genom virus pada ukuran 29,9 kilobase, dan 

dapat ditularkan melalui inhalasi (Jin et al., 2020). Berbeda dari 

beberapa jenis infeksi coronavirus yang lain, infeksi SARS-CoV-2  

dapat  bermanifestasi sebagai infeksi saluran pernapasan bawah yang 

berat dan berpotensi meningkatkan angka mortalitas. Pasien COVID-

19 mengalami gejala utama demam, batuk, dan sesak napas. 

Manifestasi klinis yang ditimbulkan oleh SARS-CoV-2 beragam mulai 

dari asimtomatik, gejala ringan, sedang, berat, dan kritis, pada 

beberapa kasus penderita COVID-19 yang mengalami respon imun 

berlebih menyebabkan pelepasan mediator proinflamasi sehingga 

terjadi cytokine storm atau badai sitokin. Badai sitokin dapat 

menyebabkan disfungsi sel endotel, peningkatan permeabilitas 

vaskuler, dan kelainan koagulasi. Kondisi ini dapat menyebabkan 

terjadinya Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) yang dapat 

menyebabkan kematian (Jaya et al., 2023).  

       Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) merupakan suatu 

kasus kegawatdaruratan yang menyebabkan kegagalan multi organ 

salah satunya organ paru-paru karena terjadi gangguan sistem 

respirasi yang dapat menyebabkan respiratory failure atau gagal napas 

yang berujung pada kematian, sehingga diperlukan diagnosa dini untuk 

penatalaksanaan penderita dan monitoring angka kesakitan dan 

kematian. Penegakan diagnosa SARS-CoV-2 selain menilai gejala 
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klinis juga diperlukan uji laboratorium untuk penegakan diagnosa. 

Diagnosa laboratorium untuk memastikan seseorang terinfeksi SARS-

CoV-2 terus berkembang. Berbagai metode telah dikembangkan dan 

beberapa metode lainnya dalam tahap pengujian. Pemeriksaan 

laboratorium sangat diperlukan untuk mengetahui derajat keparahan 

penderita COVID-19 mulai dari gejala ringan, sedang, berat, dan kritis. 

Prevalensi penderita COVID-19 di dunia yang mengalami gejala berat 

seperti ARDS sebesar 32,2%, dengan kasus kritis yang dirawat di 

Intensive Care Unit (ICU) sebesar 10,4%, dan tingkat mortalitas 

sebesar 40%, sehingga diperlukan biomarker laboratorium potensial 

dalam membantu prognosis dan penatalaksanaan penderita COVID-19 

untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas salah satunya 

dengan pemeriksaan analisa gas darah (Gunardi, 2021). 

       Analisa gas darah merupakan pemeriksaan rutin yang penting 

dilakukan untuk menilai keseimbangan asam basa, efektivitas 

pertukaran gas, dan kontrol respirasi volunter. Gangguan 

keseimbangan asam basa dapat memperburuk keadaan suatu 

penyakit, mengancam nyawa bahkan dapat berujung pada kematian. 

Penderita COVID-19 dapat mengalami gejala yang berpotensi 

mengganggu fungsi sistem pernapasan, termasuk derajat keasaman 

(pH), bikarbonat (HCO3‾), dan tekanan parsial karbon dioksida (pCO2) 

dalam pembuluh darah arteri yang dapat diukur melalui pemeriksaan 

analisa gas darah (Santika et al., 2023). Pemeriksaan analisa gas 
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darah dilakukan untuk menilai adekuasi ventilasi (PaCO2), asam basa 

darah (pH dan pCO2), status oksigenasi (PaO2 dan SaO2), dan 

kapasitas angkut oksigen darah (PaO2 dan HbO2). Selain itu, 

pemeriksaan analisa gas darah juga diindikasikan untuk menilai respon 

pengobatan, evaluasi diagnostik terapi oksigen invasive maupun non 

invasive, dan untuk memantau derajat keparahan dan perkembangan 

penyakit (Prima et al., 2021).         

       Pemeriksaan analisa gas darah dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor salah satunya jenis kelamin dan umur. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Silvia et al. (2023) di Mexico 

mengenai dampak jenis kelamin, usia, dan indeks massa tubuh 

terhadap gas darah arteri, didapatkan hasil bahwa perempuan memiliki 

nilai PaCO2 yang lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki 

sedangkan seseorang yang berusia di atas 60 tahun memiliki nilai 

PaCO2 yang lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang berusia 

di bawah 60 tahun. Berdasarkan faktor jenis kelamin, laki-laki memiliki 

kapasitas paru-paru lebih besar dan kadar hemoglobin yang lebih tinggi 

sehingga saturasi oksigen (SaO2) lebih optimal dibandingkan dengan 

perempuan. Selain itu, fluktuasi hormonal pada perempuan ketika 

menstruasi dapat mempengaruhi keseimbangan asam basa. Hormon 

yang mempengaruhi siklus menstruasi meliputi estrogen, progesteron, 

Hormone Luteinizing (LH), dan Follicle-Stimulating Hormone (FSH) 

(Rahmi dan Purnawati, 2023). Sedangkan umur adalah salah satu 

6
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faktor yang dapat mempengaruhi tingkat keparahan penyakit bahkan 

risiko kematian. Seseorang yang berusia lebih tua rentan terhadap 

infeksi COVID-19 yang memiliki derajat keparahan yang berat, faktor–

faktor tersebut meliputi respon sistem kekebalan tubuh yang lebih 

lemah, penurunan fungsi pernapasan, dan multimorbiditas (Putra et al., 

2021). 

       Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jaya et al. (2023) di Bali 

mengenai karakteristik analisa gas darah (pH, pCO2, dan HCO3‾), serta 

elektrolit pada pasien COVID-19 di RSUD Wangaya Denpasar 

didapatkan hasil dari total 49 pasien COVID-19 ditemukan lebih banyak 

pasien mengalami asidosis metabolik karena memiliki nilai pH di bawah 

7,35 dan kadar HCO3‾   di bawah 22 mmol/L, hanya 10,2% pasien yang 

memiliki nilai analisa gas darah dalam batas normal.  

       Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Putra et al. (2021) di 

Malang mengenai PaO2, SaO2, dan Rasio PaO2/FiO2 sebagai prediktor 

derajat keparahan pasien COVID-19 rawat inap didapatkan hasil bahwa 

71 pasien terkonfirmasi COVID-19 terbagi menjadi 25 pasien kelompok 

ringan dan 46 pasien kelompok berat menunjukkan usia, riwayat 

merokok, keluhan sesak, dan penggunaan oksigen berhubungan 

dengan derajat keparahan penyakit (masing-masing dengan p<0,05) 

dan derajat oksigenasi yang dinilai dari PaO2, SaO2 BGA, PaO2/FiO2 

serta original PaO2 (masing-masing dengan p<0,05). 
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       Penelitian terkait pemeriksaaan analisa gas darah terhadap 

penderita COVID-19 telah dilakukan sebelumnya. Namun penelitian 

yang spesifik untuk mengukur hasil pemeriksaan 7 parameter analisa 

gas darah, seperti pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2 yang 

dikorelasikan dengan jenis kelamin dan klasifikasi umur masih jarang 

dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti berkeinginan untuk 

melakukan penelitian tinjauan hasil pemeriksaan analisa gas darah 

pada penderita COVID-19 ditinjau dari jenis kelamin dan klasifikasi 

umur.    

B. Rumusan Masalah 

        Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat 

korelasi antara hasil pemeriksaan analisa gas darah terhadap jenis 

kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-19? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui korelasi hasil pemeriksaan analisa gas darah 

terhadap jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-

19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian 

dalam hal ini jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita 

COVID-19. 

b. Mengetahui dan mengategorikan (normal dan abnormal) hasil 

2
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pemeriksaan analisa gas darah (pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, 

TCO2, dan SO2) pada penderita COVID-19. 

c. Mengorelasikan hasil pemeriksaan analisa gas darah (pH, pCO2, 

pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2) terhadap jenis kelamin dan 

klasifikasi umur pada penderita COVID-19. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti 

       Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, 

pengalaman, dan ilmu pengetahuan untuk perkembangan keilmuan 

peneliti tentang pemeriksaan analisa gas darah pada penderita 

COVID-19 ditinjau dari jenis kelamin dan klasifikasi umur. 

2. Akademik 

       Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi secara 

ilmiah kepada almamater berdasarkan hasil penelitian khususnya di 

bidang kimia klinik terkait pemeriksaan analisa gas darah dan dapat 

menjadi sumber bacaan di Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

3. Klinisi 

       Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi ilmiah dan 

diharapkan pemeriksaan analisa gas darah dapat menjadi salah satu 

biomarker potensial untuk menunjang dalam prognosis derajat 

keparahan dan penatalaksanaan penderita COVID-19. 
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4. Masyarakat 

       Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

kepada masyarakat terkait COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4

32

Page 45 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 45 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



 

9 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Tinjauan Umum Coronavirus Disease 2019 

1. Sejarah 

       Coronavirus telah diidentifikasi sejak tahun 1930 dan awalnya 

ditemukan pada hewan. Pada tahun 2002, muncul penyakit baru yang 

disebabkan oleh virus corona yaitu Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Kemudian pada tahun 2012, ditemukan jenis virus 

corona baru yang menyebabkan Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) di wilayah Timur Tengah terutama di negara-negara Arab 

(Sutaryo et al., 2020). 

World health organization telah melaporkan pada akhir tahun 

2019 tepat pada bulan Desember ditemukan adanya kasus 

pneumonia dengan gejala dan peyebab yang belum diketahui secara 

pasti. Kasus pneumonia ini terjadi di Provinsi Hubei, China. Hingga 

saat ini, asal penularan COVID-19 belum dapat diketahui secara 

pasti. Namun wabah yang disebabkan oleh COVID-19 diduga 

berkaitan dengan pasar swalayan di Wuhan yang menjual hewan-

hewan yang tidak biasa, seperti kelelawar, kadal, dan hewan lainnya. 

Setelah dilakukan evaluasi antara tanggal 18 Desember hingga 29 

Desember 2019, tercatat ada lima pasien yang dirawat karena 

mengalami ARDS (Sutaryo et al., 2020). 

4
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Sampel yang diteliti menunjukkan adanya etiologi coronavirus 

yang baru. Penyakit ini awalnya diberi nama 2019 novel coronavirus 

(2019-nCoV). Kemudian pada tanggal 11 Februari 2020, WHO 

mengumumkan bahwa nama resmi untuk penyakit ini adalah 

Coronavirus Disease (COVID-19). COVID-19 telah terbukti menular 

antar manusia ke manusia dan telah menyebar di China serta 190 

negara lainnya. Pada tanggal 12 Maret 2020, WHO mengumumkan 

bahwa COVID-19 telah menjadi pandemi, hingga 29 Maret 2020 

tercatat sebanyak 634.835 kasus terkonfirmasi positif dan 33.106 

kematian di seluruh dunia. Di Indonesia, tercatat 1.528 kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 dan 136 kasus kematian. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, WHO telah melakukan pengambilan sampel 

dengan metode usap pada bagian dalam tenggorokan pasien SARS-

CoV-2. Dari hasil pengambilan sampel tersebut, ditemukan jenis baru 

yang berasal dari coronavirus (Susilo et al., 2019). 

Sejak kasus COVID-19 pertama diumumkan, jumlah kasus di 

China terus meningkat setiap harinya dan mencapai puncaknya 

antara bulan Januari dan Februari 2020. Laporan awal berasal dari 

Hubei, kemudian menyebar ke provinsi lain di China. Pada tanggal 30 

Januari 2020, tercatat sebanyak 7.736 kasus terkonfirmasi COVID-19 

di China dan 86 kasus lainnya yang dilaporkan dari beberapa negara. 

Pada tanggal 11 Februari 2020, WHO telah mengumumkan bahwa 

virus yang menyebabkan pneumonia diberi nama SARS-CoV-2, 

1
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sedangkan penyakit yang ditimbulkan oleh virus tersebut diberi nama 

COVID-19 (Susilo et al., 2019). 

2. Definisi 

Coronavirus disease 2019 adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). SARS-CoV-2 adalah virus RNA berukuran 120-160 nm, 

memiliki kapsul, bersifat zoonosis, memilki segmen, dan dapat 

ditularkan melalui inhalasi. Virus ini termasuk dalam genus 

betacoronavirus (Efriza, 2021). 

Coronavirus atau SARS-CoV-2 merupakan virus yang 

menginfeksi sistem pernapasan. Penyakit dari infeksi virus ini disebut 

COVID-19. SARS-CoV-2 dapat menyebabkan gangguan pada sistem 

pernapasan yang dapat menyebabkan kematian (Kannan et al., 

2020). 

3. Epidemiologi 

Tanggal 29 Desember 2019, ditemukan lima kasus pertama 

pneumonia di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Kelima pasien 

tersebut dirawat di rumah sakit akibat sindrom gangguan pernapasan 

akut dan salah satunya meninggal dunia. Thailand menjadi negara 

pertama di luar China yang mengonfirmasi kasus COVID-19 dengan 

total 3.135 kasus positif dan 58 kasus kematian sejak tanggal 13 

Januari 2020 hingga 15 Juni 2020 (Levani et al., 2021). 
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Penyebaran kasus terkonfirmasi COVID-19 di China terus 

meningkat dan memuncak pada akhir Januari hingga awal Februari 

2020. Awalnya, sebagian besar laporan berasal dari Hubei. Setelah 

itu, laporan mulai menyebar ke provinsi lain yang ada di China. Kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 di China tertanggal 30 Januari 2020 

sebanyak 7.736 kasus dan 86 kasus lainnya masih dilaporkan dari 

berbagai negara, termasuk Taiwan, Thailand, Vietnam, Malaysia, 

Nepal, Sri Lanka, Kamboja, Jepang, Singapura, Arab Saudi, Korea 

Selatan, Filipina, India, Australia, Kanada, Finlandia, Prancis, dan 

Jerman (Sari et al., 2021). 

Kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di dunia tertanggal 30 

Maret 2020 sebanyak 693.224 kasus dan 33.106 kasus kematian. 

Eropa dan Amerika Utara telah menjadi pusat penyebaran pandemi 

dengan jumlah kasus melebihi China. Amerika Serikat menempati 

posisi teratas dengan jumlah kasus terkonfirmasi positif COVID-19 

sebanyak 19.332 kasus dan diikuti oleh Spanyol sebanyak 6.549 

kasus. Italia menjadi negara dengan tingkat mortalitas tertinggi di 

dunia, yaitu 11,3% (Sari et al., 2021). 

Penyebaran kasus pertama COVID-19 di Indonesia dimulai pada 

tanggal 2 Maret 2020 dengan jumlah kasus yang terkonfirmasi positif 

sebanyak 2 orang yang berasal dari Jakarta. Hingga 17 November 

2021, tercatat lebih dari 4,25 juta kasus COVID-19 dengan jumlah 

kematian mencapai 144 ribu. Sebanyak 24 provinsi telah terinfeksi 

1
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COVID-19, yaitu Jakarta, Banten, Bali, Yogyakarta, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Jambi, Kalimantan Barat, Kalimantan Timur, 

Kalimantan Selatan, Kalimantan Tengah, Kepulauan Riau, Sumatera 

Selatan, Sumatera Utara, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Tenggara, 

Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan, Lampung, Riau, Maluku Utara, 

Maluku, dan Papua (Efriza, 2021). 

4. Etiologi 

Coronavirus adalah virus RNA strain tunggal positif dan tidak 

bersegmen. SARS-CoV-2 memiliki empat struktur protein utama, 

yaitu protein spike (S), protein membran (M), protein envelope (E), 

dan protein nukleokapsid (N). Coronavirus termasuk dalam keluarga 

Nidovirales. Virus corona bersifat zoonosis sehingga dapat ditularkan 

dari hewan ke manusia. Ada empat genus yang dapat menyebabkan  

COVID-19 yaitu alpha-coronavirus, beta-coronavirus, gamma-

coronavirus, dan delta-coronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 

6 jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-

229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 

(alphacoronavirus), HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV 

(betacoronavirus), dan MERS-Cov (betacoronavirus) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 
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       Gambar 2.1 Struktur Coronavirus 

         (Sumber: Shereen et al., 2020) 

Virus corona disebut sebagai corona karena strukturnya yang 

menyerupai corona matahari. Dalam laporan ilmiah, virus ini 

digambarkan memiliki bentuk seperti mahkota. Bentuk tersebut 

merupakan kombinasi antara envelope  dan protein spike. Hasil 

analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini termasuk ke dalam 

subgenus yang sama dengan coronavirus penyebab wabah SARS 

pada tahun 2002 yaitu Sarbecovirus. COVID-19 adalah virus yang 

meyerang pada hewan seperti unta, kucing, dan kelelawar. 

Epidemiologi dari dua betacoronavirus yaitu Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) sebanyak 10.000 kasus, dengan angka kematian 

sebesar 10% untuk SARS dan 37% untuk MERS (Efriza, 2021). 
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5. Transmisi 

Penularan SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia merupakan 

sumber utama dari penularan virus tersebut. Penyebaran SARS-CoV-

2 pada pasien bergejala atau simtomatik terjadi melalui tetesan yang 

dikeluarkan saat batuk atau bersin. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan hidup dengan 

aerosol selama 3 jam. Beberapa laporan kasus SARS-CoV-2 

menunjukkan kecurigaan penularan berasal dari pasien tanpa gejala 

atau asimtomatik, namun mekanisme penularannya belum diketahui 

secara pasti. Kasus terkait penularan tanpa gejala umunya memiliki 

riwayat kontak dekat dengan pasien COVID-19. Beberapa peneliti 

telah melaporkan mengenai infeksi SARS-CoV-2 pada bayi baru lahir, 

namun penularan vertikel dari wanita hamil ke janin belum diketahui 

secara pasti. Dengan demikian, peluang transmisi vertikel relatif kecil 

(Susilo, 2020). 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 dapat 

menginfeksi saluran cerna berdasarkan hasil biopsi sel epitel 

lambung, duodenum, dan rektum. Selain itu, ketahanan SARS-CoV-

2 terhadap benda mati tidak jauh berbeda dengan SARS-CoV. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 lebih stabil 

pada plastik dan stainless steel (>72 jam) dibandingkan pada 

tembaga (4 jam) dan karton (24 jam). Penelitian lain yang dilakukan 

di Singapura menunjukkan bahwa kamar tidur dan kamar mandi 
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pasien yang terinfeksi COVID-19 dengan gejala ringan biasanya 

terkontaminasi dari lingkungan melalui gagang pintu, dudukan toilet, 

jendela, lemari, dan kipas ventilasi. Namun virus tidak dapat dideteksi 

pada sampel udara (Susilo, 2020).  

6. Patofisiologi 

Coronavirus disease 2019 dapat menginfeksi dan bersirkulasi 

pada hewan. Banyak hewan liar yang membawa penyakit dan 

berfungsi sebagai vektor untuk penyakit menular tertentu, seperti 

kelelawar, tikus, dan unta yang merupakan inang umum yang 

ditemukan dalam kasus COVID-19. Kelelawar adalah sumber utama 

COVID-19 yang menyebabkan kejadian SARS dan MERS. COVID-

19 dapat ditularkan dari hewan ke manusia dan juga dari manusia ke 

manusia melalui kontak langsung, percikan cairan (droplet), tinja, dan 

rute oral. Saat ini, terdapat tujuh jenis Coronavirus yang dapat 

menginfeksi manusia, yaitu dua alphacoronavirus (229E dan NL63) 

serta empat betacoronavirus, yaitu OC43, HKU1, Middle East 

Respiratory Syndrome-Associated Coronavirus (MERS-CoV), dan 

Severe Acute Respiratory Syndrome-Associated Coronavirus (SARS-

CoV) serta jenis ketujuh adalah Coronavirus baru yang dikenal 

sebagai Novel Coronavirus 2019 (2019-nCoV) (Burhan et al., 2020). 

Coronavirus disease 2019 dapat memperbanyak diri di dalam sel 

inangnya dan tidak dapat bertahan hidup tanpa adanya inang. Siklus 

COVID-19 dimulai setelah virus menemukan inangnya, kemudian 
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terjadi proses penempelan, dan masuknya virus ke dalam sel inang 

yang dibantu oleh protein spike (S) yang berikatan dengan reseptor 

di sel host, yaitu enzim Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE-2). 

Enzim ACE-2 ini dapat ditemukan di berbagai jaringan, termasuk 

mukosa oral, nasofaring, lambung, paru-paru, usus halus, usus besar, 

kulit, sumsum tulang, limpa, hati, ginjal, sel epitel alveolar paru, sel 

enterosit usus halus, sel endotel arteri vena, dan sel otot polos. 

Setelah virus berhasil masuk, tahap selanjutnya adalah perakitan dan 

pelepasan virus. Setelah terjadi transmisi, virus akan memasuki 

saluran pernapasan dan memulai siklus hidupnya dengan masa 

inkubasi hingga munculnya gejala penyakit yang berlangsung sekitar 

3 hingga 7 hari (Burhan et al., 2020). 

7. Imunopatogenesis 

Respon imun innate yang cepat dan terkoordinasi berfungsi 

sebagai garis pertahanan utama melawan infeksi virus. Sitokin 

dianggap memiliki peran penting sebagai elemen dalam sistem 

pertahanan tubuh terhadap virus. Respon imun dari host sangat 

penting dalam proses eradikasi virus dan juga berkontribusi pada 

imunopatogenesis, yang dapat menyebabkan respon inflamasi yang 

berlebihan yang dikenal sebagai cytokine storm atau badai sitokin. 

Penelitian menunjukkan bahwa pada infeksi SARS-CoV-2, kerusakan 

parah pada jaringan paru disebabkan oleh respon inflamasi yang 

tidak terkontrol bukan oleh infeksi virus itu sendiri. Badai sitokin 
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adalah peristiwa terjadinya respon inflamasi yang berlebihan yang 

terjadi produksi sitokin yang cepat dan dalam jumlah yang banyak 

(hipersitokinemia). Mekanisme pasti terjadinya badai sitokin pada 

pasien COVID- 19 masih dalam penelitian. Kaitan dengan COVID-19, 

diduga terjadi lonjakan sitokin proinflamasi dan kemokin (Interleukin-

6, Tumor Necrosis Factor-alpha, Interleukin-8, Interleukin-1, 

Interferon-gamma, C-C Motif Chemokine Ligand 2, C-C Motif 

Chemokine Ligand 3, dan C-C Motif Chemokine Ligand 5) melalui 

aktivasi limfosit dan makrofag (Abdulamir & Hafidh, 2020). 

Konsentrasi sitokin proinflamasi IL-6 dan reseptor IL-2R yang 

tidak seimbang dapat menjadi penyebab badai sitokin, seperti dalam 

beberapa studi genomik dan imunologi pada kasus COVID-19 yang 

berat dan kritis. Virus SARS-CoV-2 dikenali oleh Pattern Recognition 

Receptor (PRR), termasuk Toll-Like Receptors 3, Toll-Like Receptors 

7, dan Toll-Like Receptors 8, yang dapat mendeteksi virus RNA untai 

tunggal dengan polaritas positif. Selain itu, virus juga dikenali di dalam 

sitosol oleh reseptor Retinoic acid-Inducible Gene I atau Melanoma 

Differentiation-Associated protein 5. Setelah virus dikenali oleh PRR, 

proses pensinyalan diaktifkan melalui faktor regulasi IFN (IRF)3 dan 

NF-kB, yang kemudian menginduksi produksi IFN dan sitokin 

proinflamasi. NF-kB juga dapat mengaktifkan makrofag, yang 

berperan dalam meningkatkan kadar sitokin dan memicu badai 

sitokin. Sitokin berikatan dengan reseptor spesifik, yang 

3

3
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memungkinkan terjadinya transaktivasi Janus Kinases (JAKs) yang 

terkait. JAK yang teraktivasi kemudian memfosforilasi tirosin pada 

domain intraseluler reseptor, yang selanjutnya merekrut faktor Signal 

Transducers and Activators of Transcription (STAT). STAT kemudian 

berpindah ke dalam nukleus dan meningkatkan transkripsi gen yang 

responsif terhadap sitokin. Hal ini pada dasarnya menyebabkan 

invasi sistem kekebalan yang dapat mengarah pada kondisi klinis 

seperti ARDS, sepsis, Multiple Organ Dysfunction Syndrome 

(MODS), dan bahkan berpotensi menyebabkan kematian (Rabaan et 

al., 2021). 

Pelepasan sitokin dan kemokin mengaktifkan sel-sel imun adaptif 

seperti neutrofil, sel thymus (T), dan sel natural killer, yang terjadi 

bersamaan dengan produksi sitokin proinflamasi yang terus-menerus 

di jaringan paru. Produksi Interferon I, Interferon-alpha atau 

Interferon-beta merupakan kunci dalam respons kekebalan alami 

terhadap infeksi virus, di mana IFN-I berfungsi sebagai molekul 

penting yang berperan dalam pertahanan antivirus pada tahap awal 

infeksi. Pelepasan IFN yang telat pada fase awal infeksi SARS-CoV 

dan MERS-CoV dapat menghambat respon antivirus tubuh. 

Peningkatan  sitokin dan kemokin secara cepat menarik banyak sel 

inflamasi, seperti neutrofil dan monosit yang dapat menyebabkan 

infiltrasi berlebihan sel inflamasi ke dalam jaringan paru-paru, 

sehingga mengakibatkan cedera paru. Selain itu, IFN-αβ dan IFN-γ 

3

3

3
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juga memicu infiltrasi sel inflamasi melalui mekanisme yang 

melibatkan fas-fas ligand (Fas L) atau TRAIL-death Receptor 5 (DR5), 

yang menyebabkan apoptosis pada sel epitel saluran napas dan 

alveolar. Apoptosis pada sel endotel dan sel epitel merusak 

mikrovaskulatur paru dan penghalang sel epitel alveolar, yang 

mengakibatkan kebocoran vaskular dan edema alveolaris, sehingga 

akhirnya menyebabkan hipoksia dalam tubuh. Badai sitokin 

merupkan suatu peristiwa sistem kekebalan tubuh menyerang tubuh 

sendiri, yang pada akhirnya dapat terjadi pada pasien COVID-19 

dalam kondisi kritis. Dalam situasi ini, pasien dapat mengalami 

sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) dan kegagalan 

beberapa organ, seperti jantung, ginjal, hati, dan usus  yang bahkan 

dapat berujung pada kematian (Kurnia, 2021). 

8. Manifestasi Klinis 

Gejala yang dialami oleh pasien COVID-19 umumnya ringan, 

sedang, berat, kritis, dan muncul secara bertahap. Gejala COVID-19 

yang paling umum, yaitu demam, rasa lelah, dan batuk kering. 

Beberapa pasien juga mengalami rasa nyeri, hidung tersumbat, nyeri 

kepala, pilek, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang 

penciuman dan pembauan (Sugihantono et al., 2020). 

Berdasarkan informasi dari negara-negara yang terkena dampak 

awal pandemi COVID-19, sekitar 40% kasus terkonfirmasi positif 

COVID-19 mengalami gejala ringan, 40% mengalami gejala sedang 

3
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yang mencakup pneumonia, 15% kasus mengalami gejala parah, dan 

5% kasus berada dalam kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan 

biasanya dapat sembuh dalam waktu sekitar 1 minggu. Namun, pada 

kasus yang lebih berat, pasien dapat mengalami komplikasi serius 

seperti ARDS, sepsis, syok septik, dan kegagalan multi organ, 

termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut yang dapat berakibat 

fatal. Kelompok yang lebih rentan mengalami keparahan adalah 

orang lanjut usia dan mereka yang memiliki kondisi medis 

sebelumnya seperti hipertensi, gangguan jantung dan paru, diabetes, 

dan kanker (Sugihantono et al., 2020). 

9. Komplikasi 

Coronavirus Disease 2019 merupakan penyakit yang dapat 

menyerang sistem pernapasan yang disebabkan oleh virus SARS-

CoV-2. Seiring berjalannya waktu banyak pasien COVID-19 

mengalami komplikasi di luar sistem pernafasan. Menurut (Zaim et 

al., 2020) komplikasi yang dapat dialami oleh penderita COVID-19, 

yaitu sebagai berikut: 

a. Acute Respiratory Distress Syndrome  

       Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 17% pasien 

mengalami ARDS dan 65% memiliki prognosis yang buruk. 

b. Pneumonia Berat 

Infeksi COVID-19 yang paling umum terjadi dan berdampak 

signifikan adalah pneumonia. Gejala pneumonia dapat berupa 

9

9
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batuk, demam, dispnea, dan infiltrate bilateral yang tampak pada 

rontgen dada. 

c. Gagal Ginjal Akut 

Pasien COVID-19 gagal ginjal akut disebabkan oleh adanya 

nekrosis tubular akut dan kondisi tersebut biasanya muncul seiring 

dengan terjadinya sepsis, syok, dan kegagalan multiorgan. 

d. Sepsis hingga Syok Sepsis 

Sepsis merupakan komplikasi yang disebabkan oleh infeksi 

SARS-CoV-2 dan biasa terjadi pada pasien COVID-19. 

e. Kerusakan Hati 

Pasien COVID-19 memiliki kadar alanine aminotransferase, 

aspartate aminotransferase, dan bilirubin yang abnormal. 

f. Gangguan Pencernaan 

Gangguan pencernaan terbagi menjadi empat kelompok, yaitu 

hepatobiliary, hypmotility, bowel ischemia, dan perdarahan pada 

sistem pencernaan. 

g. Gangguan Sistem Saraf 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ke sistem 

saraf pusat dapat menyebabkan berbagai komplikasi dan memicu 

timbulnya kejang, neuralgia, penurunan kesadaran, dan ataxia. 

h. Gangguan Pembekuan Darah 

Pasien COVID-19 biasa mengalami trombositopenia dan 

peningkatan kadar D-dimer. Peningkatan D-dimer dan tingkat 

9

9

9

9
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degradasi fibrin serta waktu protombin yang memanjang dapat 

menyebabkan prognosis gejala berat menjadi buruk pada pasien 

COVID-19. 

i. Rhabdomyolysis 

Rhabdomyolysis dapat menjadi komplikasi yang lambat 

teridentifikasi akibat nyeri otot. Dan kemungkinan tidak 

memperhatikan hasil pemeriksaan kadar kreatinin kinase dan 

myoglobin. 

10. Diagnosis 

Diagnosis COVID-19 dapat ditegakkan melalui tiga cara, yaitu 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Penegakan diagnosis tidak hanya sebatas dilihat dari anamnesis 

dan pemeriksaan penunjang saja, tetapi diagnosisnya ditentukan 

melalui pemeriksaan laboratorium. Penetapan diagnosis melalui 

pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

imunologi, hematologi dan hemostatis, kimia klinik, urinalisa dan 

cairan tubuh. 

a. Anamnesis 

       Saat menegakkan diagnosis, anamnesis dapat dilakukan 

melalui wawancara langsung dengan pasien (auto anamnesis) 

atau dengan orang tua atau sumber lain (allo anamnesis). Pada 

anamnesis, keluhan utama yang sering ditemukan adalah 

demam, batuk kering atau berdahak, dan kesulitan bernapas atau 

1
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sesak napas. Namun, kondisi demam tidak dijumpai pada 

beberapa keadaan, terutama pada pasien lanjut usia atau mereka 

yang memiliki kondisi imunokompromis. Gejala lain yang dapat 

muncul adalah sakit kepala, nyeri otot, kelelahan, diare, dan batuk 

darah. Pada beberapa kasus, dapat terjadi tanda dan gejala 

infeksi saluran napas akut berat dengan riwayat demam yang 

tinggi (suhu ≥38°C) (Efriza, 2021). 

b. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dapat ditentukan berdasarkan berat atau 

ringannya gejala yang timbul, seperti tanda vital yang 

menunjukkan frekuensi nadi dan napas meningkat, tekanan darah 

meningkat atau turun, suhu tubuh meningkat, saturasi oksigen 

meningkat atau turun, dan tingkat kesadaran dapat tetap baik 

(kompos mentis) atau mengalami penurunan. Dalam pemeriksaan 

fisik paru ditemukan inspeksi tidak simetris pada statis dan 

dinamis, serta kemungkinan adanya retraksi otot pernapasan, 

fremitus yang terasa mengeras, suara redup di area konsolidasi, 

suara napas yang terdengar bronkovesikuler atau bronkial, dan 

ronki kasar (Efriza, 2021). 

c. Pemeriksaan Penunjang 

1) Pemeriksaan Radiologi 

       Pemeriksaan radiologi berperan penting dalam mencegah 

COVID-19. Pemeriksaan radiologi sangat berperan dalam 

1
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membantu dan memantau kemajuan penyakit. Dalam 

beberapa kasus di mana hasil tes virologi menunjukkan hasil 

negatif, pemeriksaan radiologi dapat mengindikasikan adanya 

infeksi paru-paru. Dengan demikian, pemeriksaan radiologi 

mampu mengidentifikasi infeksi virus pada tahap awal. 

Pemeriksaan radiologi pasien COVID-19 dapat dilakukan 

dengan menggunakan pemeriksaan foto toraks dan Computed 

Tomography Scan (CT-Scan) dada. Pemeriksaan radiologi 

toraks memiliki peran penting dalam menetapkan diagnosis 

dan mengevaluasi pengobatan untuk COVID-19. Pemeriksaan 

ini dapat dilakukan dengan menggunakan rontgen dada atau 

CT-Scan dada. Namun, beberapa literatur menunjukkan 

bahwa akurasi diagnosis dari foto toraks tergolong rendah, 

yaitu antara 30-60% untuk COVID-19. Oleh karena itu, hasil 

foto toraks yang tampak normal tidak menutup kemungkinan 

bahwa pasien sebenarnya sedang terinfeksi (Yanti & Hayatun, 

2020). 

Pemeriksaan CT-Scan adalah pemeriksaan yang paling 

efektif untuk mengidentifikasi kelainan akibat COVID-19 di 

paru-paru, terutama pada tahap awal penyakit. Meskipun foto 

toraks memiliki sensitivitas yang lebih rendah dibandingkan CT 

Scan, foto toraks tetap dapat digunakan sebagai langkah awal 

karena lebih mudah diakses dan lebih sederhana dalam 

4
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proses pembersihannya. Pemeriksaan CT-scan menjadi 

metode pencitraan yang penting untuk deteksi dini pasien 

COVID-19. Hasil CT-scan biasanya menunjukkan adanya 

Ground-Glass Opacity (GGO) dan konsolidasi. GGO 

merupakan temuan utama pada CT-scan untuk COVID-19, 

terutama pada pasien dengan gejala ringan. Pemeriksaan CT-

scan termasuk dalam kriteria penegakan diagnosis COVID-19 

yang ditetapkan oleh National Health and Health Commission 

of China di Provinsi Hubei. Kriteria ini diterapkan untuk 

memastikan tindakan perawatan dan isolasi yang tepat waktu, 

tanpa harus menunggu hasil pemeriksaan RT-PCR yang 

memakan waktu di Hubei (Yanti & Hayatun, 2020). 

2) Pemeriksaan Laboratorium 

       Pemeriksaan laboratorium untuk mendiagnosis COVID-19 

meliputi pemeriksaan imunologi, pemeriksaan hematologi dan 

hemostasis, pemeriksaan kimia klinik, dan pemeriksaan 

urinalisa dan cairan tubuh. 

a) Imunologi 

       Metode pengujian serologis umumnya digunakan untuk 

mendeteksi virus melalui antigen atau mengidentifikasi 

antibodi dalam sampel darah. Dua jenis antibodi utama yang 

dimaksud dalam darah adalah IgG dan IgM. Rapid Antigen 

SARS-COV2 adalah metode pemeriksaan imunoserologi 

4

4
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yang menggunakan format tes alur lateral, yang mudah 

digunakan dan sering diterapkan untuk pengujian Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), malaria, dan influenza. 

Antigen-Rapid Detection Test (Ag-RDT) umumnya terdiri 

dari kaset plastik yang memiliki rongga untuk sampel dan 

penyangga, serta strip matriks nitroselulosa yang dilengkapi 

dengan penanda berupa garis uji. Antigen yang menjadi 

target akan membentuk kompleks dengan antibodi 

terkonjugasi. Biasanya, target dari Ag-RDT adalah protein 

nukleokapsid virus yang jumlahnya lebih banyak 

dibandingkan dengan antigen lainnya. Sampel yang 

digunakan untuk Ag-RDT adalah usapan nasal atau 

nasofaringeal (Gunardi, 2021). 

Salah satu kelebihan dari metode rapid antigen SARS-

COV2 adalah bahwa tes ini lebih sederhana, mudah 

dilaksanakan, dan memberikan hasil pemeriksaan dengan 

cepat, dalam waktu sekitar 10-30 menit. Namun, rapid 

antigen memiliki sensitivitas yang lebih rendah 

dibandingkan dengan metode molekuler. Hal tersebut 

dikarenakan bahwa uji cepat antigen memerlukan jumlah 

virus tertentu agar antigen proteinnya dapat terdeteksi 

sebagai hasil positif. Dengan kata lain, uji cepat antigen 

memiliki batas minimum untuk deteksi jumlah virus. Point of 

7
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Care Testing (POCT) yang berbasis IgM atau IgG dirancang 

dengan prinsip imunokromatografi berbasis Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) telah dikembangkan secara 

komersial. Uji ini mudah dilakukan dan tidak memerlukan 

keahlian khusus, sehingga dapat dengan mudah digunakan 

di lingkungan rumah sakit, laboratorium, atau di samping 

tempat tidur pasien. Kit deteksi berbasis ELISA ini umumnya 

menggunakan antigen dari protein N dan protein S, dan 

menunjukkan sensitivitas yang baik terhadap SARS-CoV, 

yaitu masing-masing 94,7% dan 58,9%. Namun, diagnosis 

yang didasarkan pada antibodi kurang akurat jika dilakukan 

pada tahap awal infeksi COVID-19, karena antibodi baru 

mulai terbentuk setelah 7 hari atau lebih setelah terinfeksi 

virus atau setelah gejala muncul. Selain itu, antibodi IgG 

akan tetap ada meskipun pasien telah sembuh, sehingga 

tidak dapat digunakan untuk memantau pengobatan 

(Gunardi, 2021).  

b) Hematologi dan Hemostasis 

       Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu 

pemeriksaan penunjang dalam diagnosis untuk 

mengevaluasi tingkat keparahan penyakit dan memprediksi 

risiko pada pasien COVID-19. Kelainan hematologi yang 

umum ditemukan pada pasien COVID-19 adalah limfopenia. 

5
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Selain itu, beberapa parameter hematologi juga dapat 

digunakan untuk memprediksi keparahan COVID-19, 

seperti leukositosis dan neutrofilia. Parameter Monocyte 

Volume Distribution Width (MDW) juga menunjukkan 

peningkatan yang signifikan pada semua pasien COVID-19, 

terutama pada pasien yang memiliki prognosis buruk (Lippi 

& Plebani, 2020). 

Pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19, terdapat 

penurunan jumlah sel darah putih dan limfosit, serta 

peningkatan jumlah neutrofil. Penurunan yang signifikan 

dalam total limfosit menunjukkan bahwa COVID-19 

berdampak pada banyak sel imun dan mengganggu fungsi 

sistem imun seluler. Parameter neutrofil dengan Area Under 

Curve (AUC) 0,858 menunjukkan bahwa parameter ini 

efektif untuk memprediksi COVID-19, sementara White 

Blood Cell Count (WBC) dengan AUC 0,075 merupakan 

prediktor yang kurang baik untuk COVID-19. Ini 

membuktikan bahwa salah satu parameter sederhana yang 

dapat digunakan untuk skrining COVID-19 adalah neutrofil. 

Pada pasien COVID-19, terjadi peningkatan jumlah neutrofil 

dan penurunan jumlah limfosit. Parameter Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) dihitung berdasarkan jumlah 

neutrofil dan limfosit. Pada pasien COVID-19 yang 

5
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mengalami kondisi parah dan tidak bertahan hidup, nilai 

NLR yang ditemukan lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang memiliki prognosis ringan (Mus et al., 2020). 

c) Kimia Klinik 

       Pemeriksaan kimia klinik pada pasien COVID-19 

menunjukkan perubahan signifikan, seperti peningkatan 

kadar CRP, Lactate Dehydrogenase (LDH), dan penanda 

fungsi hati. Pemeriksaan kimia klinik pada fungsi hati pada 

pasien COVID-19 meliputi Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transaminase (SGOT), Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT), bilirubin total, albumin. Sedangkan 

pemeriksaan kimia klinik pada fungsi ginjal meliputi BUN, 

serum kreatinin, analisa gas darah, dan  LDH. Pemeriksaan 

Analisa gas darah terdiri dari 7 parameter pemeriksaan yaitu 

pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2. Hasil 

pemeriksaan uji fungsi hati menunjukkan bahwa kadar 

Alanine Aminotransferase (ALT) lebih tinggi pada pasien 

dengan kondisi berat dibandingkan dengan pasien dalam 

kondisi ringan. Selain itu, kadar albumin juga terdeteksi lebih 

rendah pada kelompok pasien dengan kondisi berat. Dalam 

pemeriksaan fungsi ginjal, kadar kreatinin ditemukan lebih 

tinggi pada pasien dengan kondisi berat. Sementara itu, 

untuk uji fungsi jantung, kadar Lactate Dehydrogenase 

5
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(LDH) lebih tinggi pada pasien kondisi berat dibandingkan 

dengan kelompok pasien yang memiliki kondisi ringan. 

Dalam pemeriksaan penanda inflamasi, yaitu C-Reactive 

Protein (CRP), pada kelompok pasien dengan kondisi berat, 

ditemukan bahwa pasien yang memiliki kadar CRP <10 

mg/dl adalah 40%, kadar 10-50 mg/dl sebesar 30%, dan 

kadar ≥50 mg/dl sebesar 30%. Sementara itu, pada 

kelompok pasien dengan kondisi ringan, pasien dengan 

kadar CRP <10 mg/dl mencapai 65,3%, kadar 10-50 mg/dl 

sebesar 30,6%, dan kadar ≥50 mg/dl hanya 4%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa lebih banyak pasien dalam kelompok 

kondisi berat mengalami peningkatan kadar CRP 

dibandingkan dengan pasien dalam kelompok kondisi 

ringan (Huang et al., 2020). 

Beberapa penelitian melaporkan adanya berbagai 

abnormalitas dalam hasil pemeriksaan darah pasien 

COVID-19, di antaranya adalah penurunan kadar albumin 

sebesar 75,8%, peningkatan LDH sebesar 57,0%, dan 

peningkatan CRP sebesar 58,3%. Penurunan kadar 

albumin serta peningkatan kadar LDH, kreatinin, AST, dan 

ALT menunjukkan adanya kerusakan pada organ-organ 

ekstrapulmonal, seperti ginjal, hati, dan jantung. Sementara 

itu, CRP berperan dalam respons imun tubuh untuk 

5
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melawan infeksi. Peningkatan kadar CRP menunjukkan 

adanya proses inflamasi yang terjadi selama infeksi COVID-

19 (Aj et al., 2020). 

d) Urinalisa dan Cairan Tubuh 

       Secara khusus, urinalisis mencakup pemeriksaan 

darah samar dalam urin (blood) yang dapat berhubungan 

dengan kerusakan glomerulus, tumor, kerusakan ginjal, dan 

infeksi ginjal. Darah dalam urin juga bisa disebabkan oleh 

menstruasi, serta terkait dengan infeksi virus, aktivitas fisik 

yang berat, dan cedera ringan. Beberapa penelitian telah 

melakukan pemeriksaan urin pada pasien yang terinfeksi 

COVID-19. Banyak penelitian mendukung penggunaan 

mikroskopis urin sebagai prosedur yang penting untuk 

diagnosis dan prognosis. Ditemukan bahwa variasi dalam 

sedimen urin pada pasien dengan disfungsi ginjal berkaitan 

erat dengan hasil klinis, termasuk pemulihan fungsi ginjal, 

kebutuhan untuk dialisis, dan tingkat mortalitas. 

Pemeriksaan sedimen urin terutama melibatkan sel-sel, 

seperti sel darah merah, sel darah putih, Renal Tubular 

Epithelial Cells (RTEC), dan silinder, yang dikategorikan 

menjadi: hialin, granular, lilin, lemak, dan seluler (silinder 

RTEC yang mengandung eritrosit, leukosit, dan sel epitel). 

Keterlibatan ginjal dapat menjadi indikator penting dalam 
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memprediksi perkembangan penyakit menuju kasus yang 

lebih parah, sehingga dapat disimpulkan bahwa urinalisis 

dapat dilakukan pada semua pasien COVID-19. Mikroskopis 

urin dan pemeriksaan sedimen memiliki keuntungan karena 

biayanya yang rendah, ketersediaannya yang luas, serta 

kemudahan teknis yang memungkinkan penggunaan 

peralatan konvensional. Selain itu, analisis parameter 

biokimia spesifik dari urin, pengolahan nilai yang diperoleh 

dengan tepat, dan pengamatan klinis terhadap gejala dapat 

membantu kita memahami lebih baik tingkat keparahan 

penyakit (Morello et al., 2023). 

B. Tinjauan Umum Analisa Gas Darah 

1. Sejarah 

       Tahun 1953 Dr. Severinghaus dihentikan dari pelatihan anastesi 

dan fisiologi oleh draf dokter, lalu ditugaskan ke National Institutes of 

Health sebagai direktur penelitian anestesi di Pusat Klinis yang baru 

dibuka Dr. Severinghaus mengembangkan metode untuk mengukur 

tekanan parsial karbon dioksida (PCO2) dan analisis pH laboratorium 

yang akurat untuk mempelajari pertukaran gas di paru-paru selama 

hipotermia. Dr. Severinghaus juga menentukan konstanta kelarutan 

karbon dioksida dan pKa' dengan lebih tepat. Pada Agustus 1954, 

setelah mendengar Richard Stow menjelaskan penemuan elektroda 
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karbon dioksida, Dr. Severinghaus segera membuat dan 

meningkatkan stabilitasnya serta menguji responsnya.  

      Tahun 1956 Dr. Severinghaus mendengar Leland Clark 

mengungkapkan penemuan elektroda oksigen, kemudian Dr. 

Severinghaus peroleh dan gunakan untuk membuat kuvet yang 

memungkinkan pengukuran tekanan parsial oksigen pO2 darah 

secara akurat. Bersama teknisi Bradley, Dr. Severinghaus 

menggabungkan kedua elektroda tersebut untuk menciptakan sistem 

analisis gas darah pertama pada tahun 1957 dan 1958, dan segera 

menambahkan elektroda pH. Penganalisis gas darah ini berkembang 

pesat di pasar. Dr. Severinghaus juga bekerja sama dengan Astrup 

dan ilmuwan Denmark lainnya untuk mempelajari efek Haldane dan 

Bohr serta konsep kelebihan basa selama dua sabatikal di 

Kopenhagen. Kolaborasinya dengan Astrup dan Roughton mengenai 

kurva disosiasi oksigen membawanya untuk merancang persamaan 

Hill yang dimodifikasi, yang sangat sesuai dengan kurva disosiasi 

oksigen manusia yang lebih baru, serta alat pengukur gas darah yang 

menyelesaikan masalah terkait pCO2, pH, dan keseimbangan asam-

basa. Analisis gas darah ini telah merevolusi bidang kedokteran klinis 

serta fisiologi kardiorespirasi dan metabolik (Severinghaus, 2002). 

2. Definisi 

       Analisa gas darah adalah pemeriksaan laboratorium yang 

penting untuk menilai oksigenasi klinis, status asam-basa pada 61
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pasien yang sakit kritis, serta tingkat kompensasi yang telah terjadi. 

Penelitian AGD berfokus pada proses pertukaran gas antara paru-

paru dan darah, serta antara darah dan jaringan (Rosanti dan 

Sumedi, 2024). 

Analisa gas darah adalah parameter pemeriksaan yang sering 

digunakan untuk menilai tekanan parsial gas dalam darah serta 

kandungan asam basa. Gangguan keseimbangan asam-basa dapat 

menyebabkan komplikasi pada berbagai penyakit, sehingga menjadi 

faktor risiko yang dapat mengancam jiwa (Dani et al., 2022). 

3. Metabolisme 

Analisa gas darah adalah pemeriksaan rutin yang sangat penting 

untuk memantau keseimbangan asam-basa, efektivitas pertukaran 

gas, serta kondisi kontrol pernapasan. Gangguan dalam 

keseimbangan asam-basa dapat memperburuk berbagai kondisi 

penyakit hingga mengancam nyawa. Penyakit yang dapat diperiksa 

menggunakan analisa gas darah yaitu ARDS, sepsis berat, syok 

septik, syok hipovolemik, ketoasidosis diabetikum, asidosis tubulus 

ginjal, gagal napas akut, gagal jantung, henti jantung, asma, dan 

kelainan metabolisme bawaan. Sistem pernapasan terdiri dari tiga 

komponen utama, yaitu mekanisme pompa, membran untuk 

pertukaran gas, dan kontrol saraf pusat. Hal ini mendasari 

keseluruhan fungsi pernapasan dan sirkulasi, yang tidak hanya 

memastikan efisiensi dalam pertukaran gas, tetapi juga kemampuan 

20
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untuk beradaptasi dengan kebutuhan hidup lainnya. Perubahan pada 

salah satu komponen sistem pernapasan atau interaksinya dengan 

sistem sirkulasi dapat menyebabkan berbagai manifestasi klinis. 

Salah satu manifestasi yang paling serius dan umum terjadi adalah 

abnormalitas pada PaO2 dan PaCO2, yang dikenal sebagai gagal 

napas (Lakhani et al., 2021).  

       Proses pertukaran gas di paru-paru terjadi melalui proses 

inhalasi dan ekshalasi. Proses inhalasi yaitu ketika seseorang 

bernapas, udara masuk ke paru-paru dan Oksigen (O2) dari udara 

berdifusi ke dalam darah di kapiler paru-paru, proses ini terjadi melalui 

membran alveolar yang tipis. Sedangkan proses ekshalasi yaitu 

Karbon Dioksida (CO2), yang merupakan produk sampingan dari 

metabolisme sel, bergerak dari darah ke alveoli untuk dikeluarkan 

saat bernapas. Di dalam tubuh terdapat sekitar 98% oksigen diangkut 

oleh hemoglobin dalam sel darah merah, sementara sisanya terlarut 

dalam plasma. Hemoglobin mengikat oksigen di paru-paru dan 

melepaskannya di jaringan tubuh yang membutuhkannya. 

Sedangkan karbon dioksida: sekitar 70% CO2 diangkut dalam bentuk 

Ion Bikarbonat (HCO3‾) setelah bereaksi dengan air, sekitar 20-23% 

terikat pada hemoglobin, dan sisanya terlarut dalam plasma. Proses 

ini membantu menjaga keseimbangan pH. pH darah normal berkisar 

antara 7,35 hingga 7,45. Keseimbangan ini dipengaruhi oleh 

konsentrasi CO2 dan HCO3‾ (Lakhani et al., 2021).  

46
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       Asidosis respiratorik terjadi karena hipoventilasi alveolar 

sehingga menyebabkan peningkatan pCO2 dan penurunan pH. 

Beberapa penyebabnya adalah penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK), penggunaan obat-obatan, obesitas berat, dan cedera otak. 

Pada kasus ini, terjadi peningkatan pCO2 karena seseorang yang 

bernapas terlalu pendek atau terlalu lambat dapat mengalami 

kekurangan pemenuhan O2. Akibatnya, jumlah CO2 meningkat di 

dalam tubuh dan bergabung dengan H2O  yang dapat menyebabkan 

reaksi bergeser ke kanan. Kondisi ini menyebabkan peningkatan 

H
+ dan HCO3‾ (Gilang et al., 2022). Reaksi kimia dari asidosis 

respiratorik:  

 

        Asidosis metabolik merupakan gangguan asam-basa yang 

menyebabkan penurunan konsentrasi HCO3‾. Hal ini berkaitan 

dengan terganggunya keseimbangan massa akibat asupan H
+

 

makanan dan metabolik yang melebihi ekskresi H
+

 sehingga 

menyebabkan penurunan HCO3‾ dan pH. Beberapa penyebabnya 

adalah metabolisme anaerob yang menyebabkan kelebihan produksi 

asam, pada asidosis laktat dan pemecahan lemak atau asam amino 

yang mengakibatkan ketoasidosis (Villar et al., 2020). Rekasi kimia 

dari asidosis metabolik : 

 

H2O + ↑ CO2 → H2CO3 → ↑ H+ + ↑ HCO3‾ 

 

H2O + ↑ CO2 ← H2CO3 ← ↑ H
+

 + ↓ HCO3‾ 
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       Alkalosis respiratorik terjadi karena hiperventilasi alveolar 

sehingga menyebabkan penurunan pCO2 dan peningkatan pH. 

Beberapa penyebabnya adalah kecemasan, hipoksia, atau ventilasi 

buatan yang berlebihan. Kondisi alkalosis respiratorik terjadi ketika 

hiperventilasi alveolar meningkat, tetapi tidak disertai oleh 

peningkatan pembentukan CO2 sehingga pCO2 menurun. Akibatnya, 

reaksi bergeser ke kiri yang mengakibatkan penurunan H
+
 dan HCO3‾ 

(Gilang et al., 2022). Reaksi kimia alkalosis respiratorik : 

 

       Alkalosis metabolik merupakan gangguan asam-basa yang 

disebabkan karena peningkatan konsentrasi bikarbonat plasma. 

Alkalosis metabolik dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu responsif 

klorida dan responsif non-klorida yang ditandai dengan peningkatan 

HCO3‾ dan pH. Beberapa penyebabnya adalah muntah, hipovolemia, 

dan diuretik. Penurunan H
+
 dalam tubuh akan menggeser 

keseimbangan ke kanan yang menyebabkan penurunan pCO2 

(Gilang et al., 2022). Reaksi kimia alkalosis metabolik : 

  

 

Interpretasi hasil AGD dapat menunjukkan berbagai jenis gangguan, 

yang secara umum dapat diklasifikasikan ke dalam gangguan 

respiratorik dan gangguan metabolik, baik dalam bentuk asidosis 

H2O + ↓ CO2 ← H2CO3 ← ↓ H+ + ↓ HCO3‾ 

 

H2O + ↓ CO2 → H2CO3 → ↓ H
+

 + ↑ HCO3‾ 
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maupun alkalosis. Berikut ini tabel mengenai jenis gangguan hasil 

pemeriksaan analisa gas darah yaitu sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Jenis Gangguan Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah 

Jenis Gangguan pH pCO2 HCO3‾ 

Asidosis Respiratorik 
1. Tidak Terkompensasi 
2. Kompensasi Sebagian 
3. Kompensasi Sempurna 

 
↓ 
↓ 
N 

 
↑ 
↑ 
↑ 

 
N 
↓ 
↓ 

Asidosis Metabolik 
1. Tidak Terkompensasi 
2. Kompensasi Sebagian 
3. Kompensasi Sempurna 

 
↓ 
↓ 
N 

 
N 
↓ 
↓ 

 
↓ 
↓ 
↓ 

Alkalosis Respiratorik 
1. Tidak Terkompensasi 
2. Kompensasi Sebagian 
3. Kompensasi Sempurna 

 
↑ 
↑ 
N 

 
↓ 
↓ 
↓ 

 
N 
↓ 
↓ 

Alkalosis Metabolik 
1. Tidak Terkompensasi 
2. Kompensasi Sebagian 
3. Kompensasi Sempurna 

 
↑ 
↑ 
N 

 
N 
↑ 
↑ 

 
↑ 
↑ 
↑ 

Sumber : Wahyuningsih, 2022 

4. Klasifikasi 

       Parameter pemeriksaan analisa gas darah terdiri dari 2 kelompok 

besar, yaitu parameter status asam basa (pH, HCO3‾, dan BE) dan 

parameter status oksigenasi (pCO2 , pO2, dan SaO2 ) (Kusuma dan 

Rachmawati, 2019). Pemeriksaan analisa gas darah terdiri dari 7 

parameter pemeriksaan,  yaitu pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, 

dan SO2. 

a. pH 

       pH adalah logaritma negatif pada konsentrasi ion hydrogen 

yang dipakai untuk menentukan asiditas atau alkalinitas cairan 

tubuh. Nilai normal dari pH adalah 7,35 sampai 7,45. Nilai pH 10

26

29
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kurang dari 7,35 menunjukkan terjadinya asidosis, baik asidosis 

respiratorik maupun asidosis metabolik. Sedangkan nilai pH lebih 

dari 7,45 menandakan terjadinya alkalosis, baik alkalosis 

respiratorik maupun alkalosis metabolik (Denny et al., 2016). 

b. Tekanan Parsial Karbon Dioksida  

Tekanan Parsial Karbon Dioksida (pCO2) adalah salah satu 

parameter penting dalam pemeriksaan analisa gas darah yang 

bertujuan untuk merefleksikan status ventilasi pasien. Peningkatan 

pCO2 menunjukkan terjadinya kompensasi dari paru-paru. Nilai 

normal pCO2 adalah 35-45 mmHg. Apabila terjadi peningkatan 

pCO2 (>45 mmHg) menunjukkan hipoventilasi yang dapat terjadi 

pada asidosis respiratorik. Sedangkan jika terjadi penurunan pCO2 

(<35 mmHg) menunjukkan hiperventilasi yang dapat terjadi pada 

alkalosis respiratorik (Jaya et al., 2023). 

c. Tekanan Parsial Oksigen  

 Tekanan Parsial Oksigen (pO2) adalah indikator penting untuk 

menilai oksigenasi darah, dengan nilai normal pada darah arteri 

berkisar antara 80 hingga 100 mmHg. PO2 diukur secara 

amperometri. Sebagian besar kandungan total oksigen dalam 

darah terikat pada hemoglobin. Meskipun pO2 memberikan 

informasi fisiologis yang terbatas dalam konteks keseimbangan 

asam-basa, pO2 juga menunjukkan apakah oksigen dalam darah 

arteri mencukupi dan mengukur seberapa efektif paru-paru dalam 

20

99

99

107
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mengambil oksigen dari atmosfer ke dalam darah. Peningkatan 

pO2 dapat terjadi pada orang yang bernapas di lingkungan dengan 

kandungan O2 tinggi, dan pemberian oksigen 100% dapat 

meningkatkan pO2 hingga mencapai 640 mmHg (Kusuma & 

Rachmawati, 2019). 

d. Base Excess in the Extracellular Fluid  

Base Excess in the Extracellular Fluid (BEecf) adalah 

parameter dalam pemeriksaan analisa gas darah yang 

menggambarkan jumlah kelebihan atau kekurangan buffer basa 

terutama bikarbonat dalam cairan ekstraseluler. Nilai normal BEecf 

yaitu -2mEq/L sampai +2mEq/L. Dasar untuk ini adalah bahwa O2 

dan CO2 in vivo tidak hanya seimbang dengan darah tetapi juga 

dengan semua ruang cairan ekstraseluler. Kapasitas buffer jauh 

lebih tinggi dalam darah dengan hemoglobin dibandingkan dengan 

ruang interstisial, yang tidak mengandung hemoglobin dan 

selanjutnya memiliki kapasitas buffer yang jauh lebih rendah 

(Kofstad, 2019). 

e. Bikarbonat  

Bikarbonat (HCO3‾) adalah substansi alkalin yang jumlahnya 

dapat mencapai lebih dari separuh jumlah basa total di dalam 

darah. Nilai HCO3‾ dalam rentang normal yaitu 22-26 mmol/L. 

Pasien dinyatakan dalam keadaan asidosis metabolik apabila nilai 

pH dan kadar HCO3‾ menurun sedangkan alkalosis metabolik 

10

34

103

103

Page 78 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 78 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



42 
 
 

 

 
 

apabila nilai pH dan kadar HCO3‾ naik. Bikarbonat berperan sangat 

penting dalam mempertahankan rentang pH 7,35-7,45 (Denny et 

al., 2016). 

f. Total Carbon Dioxide  

Total Carbon Dioxide (TCO2) adalah salah satu parameter 

dalam pemeriksaan analisa gas darah untuk memgukur total kadar 

karbon dioksida dalam darah. Nilai normal TCO2 yaitu 22-29 

mEq/L. Total kandungan karbon dioksida (TCO2) dapat dihitung 

dari nilai pH dan pCO2 yang diukur menurut bentuk persamaan 

Henderson-Hasselbalch yang disederhanakan  atau diukur secara 

langsung (Chittamma & Vanavanan, 2019). 

g. Saturasi Oksigen  

       Saturasi Oksigen (SO2) merupakan persentase oksigen dalam 

darah yang berkaitan dengan hemoglobin. Nilai normal SO2 yaitu 

95-100%. Pengukurannya dilakukan secara tidak langsung dengan 

menghitung kadar PaO2 dan pH atau diukur secara langsung 

melalui ko-oksimetri. Gabungan antara saturasi oksigen tekanan 

parsial oksigen dan hemoglobin menandakan jaringan 

teroksigenasi (Denny et al., 2016). 

5. Fungsi Pemeriksaan pada Status Klinis 

       Pemeriksaan analisa gas darah biasanya direkomendasikan oleh 

dokter jika seseorang mengalami gejala masalah pernafasan dan 

pada pasien yang sudah terinfeksi virus COVID-19. Secara berkala 

10

10

29
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bagi seseorang yang mengalami kondisi masalah pernafasan 

menyebabkan kekurangan oksigen akut atau kronis. Selain itu, 

pemeriksaan AGD dapat dilakukan untuk memeriksa kondisi organ 

jantung dan ginjal, serta memeriksa gejala yang disebabkan oleh 

gangguan distribusi oksigen dan karbon dioksida atau keseimbangan 

pH dalam darah, seperti sesak napas, kesulitan bernapas, mual, 

pusing, dan penurunan kesadaran. Pemeriksaan AGD mengukur 

kadar pH, pCO2, dan HCO3‾  pada darah melalui pembuluh darah 

arteri yang kemudian ditentukan hasil setelah diperiksa, kemudian 

hasil tersebut dapat dinyatakan asam atau basa pada pH dan 

metabolik atau respiratorik pada pCO2  dan HCO3‾  (Santika et al., 

2023). 

6. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Analisa Gas Darah 

       Faktor-faktor yang mempengaruhi AGD adalah homogenisasi. 

Homogenisasi juga berfungsi untuk mencegah efek konsentrasi 

akibat sentrifugasi, yang dapat menyebabkan kesalahan pada 

sampel darah utuh. Pemeriksaan gas darah dapat dipengaruhi oleh 

faktor pengiriman sampel dan penyimpanan sampel sebelum sampel 

tersebut dianalisa. Selain itu dipengaruhi oleh faktor  suhu terhadap 

nilai PH dan PaCO2. Selain suhu, penyimpanan sampel juga akan 

mempengaruhi nilai gas darah. Penyimpanan ini akan membuat delay 

analisa sehingga menurunkan akurasi nilai status darah. Dalam 

pemeriksaan AGD khususnya pengumpulan dan penanganan 

16
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spesimen darah arteri yang tidak tepat dapat menghasilkan hasil yang 

salah. Penyebab hasil pemeriksaan yang tidak akurat yaitu jumlah 

heparin yang tidak tepat dalam jarum suntik dan pencampuran yang 

tidak tepat setelah darah diambil  (Sofa et al., 2024). 

7. Metode dan Prosedur Pemeriksaan Laboratorium 

a. Metode AutoAnalyzer 

1) Sejarah 

       Tahun 1956, Leonard Skeggs mengembangkan sistem 

praktis dan sepenuhnya otomatis pertama untuk mengukur urea, 

glukosa, dan kalsium. AutoAnalyzer merupakan sebuah 

instrumen yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan khusus 

laboratorium kimia klinis. Alat ini melakukan analisis darah dari 

awal hingga akhir tanpa campur tangan manual oleh seorang 

teknolog. Skeggs mengembangkan beberapa modul untuk 

mengotomatiskan berbagai langkah dan modelnya diproduksi 

oleh Technicon Corporation, Tarrytown, NY, AS. Pada tahun 

1956, Skeggs dan Technicon Company meluncurkan 

AutoAnalyzer aliran kontinu tunggal dan multisaluran technicon 

yang tersedia secara komersial, model AutoAnalyzer awal dijual 

seharga $3.500.9. Alat ini terdiri dari membran dialisis untuk 

filtrat bebas protein, tabung tygon, gelembung udara untuk 

memisahkan sampel pasien dan tabung scrub, kumparan 

pencampur, kuvet aliran dengan pemantauan fotometrik, dan 
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perekam diagram strip. Desain selanjutnya menawarkan analisis 

simultan lebih dari 20 analit pada 150 sampel per jam.  

       Sistem multi saluran merupakan penganalisa batch non-

selektif, yaitu mereka melakukan serangkaian pengujian pada 

setiap sampel terlepas dari apakah semua pengujian diminta 

atau tidak. Analisis aliran berkelanjutan mengubah karakter 

pengujian kimia klinis sehingga hanya beberapa menit, bukan 

jam atau bahkan hari yang dibutuhkan untuk menyelesaikan 

analisis, dan personel bebas mengembangkan pengujian untuk 

subspesialisasi seperti toksikologi, endokrinologi, dan diagnostik 

molekuler. Autoanalyzer mencapai titik puncaknya dengan 

Sequential Multiple Analyzer with Computer (SMAC) pada tahun 

1974, yang memiliki komputer internal. Keuntungan 

autoanalyzer yaitu lebih sedikit tenaga kerja, analisis cepat, dan 

penggunaan panel penyaringan. Kerugiannya adalah 

penerapan konsep kkedokteran defensif sebagai respons 

terhadap ancaman gugatan malapraktik, dan ini secara tidak 

perlu meningkatkan beban kerja laboratorium (Armbruster et al., 

2014). 

2) Definisi 

       AutoAnalyzer adalah alat analisis otomatis yang 

menggunakan metode aliran khusus yang dikenal sebagai 

Continuous Flow Analysis (CFA). Sebagai salah satu perangkat 
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laboratorium modern, AutoAnalyzer (analyzer kimia) dilengkapi 

dengan sistem sequensial multiple analysis yang mampu 

melakukan pemeriksaan dengan berbagai macam parameter. 

Alat ini dirancang untuk melakukan analisis kimia secara 

otomatis dan dapat digunakan untuk mengukur kandungan air, 

gas, mineral, logam, serta bahan biologis dalam suatu larutan 

(Mahmudah, 2019). 

3) Prosedur Pemeriksaan 

a) Pra Analitik 

1. Persiapan Pasien 

       Proses identifikasi pasien yang benar sangat penting 

karena akan mempengaruhi proses validasi hasil 

pemeriksaan dan interpretasi hasil. Tindakan yang dapat 

dilakukan adalah tanya jawab dengan pasien untuk 

mengonfirmasi kebenaran identitas. Diperlukan identifikasi 

pasien berupa nama lengkap, jenis kelamin, dan tanggal 

lahir atau nomor rekam medik. Pemberian label identitas 

pada wadah atau tabung sampel harus dilakukan segera 

setelah sampel diperoleh. Hal ini dimaksudkan untuk 

menghindari sampel tertukar atau hilang. Penulisan 

identitas juga harus dilengkapi dengan data, seperti waktu 

pengambilan sampel, tempat pengambilan sampel, jenis 

sampel, dan suhu tubuh pasien (Denny et al., 2016). 
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2. Persiapan Spesimen 

       Hal yang perlu diperhatikan dalam persiapan spesimen 

adalah jenis spesimen dan antikoagulan yang digunakan. 

Spesimen yang direkomendasikan dan menjadi gold 

standard pemeriksaan AGD adalah darah arteri, karena 

darah kapiler dan vena tidak dapat mengukur parameter 

pO2. Sedangkan antikoagulan yang digunakan adalah 

heparin. Heparin yang digunakan sebaiknya berbentuk 

kering untuk mengurangi resiko pengenceran (Gilang et al., 

2022). 

3. Persiapan Alat dan Bahan 

       Persiapan alat dan bahan  pada pemeriksaan  AGD 

metode AutoAnalyzer yaitu dilakukan kewaspadaan 

standar dengan menggunakan alat pelindung diri level 2 

seperti handscoon, masker, kacamata pelindung dan jas 

laboratorium. Alat yang digunakan adalah alat Analyzer 

ABL90 Flex Plus, syringe heparinized, tourniquet, tutup 

karet, dan rak sampel . Bahan yang digunakan adalah 

darah arteri, alcohol swab 70%, kapas kering dan reagen 

pemeriksaan AGD yaitu Quality Control Ampoules, 

kalibrator dan larutan kontrol, serta wash solution. 
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4. Cara Pengambilan Sampel Darah Arteri 

       Cara pengambilan darah arteri dalam pemeriksaan 

AGD yaitu posisikan pasien dengan benar (berbaring rata). 

Kemudian melakukan tes allen untuk menilai sirkulasi 

darah dengan cara tekan bagian arteri radialis dan ulnaris 

secara bersamaan hingga menghalangi aliran darah ke 

tangan, lepaskan tekanan pada arteri ulnaris, dan lihat 

apakah warna tangan kembali normal dalam 5-15 detik (tes 

positif ditandai dengan tangan berwarna merah muda atau 

kembali ke warna normal, sedangkan tes negatif ditandai 

dengan tangan tidak berubah warna menjadi merah muda). 

Jika tes allen negatif, arteri radialis tidak boleh digunakan 

dan pilih arteri lain. Setelah melakukan tes allen, posisikan 

lengan pasien di tempat yang datar, ganjal menggunakan 

bantal sehingga pergelangan tangan bagian belakang 

membentuk sudut 45°C. Kemudian disinfeksi lokasi 

penusukan menggunakan alkohol swab 70% dan biarkan 

hingga kering. Masukkan jarum pada sudut 45°C, posisi jari 

telunjuk kira-kira 1 cm dari lokasi penusukan untuk 

menghindari kontaminasi. Jika jarum masuk ke pembuluh 

darah yang tepat, darah akan mengisi spuit sendiri. Setelah 

itu, jika darah telah memenuhi volume yang diinginkan tarik 

jarum kemudian menekan kapas beberapa saat dan 
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menempelkan plaster ke daerah pengambilan sampel. 

Memberi label identitas pasien pada sampel.  (Gilang et al., 

2022). 

5. Prinsip Pemeriksaan 

       Prinsip pemeriksaan AutoAnalyzer pada pemeriksaan 

AGD didasarkan pada metode elektrokimia yang 

melibatkan elektroda khusus untuk mengukur tekanan 

parsial gas (PaO2 dan PaCO2) dan pH dalam darah dan 

dilakukan dengan cara otomatis menggunakan perangkat 

yang mengintegrasikan sistem sensor, analisis data, dan 

koreksi suhu untuk memberikan hasil yang akurat dan 

cepat. 

b) Analitik 

       Menurut (Gilang et al., 2022) cara kerja pemeriksaan 

AGD metode AutoAnalyzer yaitu sebagai berikut: 

1. Nyalakan alat dengan menekan tombol Power ON. 

Lakukan kalibrasi dan secara otomatis alat akan 

melakukan kalibrasi. Pastikan tiap-tiap parameter 

terkalibrasi dengan baik dengan melihat status kalibrasi. 

2. Setelah dikalibrasi alat akan siap untuk melakukan 

pemeriksaan (ready for analysis) yang ditandai dengan 

keluarnya jarum atau slang aspirasi (probe). 
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3. Homogenkan sampel sebelum melakukan pemeriksaan, 

lalu buka penutup atau sumbat karet pada spuit. 

4. Buang beberapa tetes darah 

5. Masukkan probe pada alat ke dalam lubang spuit. Tekan 

analyze, darah akan terisap secara otomatis. 

6. Jika prosedur selesai, probe akan masuk Kembali ke dalam 

alat. 

7. Masukkan ID pasien atau gunakan barcode. 

8. Lakukan pengisian jenis sampel (arteri, vena, atau kapiler), 

suhu tubuh, dan informasi lain yang diminta oleh alat. 

9. Dalam beberapa menit, hasil akan keluar melalui printer. 

 

Gambar 2.2 Alat Analyzer ABL90 Flex Plus 

(Sumber: Radiometer, 2024) 

c) Pasca Analitik 

       Nilai normal pH darah (dewasa yaitu 7,35-7,45 dan anak-

anak yaitu 7,36-7,44), pCO2 (35-45 mmHg), pO2 (80-100 58
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mmHg),  BEecf (-2mEq/L sampai +2mEq/L), HCO3‾ (22-26 

mmol/L), TCO2 (22-29 mEq/L), dan SO2 (95-100%) (Gilang et 

al., 2022).  

4) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan 

       Pemeriksaan gas darah dapat dipengaruhi oleh faktor 

pengiriman sampel dan penyimpanan sampel sebelum sampel 

tersebut dianalisa. Selain itu dipengaruhi oleh faktor  suhu 

terhadap nilai pH dan PaCO2. Selain suhu, penyimpanan 

sampel juga akan mempengaruhi nilai gas darah. Penyimpanan 

ini akan membuat delay analisa sehingga menurunkan akurasi 

nilai status darah (Sofa et al., 2024). 

b. Metode Point-of-Care Testing  

1) Sejarah 

       Tahun 1972, Dr. Kost memulai penelitian mengenai 

biosensor dan pemantauan perubahan pH dalam kondisi 

kardiopulmoner dan syok in vivo. Dr. Kost mengembangkan 

konsep baru dalam pengujian yang berfokus pada pasien 

dengan menggunakan visualisasi yang menggambarkan 

patofisiologi klinis. Sebelumnya, pada tahun 1955 terdapat 

dokumentasi mengenai perawatan pasien di tempat perawatan 

yang dibawa ke Inggris dalam pengujian manual hematologi. 

Kemudian, pada awal tahun 1980, Dr. Kost menciptakan istilah 

"pengujian di tempat perawatan" kemudian melakukan 

16

16

Page 88 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 88 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



52 
 
 

 

 
 

pengukuran serial kalsium terionisasi menggunakan biosensor 

dalam darah utuh di samping tempat tidur pasien yang menjalani 

transplantasi hati di University of California, Davis, Medical 

Center. Dr. Kost secara langsung melakukan analisis darah 

lengkap di ruang operasi di samping pasien dan segera 

melaporkan hasilnya kepada tim anestesiologi dan bedah, 

kemudian mengambil tindakan berdasarkan informasi tersebut.  

       Temuan penting yang dihasilkan adalah adanya disosiasi 

patofisiologis antara kalsium terionisasi dan kalsium total yang 

disebabkan oleh efek khelasi akibat transfusi darah besar-

besaran yang diperlukan untuk menjaga volume vaskular pasien 

pada awal transplantasi hati. Melalui penerapan POC secara 

real-time di ruang operasi, Dr. Kost menunjukkan bahwa kalsium 

terionisasi tidak dapat dihitung dengan akurat menggunakan 

rumus koreksi multiparameter dan tidak dapat diprediksi. 

Kalsium harus diukur secara langsung dan cepat dalam darah 

utuh menggunakan instrumen berbasis biosensor untuk Ca2+ 

(Na+ dan K+). Dengan meminimalkan waktu penyelesaian terapi 

pada saat yang tepat, tim anestesiologi dan bedah dapat segera 

menindaklanjuti hasil tersebut untuk mendukung fungsi 

kardiovaskular pasien. Hingga saat ini, respon cepat POC telah 

terbukti sangat penting untuk pengobatan berbasis bukti yang 

tepat waktu selama situasi krisis pasien (Liu et al., 2019). 
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2) Definisi 

       Point of care testing adalah metode pemeriksaan alternatif 

yang diharapkan dapat mempercepat waktu penyelesaian Turn 

Around Time (TAT), menyediakan data dengan lebih cepat, serta 

mengurangi kesalahan yang terjadi sebelum dan setelah 

analisis yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. POCT 

memungkinkan AGD dilakukan lebih dekat dengan pasien dan 

hasilnya lebih cepat, sehingga dapat lebih cepat mengambil 

keputusan dalam manajemen pasien (Indrawati, 2023). 

3) Prosedur Pemeriksaan 

a) Pra Analitik 

1. Persiapan Pasien 

       Proses identifikasi pasien yang benar sangat penting 

karena akan mempengaruhi proses validasi hasil 

pemeriksaan dan interpretasi hasil. Tindakan yang dapat 

dilakukan adalah tanya jawab dengan pasien untuk 

mengonfirmasi kebenaran identitas. Diperlukan identifikasi 

pasien berupa nama lengkap, jenis kelamin, dan tanggal 

lahir atau nomor rekam medik. Pemberian label identitas 

pada wadah atau tabung sampel harus dilakukan segera 

setelah sampel diperoleh. Hal ini dimaksudkan untuk 

menghindari sampel tertukar atau hilang. Penulisan 

43

43

43

68

96

Page 90 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 90 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



54 
 
 

 

 
 

identitas juga harus dilengkapi dengan data, seperti waktu 

pengambilan sampel, tempat pengambilan sampel, jenis 

sampel, dan suhu tubuh pasien (Denny et al., 2016). 

2. Persiapan Spesimen 

       Hal yang perlu diperhatikan dalam persiapan spesimen 

adalah jenis spesimen dan antikoagulan yang digunakan. 

Spesimen yang direkomendasikan dan menjadi gold 

standard pemeriksaan AGD adalah darah arteri, karena 

darah kapiler dan vena tidak dapat mengukur parameter 

pO2. Sedangkan antikoagulan yang digunakan adalah 

heparin. Heparin yang digunakan sebaiknya berbentuk 

kering untuk mengurangi resiko pengenceran (Gilang et al., 

2022). 

3. Persiapan Alat dan Bahan 

       Persiapan alat dan bahan  pada pemeriksaan  AGD 

metode POCT yaitu dilakukan kewaspadaan standar 

dengan menggunakan alat pelindung diri level-2 seperti 

handscoon, masker, kacamata pelindung dan jas 

laboratorium. Alat yang digunakan adalah alat Siemens 

EPOC NXS, epoc test card, syringe heparinized, 

tourniquet, tutup karet, dan rak sampel. Bahan yang 

digunakan adalah darah arteri, alkohol swab 70%, dan 

kapas kering. 
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4. Cara Pengambilan Sampel Darah Arteri 

       Cara pengambilan darah arteri dalam pemeriksaan 

AGD yaitu posisikan pasien dengan benar (berbaring rata). 

Kemudian melakukan tes allen untuk menilai sirkulasi 

darah dengan cara tekan bagian arteri radialis dan ulnaris 

secara bersamaan hingga menghalangi aliran darah ke 

tangan, lepaskan tekanan pada arteri ulnaris, dan lihat 

apakah warna tangan kembali normal dalam 5-15 detik (tes 

positif ditandai dengan tangan berwarna merah muda atau 

kembali ke warna normal, sedangkan tes negatif ditandai 

dengan tangan tidak berubah warna menjadi merah muda). 

Jika tes allen negatif, arteri radialis tidak boleh digunakan 

dan pilih arteri lain. Setelah melakukan tes allen, posisikan 

lengan pasien di tempat yang datar, ganjal menggunakan 

bantal sehingga pergelangan tangan bagian belakang 

membentuk sudut 45°C. Kemudian disinfeksi lokasi 

penusukan menggunakan alkohol swab 70% dan biarkan 

hingga kering. Masukkan jarum pada sudut 45°C, posisi jari 

telunjuk kira-kira 1 cm dari lokasi penusukan untuk 

menghindari kontaminasi. Jika jarum masuk ke pembuluh 

darah yang tepat, darah akan mengisi spuit sendiri. Setelah 

itu, jika darah telah memenuhi volume yang diinginkan tarik 
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jarum kemudian menekan kapas beberapa saat dan 

menempelkan plaster ke daerah pengambilan sampel. 

Memberi label identitas pasien pada sampel (Gilang et al., 

2022). 

5. Prinsip Pemeriksaan 

       Prinsip pemeriksaan AGD metode POCT didasarkan 

pada Biosensorik Reflektance Detection yaitu darah 

diletakkan pada strip (sensor), Light Emmiting Diode (LED) 

memancarkan cahaya ke sampel darah, sebagian cahaya 

diserap dan sebagian dipantulkan, sensor mendeteksi 

jumlah cahaya yang dipantulkan, besarnya cahaya yang 

dipantulkan sebanding dengan besarnya analit yang dapat 

terlihat pada layar (Impreso & En, 2020). 

b) Analitik 

       Menurut (Healthineers, 2025) cara kerja pemeriksaan 

AGD metode POCT Epoc NXS yaitu sebagai berikut: 

1. Nyalakan alat dengan menekan tombol Power ON. 

2. Hubungkan Epoc Reader dengan Epoc NXS. Pastikan 

kedua perangkat terhubung dengan baik. 

3. Melakukan pengambilan sampel darah arteri. Sampel 

darah dapat diambil dari pembuluh darah arteri, vena, atau 

kapiler. Untuk hasil yang lebih akurat darah arteri lebih 

disarankan. 
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4. Setelah itu, buka pouch test card untuk melakukan tes. 

Test card ini berisi sensor yang akan menganalisis gas 

darah. 

5. Masukkan sampel darah ke dalam pouch yang tersedia 

pada test card. Pastikan tidak ada gelembung udara 

dalam sampel. 

6. Setelah test card dimasukkan, alat akan melakukan 

kalibrasi otomatis. Proses ini memastikan bahwa alat 

berfungsi dengan baik dan hasil yang diperoleh akurat. 

7. Setelah kalibrasi selesai, alat akan mulai menganalisis 

sampel darah. Proses ini melibatkan pengukuran berbagai 

parameter, termasuk pH, tekanan parsial oksigen (pO2), 

tekanan parsial karbon dioksida (pCO2), dan kadar 

bikarbonat (HCO3‾). 
8. Hasil akan ditampilkan di layar Epoc NXS. Hasil ini 

mencakup nilai-nilai gas darah yang relevan dan dapat 

digunakan untuk menilai status respirasi dan metabolisme 

pasien. 

8
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Gambar 2.3 Alat Siemens EPOC NXS 

(Sumber: Healthcare, 2020) 

c) Pasca Analitik 

      Nilai normal pH (7,35-7,45), pCO2 (35-45 mmHg), pO2 

(75-100 mmHg),  dan HCO3‾ (22-26 mEq/L) (Denny et al., 

2016). 

4) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan 

       Pemeriksaan gas darah dapat dipengaruhi oleh faktor 

pengiriman sampel dan penyimpanan sampel sebelum sampel 

tersebut dianalisa. Selain itu dipengaruhi oleh faktor  suhu 

terhadap nilai pH dan PaCO2. Selain suhu, penyimpanan 

sampel juga akan mempengaruhi nilai gas darah. Penyimpanan 

ini akan membuat delay analisa sehingga menurunkan akurasi 

nilai status darah (Sofa et al., 2024). 
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C. Tinjauan Umum Jenis Kelamin 

1. Definisi 

Jenis kelamin merujuk pada perbedaan biologis yang ada 

antara laki-laki dan perempuan, yang terkait dengan organ serta 

fungsi reproduktif mereka.Laki-laki memiliki alat kelamin luar, testis, 

jakun, dan sel sperma, sementara perempuan memiliki rahim, 

ovarium, dan payudara. Laki-laki mengawini ovarium perempuan 

dengan sperma mereka. Perempuan mengalami siklus menstruasi, 

mengandung, melahirkan, dan menyusui. Organ serta fungsi ini 

adalah karunia Tuhan yang tidak bisa saling menggantikan (Azisah 

et al., 2016). 

2. Jenis Klasifikasi  

a. Laki-Laki 

 Secara biologis, laki-laki adalah individu dengan karakteristik 

seks kromosom XY, memiliki organ reproduksi eksternal seperti 

penis dan testis, serta hormon dominan seperti testosteron. Ciri-

ciri biologis ini bersifat tetap dan menjadi penanda jenis kelamin 

laki-laki sejak lahir (Bustreo et al., 2022). Selain aspek biologis, 

secara sosial laki-laki dikonstruksikan melalui nilai-nilai 

maskulinitas yang dikembangkan dalam budaya tertentu.  

Menurut Lips (2020) laki-laki diasosiasikan dengan peran-

peran publik seperti menjadi pencari nafkah, pemimpin, serta 

memiliki sifat dominan, rasional, dan tegas. Pandangan ini 

merupakan hasil konstruksi gender, bukan bawaan biologis. 

Dengan demikian, pengertian laki-laki mencakup aspek biologis 

1
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dan sosial yang membentuk identitas dan peran dalam 

masyarakat. 

b. Perempuan 

Perempuan secara biologis adalah individu dengan 

kromosom XX, memiliki organ reproduksi seperti ovarium, rahim, 

dan vagina, serta hormon dominan seperti estrogen dan 

progesteron. Perempuan memiliki kapasitas untuk mengalami 

menstruasi, hamil, melahirkan, dan menyusui—yang menjadi 

penanda seksualitas biologisnya (Bustreo et al., 2022). Namun, 

perempuan juga dipahami secara sosial sebagai bagian dari 

konstruksi gender. Dalam masyarakat, perempuan sering 

diasosiasikan dengan nilai-nilai femininitas seperti keibuan, 

kelembutan, emosionalitas, dan keterlibatan dalam ranah 

domestik. Konsep ini tidak bersifat universal, karena berbeda-

beda menurut budaya dan waktu. Oleh karena itu, perempuan 

tidak hanya diartikan berdasarkan tubuh biologisnya, tetapi juga 

melalui peran-peran yang dikonstruksikan secara sosial dan 

kultural (Fakih, 2008). 

3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Pemeriksaan AGD pada Penderita 

COVID-19 

       Jenis kelamin merupakan salah satu faktor biologis yang 

memengaruhi manifestasi klinis dan hasil pemeriksaan penunjang, 

termasuk pemeriksaan AGD pada pasien COVID-19. AGD 
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digunakan untuk menilai status asam-basa, oksigenasi, dan ventilasi 

paru pasien, yang penting dalam menilai kondisi pernapasan dan 

keparahan penyakit. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien laki-laki dengan COVID-19 cenderung mengalami disfungsi 

pernapasan yang lebih berat dibanding perempuan, ditandai dengan 

nilai PaO₂ dan PaO₂/FiO₂ yang lebih rendah serta kecenderungan 

mengalami hipoksemia lebih sering (Sanghani et al., 2022). 

       Kondisi ini diduga dipengaruhi oleh perbedaan respon imun dan 

regulasi hormon seks, di mana estrogen pada perempuan 

memberikan efek protektif terhadap inflamasi paru dan 

meningkatkan ekspresi reseptor ACE2 secara terkontrol (Conti & 

Younes, 2020). Sementara itu, androgen yang lebih dominan pada 

laki-laki dapat meningkatkan ekspresi TMPRSS2, yang memfasilitasi 

masuknya virus SARS-CoV-2 ke dalam sel epitel paru, sehingga 

memperparah kerusakan paru dan menurunkan efisiensi pertukaran 

gas. Meskipun nilai rata-rata AGD seperti pH, PaCO₂, dan HCO₃⁻ 

tidak berbeda signifikan berdasarkan jenis kelamin, pasien laki-laki 

lebih sering menunjukkan gangguan metabolik sekunder seperti 

asidosis laktat atau hiperkapnia  (Wambier et al., 2020). Oleh karena 

itu, meskipun parameter dasar AGD tampak serupa antara laki-laki 

dan perempuan, perbedaan dalam patofisiologi dan regulasi hormon 

menunjukkan bahwa jenis kelamin tetap berperan dalam interpretasi 

hasil AGD dan tata laksana pasien COVID-19. 
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D. Tinjauan Umum Umur  

1. Definisi 

Umur atau yang secara sinonim disebut usia, merupakan 

satuan waktu yang menunjukkan lamanya kehidupan individu sejak 

kelahiran hingga titik waktu tertentu. Dalam konteks ilmiah, umur 

sering digunakan sebagai variabel demografis yang fundamental 

dalam penelitian kesehatan masyarakat, epidemiologi, psikologi 

perkembangan, dan ilmu sosial. Umur dapat diklasifikasikan ke 

dalam beberapa kategori umur kronologis (berdasarkan jumlah 

tahun hidup sejak lahir), umur biologis (berdasarkan kondisi fisiologis 

tubuh), dan umur psikologis (berdasarkan tingkat perkembangan 

mental dan emosional seseorang). Umur merupakan indikator 

penting dalam menentukan kebutuhan kesehatan dan kerentanan 

individu terhadap penyakit, terutama pada kelompok usia rentan 

seperti anak-anak dan lansia (Notoatmodjo, 2007). 

2. Jenis Klasifikasi  

a. Bayi (0-1 Tahun) 

Bayi adalah individu manusia yang berada dalam rentang usia 

0 hingga 12 bulan, yaitu periode awal kehidupan yang sangat 

kritis untuk pertumbuhan dan perkembangan. Pada tahap ini, 

terjadi perkembangan pesat sistem saraf, imunitas, dan fungsi 

organ vital. Bayi sangat bergantung pada orang dewasa untuk 

memenuhi kebutuhan dasarnya, termasuk nutrisi, kehangatan, 

dan stimulasi sensorik (Mafticha & Setyowati, 2019). 
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b. Balita (1-5 Tahun) 

 Masa balita adalah fase kritis perkembangan otak yang 

sering disebut golden period. Selama rentang usia ini (dari toddler 

hingga early childhood), terjadi kematangan signifikan dalam 

kemampuan motorik kasar dan halus, bahasa, serta memori dan 

imajinasi. Anak pada usia ini berada dalam tahap pra-operasional 

menurut Piaget, ditandai penggunaan simbol dan imajinatif saat 

bermain. Sedangkan perspektif Erikson menyoroti konflik “inisiatif 

vs rasa bersalah” di mana anak mulai aktif dan belajar 

bertanggung jawab lewat permainan, atau sebaliknya mengalami 

rasa bersalah jika dibatasi (Prasetyo, 2020). 

c. Anak-Anak (6-11 Tahun) 

Anak- anak merupakan usia sekolah (middle to late 

childhood), anak mengalami perkembangan kognitif yang lebih 

kompleks: mulai memahami logika konkret, klasifikasi objek, dan 

mengembangkan daya pikir lebih fleksibel. Mereka juga 

mengalami fase Erikson “industry vs inferiority”, di mana motivasi 

berprestasi di sekolah dan mendapatkan pengakuan berperan 

penting terhadap rasa kompetensi atau sebaliknya, inferioritas. 

Socially, anak makin mandiri, berkembang secara emosional, dan 

mencari persahabatan sejati (Hurlock, 2009). 
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d. Remaja (12-18 Tahun) 

   Remaja merupakan fase transisi penting dari tahap anak-

anak menuju kedewasaan yang ditandai oleh serangkaian 

perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang berlangsung 

secara cepat dan kompleks. Perubahan ini meliputi peningkatan 

hormon reproduktif, pertumbuhan fisik yang pesat (termasuk 

percepatan pertumbuhan dan munculnya karakteristik seksual 

sekunder), serta perkembangan perilaku dan dinamika sosial 

remaja. Proses maturasi seksual berlangsung secara bertahap 

dan sistematis, mengarah pada kematangan fungsi reproduksi: 

spermatogenesis pada laki-laki dan ovulasi pada perempuan. 

Selain itu, aspek psikososial juga mengalami perubahan 

signifikan, mencakup pembentukan identitas, peningkatan 

interaksi sosial, serta munculnya ketertarikan terhadap lawan 

jenis. Transformasi menyeluruh ini dapat menimbulkan gangguan 

perkembangan atau masalah kesehatan apabila tidak 

diperhatikan secara optimal (Batubara, 2016). 

Ketidaksiapan orang tua dalam memahami dinamika remaja 

sering kali memicu konflik dalam relasi keluarga. Oleh karena itu, 

pemahaman mendalam terhadap proses perkembangan remaja 

menjadi krusial untuk mendukung transisi yang sehat dan adaptif 

menuju usia dewasa (Batubara, 2016). 
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e. Dewasa Muda (19-39 Tahun) 

Dewasa muda atau early adulthood (19–39 tahun) adalah 

fase inti pencapaian intimasi dan kemandirian, menurut Erikson: 

“intimacy vs isolation”. Individu pada era ini membentuk 

hubungan yang mendalam, memulai karier, keluarga, dan 

merencanakan masa depan. Alih logika pra-remaja ke dewasa 

mendukung kemampuan membuat komitmen sosial dan 

emosional (Thahir, 2023). 

f. Dewasa (40-59 Tahun) 

 Dewasa (adulthood) merupakan fase kehidupan setelah 

masa remaja–ditandai oleh pencapaian kematangan biologis, 

psikologis, dan sosial yang relatif stabil, serta kemampuan 

mandiri dalam tanggung jawab personal dan sosial. Secara 

biologis, individu mencapai maturitas reproduktif dan puncak 

fungsi fisik, walaupun sistem tubuh tertentu dapat memasuki fase 

penurunan secara bertahap . Dari aspek psikologis, dewasa 

ditandai oleh kemampuan mengelola emosi, membina relasi 

intim, serta menyelesaikan tugas perkembangan seperti 

pembentukan identitas peran dan kontribusi sosial (Keene, 

2024). 

g. Lansia (>= 60 Tahun) 

Lansia didefinisikan sebagai individu yang telah mencapai 

usia minimal 60 tahun, ditandai oleh penurunan progresif 
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kemampuan biologis untuk meregenerasi jaringan dan 

mempertahankan fungsi organ, serta peningkatan risiko 

gangguan kesehatan fisik dan psikososial (Widjayanti, 2007).  

Pada tahap ini, individu mengalami perubahan fisiologis 

seperti penurunan kapasitas adaptasi terhadap stres, gangguan 

mobilitas, penurunan ketahanan terhadap penyakit, serta 

perubahan kognitif dan emosional. Proses penuaan ini sangat 

dipengaruhi oleh faktor internal (biologi, genetika) dan eksternal 

(gizi, lingkungan, dukungan sosial) sehingga variabilitas kondisi 

tiap lansia sangat tinggi (Ekasari et al., 2019). 

3. Hubungan Umur dengan Pemeriksaan AGD pada Penderita COVID-

19 

Umur dapat menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil AGD dan dapat mempengaruhi tingkat 

keparahan penderita COVID-19. Secara fisiologis, proses penuaan 

menyebabkan penurunan fungsi organ, termasuk sistem 

pernapasan dan sistem regulasi asam-basa tubuh. Pada lansia, 

terjadi penurunan elastisitas paru, volume cadangan inspirasi, serta 

penurunan kapasitas difusi oksigen akibat perubahan struktural pada 

alveolus dan jaringan interstisial paru (Hall, 2016). Bersamaan 

dengan itu, sensitivitas pusat pernapasan terhadap hipoksia dan 

hiperkapnia juga menurun, sehingga respon kompensasi terhadap 

gangguan oksigenasi menjadi lebih lambat (Tortora & Derrickson, 

2018). Dalam kasus infeksi COVID-19, virus SARS-CoV-2 

57
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menyerang jaringan paru dan mengakibatkan gangguan ventilasi-

perfusi serta peradangan berat (pneumonia atau ARDS), yang 

memperparah penurunan kadar oksigen darah (hipoksemia) pada 

kelompok usia lanjut (WHO, 2020). 

Pemeriksaan AGD pada pasien COVID-19 lanjut usia sering 

menunjukkan penurunan PaO₂ dan rasio PaO₂/FiO₂, peningkatan 

PaCO₂, serta gangguan keseimbangan asam-basa (asidosis 

respiratorik maupun metabolik), akibat keterbatasan kapasitas 

kompensasi homeostasis tubuh mereka Oleh karena itu, usia 

merupakan salah satu faktor determinan dalam derajat keparahan 

gangguan gas darah dan dapat digunakan sebagai indikator 

prognosis klinis pada pasien COVID-19 (Jaya et al., 2023). 

E. Tinjauan Khusus Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah pada 

Penderita Coronavirus Disease 2019 Ditinjau dari Jenis Kelamin 

dan Klasifikasi Umur 

        Coronavirus disease 2019 adalah penyakit yang disebabkan oleh 

virus SARS-CoV-2 yang dapat menyebabkan sindrom pernapasan akut 

(ARDS). Kondisi ini ditandai dengan terjadinya pelepasan mediator 

proinflamsi sehingga terjadi cytokine storm atau badai sitokin. Pada fase 

awal diikuti oleh periode disregulasi kekebalan tubuh yang merupakan 

penyebab utama sepsis sehingga menyebabkan kematian. Pada kasus 

pandemi COVID-19 banyak penelitian telah menyelidiki peran biomarker 

laboratorium dalam manajemen dan prognosis pasien COVID-19, tetapi 
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penelitian mengenai pemeriksaan AGD pada pasien COVID-19 masih 

jarang dilakukan (Lakhani et al., 2021).  

        Pemeriksaan AGD adalah pemeriksaan penting untuk 

mendiagnosis, mengelola status oksigenasi, dan keseimbangan asam 

basa pasien. seseorang yang mengalami kondisi pernafasan 

menyebabkan kekurangan oksigen akut atau kronis akibat terinfeksi 

virus COVID-19. Pemeriksaan AGD dapat dilakukan untuk memeriksa 

kondisi organ jantung dan ginjal, serta memeriksa gejala yang 

disebabkan oleh gangguan distribusi oksigen, karbon dioksida, dan 

keseimbangan pH dalam darah, seperti sesak napas, kesulitan 

bernapas, mual, pusing, dan penurunan kesadaran (Santika et al., 

2023). 

Acute respiratory distress syndrome terjadi akibat adanya 

penumpukkan cairan di alveoli. Proses terjadinya ARDS melalui 

beberapa fase, dimulai dari fase awal adanya kerusakan kapiler 

alveolar, fase proliferatif yang ditandai dengan peningkatan fungsi paru 

serta penyembuhan, dan fase fibrosis yang merupakan tanda 

berakhirnya proses inflamasi akut. Saat peradangan pada paru-paru 

dapat menyebabkan kerusakan kapiler paru-paru sehingga terjadi 

peningkatan permebilitas kapiler yang memungkinkan cairan masuk ke 

dalam rongga paru-paru (Ihtisyam et al., 2023). 

Coronavirus disease 2019 atau disebut dengan SARS-CoV-2 

merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi hasil AGD dan kondisi 
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sistem pernapasan. Virus ini bermutasi dan menghambat oksigen yang 

akan masuk ke dalam darah, sehingga menyebabkan rendahnya kadar 

oksigen dan tingginya kadar karbondioksida pada darah dan akan 

mempengaruhi hasil dari pemeriksaan analisa gas darah (Musta’in et 

al., 2021). 

Mortalitas pada COVID-19 disebabkan oleh ARDS. Mekanisme 

ARDS pada SARS-CoV-2 dan bagaimana faktor host berperan dalam 

meningkatkan risiko kematian masih belum jelas, tetapi salah satu faktor 

yang merupakan prediktor derajat keparahan penyakit serta risiko 

kematian adalah usia. Pasien dengan usia lebih dari 60 tahun 

menunjukkan gejala yang lebih berat dibandingkan dengan pasien usia 

di bawah 60 tahun (Putra et al., 2021). 

F. Kerangka Teori 

       Infeksi virus SARS-CoV-2 terjadi dengan cara penempelan virus 

melalui reseptor ACE-2 pada sel. Setelah terjadi penempelan, kemudian 

virus mensintesis poliprotein berupa protein struktural (spike, envelope, 

membrane, nucleocapsid), protein non structural/ORF1ab (NSP1, 

NSP2, NSP3, NSP4, NSP5, NSP6, NSP7, NSP8, NSP9, NSP10, 

NSP11, NSP12, NSP13, NSP14, NSP15, dan NSP16), dan protein 

aksesoris (ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF7b, ORF8, ORF9b, dan 

ORF10). Setelah virus melakukan poliprotein, virion virus kemudian 

dirakit dan mengalami pematangan pada badan golgi. Setelah 

mengalami pematangan virus baru release keluar dari sel. Setelah itu, 

8
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protein SARS-CoV-2 akan disekresikan pada membran plasma dan 

diekspresikan pada permukaan sel.  

       Monosit atau makrofag atau sel dendritik yang terinfeksi akan 

bertindak sebagai antigen presenting cell, yang mana akan 

menstimulasi sel T helper untuk menstimulasi sel T sitotoksik 

melepaskan mediator proinflamasi berupa TNF-ꭤ, IFN-y, IL-1, IL-2, IL-6, 

IL-8, IL-10, 1L-12, dan TGF-ꞵ. Secara bersamaan sel T helper 

menstimulasi sel B untuk menghasilkan antibodi. Apablia mekanisme 

sistem imun dalam melawan infeksi SARS-CoV-2 tidak terkendali dapat 

menyebabkan cytokine storm atau badai sitokin. Namun apabila 

cytokine storm tidak dapat dikendalikan akan menyebabkan terjadinya 

disfungsi sel endotel, permeabilitas vaskuler, dan kelainan koagulasi 

yang dalam jangka waktu terus menerus badai sitokin ini tidak terkendali 

maka akan menyebabkan perburukan pada pasien bahkan kondisi kritis 

hingga menyebabkan ARDS.  

       Disfungsi sel endotel, permeabilitas vaskuler, dan kelainan 

koagulasi dapat dipengaruhi oleh faktor risiko yaitu jenis kelamin dan 

klasifikasi umur, karena perbedaan respon imun dan kondisi fisiologis 

yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan asam basa dan 

gangguan respirasi. Sehingga diperlukan diagnosa dini, cepat, tepat, 

dan akurat yang dapat menurunkan mortalitas dan morbiditas pada 

penderita COVID-19 salah satunya yaitu melalui pemeriksaan AGD.  
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Gambar 2.4 Kerangka Teori 

Infeksi SARS-CoV-2 
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G. Kerangka Konseptual 

        Penderita COVID-19 yang terinfeksi virus SARS-CoV-2 akan 

terstimulasi mekanisme respon imun. Saat respon imun terstimulasi 

maka terjadi pelepasan mediator proinflamasi berupa TNF-ꭤ, IFN-y, IL-

1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, 1L-12, dan TGF-ꞵ yang apabila tidak terkendali 

dengan baik dapat menyebabkan cytokine storm atau badai sitokin. 

Badai sitokin dapat menyebabkan disfungsi sel endotel, permeabilitas 

vaskuler, dan kelainan koagulasi yang dapat dipengaruhi oleh faktor 

risiko yaitu jenis kelamin dan klasifikasi umur, karena perbedaan respon 

imun dan kondisi fisiologis yang menyebabkan gangguan 

keseimbangan asam basa dan gangguan respirasi. Kondisi ini 

menyebabkan terjadinya ARDS yang berujung pada kematian.  

Sehingga diperlukan diagnosa dini, cepat, tepat, dan akurat yang dapat 

menurunkan mortalitas dan morbiditas pada penderita COVID-19 salah 

satunya yaitu melalui pemeriksaan AGD yang terdiri dari 7 parameter 

pemeriksaan yaitu pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2. 
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Keterangan : 

            : Diteliti 
            : Tidak Diteliti 
 
 

 
Gambar 2.5 Kerangka Konseptual 
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H. Hipotesis 

a. H0 : Tidak terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan AGD 

terhadap jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-

19. 

b. Ha : Terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan AGD terhadap      

jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-19. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

       Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif, menggunakan pendekatan analisa data 

sekunder, yang diperoleh dari data rekam medis penderita COVID-19 di 

Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 

B. Tempat  dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

       Pengumpulan dan pengolahan data penelitian telah 

dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan. 

2. Waktu Penelitian 

       Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 16 Mei sampai 16 Juni 

tahun 2025. 

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

       Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data penderita 

COVID-19 di Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan. 

2. Sampel Penelitian 

       Sampel dalam penelitian ini adalah populasi terjangkau yang 

memenuhi kriteria penelitian. 
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3. Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

       Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

purposive sampling. 

D. Kriteria dan Perhitungan Besar Sampel Penelitian 

1. Kriteria Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

       Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu data penderita COVID-

19 (dibuktikan berdasarkan diagnosa dokter dan rekam medis 

pemeriksaan) yang melakukan pemeriksaan AGD dan memiliki 

data jenis kelamin dan klasifikasi umur sejak tanggal 1 Januari 

2020 sampai 31 Desember 2022 (berdasarkan observasi 

pendahuluan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Salatan). 

b. Kriteria Eksklusi 

       Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu data penderita 

COVID-19 yang melakukan pemeriksaan AGD dengan hasil SO2 

<70 pada Instalasi Rekam Medis RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Salatan. 

2. Perhitungan Besar Sampel Penelitian 

       Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini adalah jumlah 

sampel dihitung dengan menggunakan Rumus Lemeshow karena 

jumlah populasi yang tidak diketahui. Perhitungan besar sampel 

menggunakan Rumus Lemeshow sebagai berikut: 

n = 
𝑍2(p) (q)

d
2  

1

2
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Keterangan : 

n : Jumlah sampel yang diperlukan 

z : Tingkat kepercayaan (90% = 1,645 nilai dilihat berdasarkan tabel  

interval kepercayaan) 

p : Nilai proporsi kategori (50% = 0,5)  

q : Proporsi kategori lain selain p (1-p) didapatkan (1-0,5 = 0,5) 

d : Tingkat kesalahan (margin of error) (10% = 0,1) 

Penentuan besar sampel menggunakan Rumus Lemeshow 

yang mana nilai proporsi kategori (p) berdasarkan nilai yang sudah 

ditetapkan, karena jumlah populasi tidak diketahui secara pasti 

(50%=0,5), proporsi kategori lain selain p (q=1-p) didapatkan (q=1-

0,5=0,5), tingkat kesalahan 10%=0,1 (ditetapkan peneliti), interval 

kepercayaan (90%=1,645). Sehingga didapatkan hasil perhitungan 

sampel, sebagai berikut: 

n = 
𝑍2(p) (q)

d
2  

n = 
(1,645)2(0,5)(0,5)

(0,1)2
 

n = 
2,7060 × 0,25

0,01
 

n = 67,65 = 68 

Maka dengan demikian jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah 68 sampel (pembulatan ke atas).  
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E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

       Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jenis kelamin dan 

klasifikasi umur pada penderita COVID-19. 

2. Variabel Terikat 

       Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 

AGD (pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2). 

F. Definisi Operasional 

1. Pemeriksaan AGD adalah salah satu biomarker pemeriksaan 

laboratorium yang digunakan untuk menilai keseimbangan asam 

basa, fungsi pernapasan, dan metabolisme dalam tubuh yang terdiri 

dari 7 parameter pemeriksaan yaitu pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, 

TCO2, dan SO2 yang diperoleh dari data Instalasi Rekam Medis dan 

Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, yang 

pemeriksaannya dilakukan di laboratorium RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan menggunakan alat Nova pHOX plus L, dengan 

kriteria objektif nilai rujukan pH darah (dewasa yaitu 7,35-7,45 dan 

anak-anak yaitu 7,36-7,44), pCO2 (35-45 mmHg), pO2 (83-108 

mmHg),  BEecf (-2mEq/L sampai +2mEq/L), HCO3‾ (21-28 mmol/L), 

TCO2 (22-29 mEq/L), dan SO2 (95-100%). 

2. Penderita COVID-19 adalah seseorang yang menjalani rawat jalan 

dan rawat inap di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan yang 

didiagnosa oleh klinisi menderita COVID-19 dibuktikan berdasarkan 

1

2

2

15

58

69
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diagnosa dokter dan rekam medis pemeriksaan yang akan diambil 

datanya di Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan berupa hasil pemeriksaan AGD terkait 

jenis kelamin dan klasifikasi umur yang datanya diambil sejak 

tanggal 1 Januari 2020 sampai 31 Desember 2022. 

3. Jenis kelamin adalah perbedaan biologis antara laki-laki dan 

perempuan pada penderita COVID-19 yang datanya diambil dari 

Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan. 

4. Klasifikasi umur adalah pengelompokkan usia penderita COVID-19 

disesuaikan dengan data perhitungan interval dan range sesuai 

dengan umur terendah dan tertinggi saat penelitian dilakukan 

berdasarkan ketentuan WHO yang diperoleh dari Instalasi Rekam 

Medis dan Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. 

G. Instrumen Penelitian 

       Instrumen dalam penelitian ini adalah surat izin penelitian untuk 

pengambilan data sekunder dari Institusi Poltekkes Kemenkes 

Makassar ke RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, data rekam medis, 

program operasi International Business Machines Statistical Product 

and Service Solutions (IBM SPSS), laptop, alat tulis, dan kamera untuk 

dokumentasi kegiatan penelitian. 

6

33

55

144

206
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H. Prosedur Kerja Penelitian 

Prosedur kerja dalam penelitian ini yaitu berdasarkan analisis data 

sekunder. Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang 

diperoleh peneliti secara tidak langsung dapat berupa data yang telah 

tersedia. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data rekam 

medis penderita COVID-19 di instalasi rekam medis RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan. Adapun tahapan yang akan dilakukan dalam 

pengumpulan data sekunder pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Prosedur Pengumpulan Data Sekunder  

a. Pra Analitik 

       Dilakukan pengurusan etik penelitian dan izin penelitian 

dalam hal ini pengurusan surat pengantar izin penelitian dari 

Instansi Poltekkes Kemenkes Makassar, kemudian diteruskan ke 

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

(PMPTSP), serta RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.  

b. Analitik 

       Pengambilan data penderita COVID-19 di bagian Instalasi 

Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan, kemudian dilakukan analisis kelengkapan data, dan 

pemilahan data sesuai kriteria penelitian. Langkah selanjutnya 

dilakukan pengolahan data meliputi pencatatan dan 

pengelompokkan data berdasarkan karakteristik subjek penelitian 

(jenis kelamin dan klasifikasi umur) dan hasil pemeriksaan AGD. 

6

31

54

78
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165
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Kemudian dilakukan analisis data dari data yang telah diolah 

menggunakan uji statistik IBM SPSS. 

c. Pasca Analitik 

       Data yang telah dianalisis kemudian akan dilakukan 

pembahasan dan diperoleh kesimpulan. 

2. Prosedur Pemeriksaan Analisa Gas Darah 

     Penelitian ini walaupun menggunakan data sekunder, peneliti 

tetap turun langsung melakukan observasi dan mengamati secara 

langsung prosedur pemeriksaan AGD di RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan dengan menggunakan alat Nova pHOX plus L. 

Adapun tahapan pemeriksaan AGD pada penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

a. Pra Analitik 

1) Persiapan Pasien 

       Pasien tidak memerlukan persiapan khusus. Pastikan 

pasien dalam kondisi stabil dan tidak mengalami hiperventilasi 

atau hipoventilasi sebelum pengambilan sampel. Pasien 

dianjurkan untuk menghindari aktivitas fisik secara berlebihan 

sebelum pemeriksaan karena dapat meningkatkan produksi 

oksigen dan CO2. 

2) Persiapan Alat dan Bahan 

       Persiapan alat dan bahan  pada AGD yaitu dilakukan 

kewaspadaan standar dengan menggunakan alat pelindung 

56

68
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diri level-2 seperti handscoon, masker, kacamata pelindung 

dan jas laboratorium. Alat yang digunakan adalah alat Nova 

pHOX plus L, syringe heparinized, tourniquet, tutup karet, dan 

rak sampel . Bahan yang digunakan adalah darah arteri, 

alkohol swab 70%, kapas kering, dan reagen pemeriksaan 

AGD seperti calibration gas mixture solution, calibration 

solution, quality control solution, dan wash solution. 

3) Pengambilan Darah Arteri 

       Cara pengambilan darah arteri dalam pemeriksaan AGD 

yaitu posisikan pasien dengan benar (berbaring rata). 

Kemudian melakukan tes allen untuk menilai sirkulasi darah 

dengan cara tekan bagian arteri radialis dan ulnaris secara 

bersamaan hingga menghalangi aliran darah ke tangan, 

lepaskan tekanan pada arteri ulnaris, dan lihat apakah warna 

tangan kembali normal dalam 5-15 detik (tes positif ditandai 

dengan tangan berwarna merah muda atau kembali ke warna 

normal, sedangkan tes negatif ditandai dengan tangan tidak 

berubah warna menjadi merah muda). Jika tes allen negatif, 

arteri radialis tidak boleh digunakan dan pilih arteri lain. Setelah 

melakukan tes allen, posisikan lengan pasien di tempat yang 

datar, ganjal menggunakan bantal sehingga pergelangan 

tangan bagian belakang membentuk sudut 45°C. Kemudian 

disinfeksi lokasi penusukan menggunakan alkohol swab 70% 
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dan biarkan hingga kering. Masukkan jarum pada sudut 45°C, 

posisi jari telunjuk kira-kira 1 cm dari lokasi penusukan untuk 

menghindari kontaminasi. Jika jarum masuk ke pembuluh darah 

yang tepat, darah akan mengisi spuit sendiri. Setelah itu, jika 

darah telah memenuhi volume yang diinginkan tarik jarum 

kemudian menekan kapas beberapa saat dan menempelkan 

plaster ke daerah pengambilan sampel. Memberi label identitas 

pasien pada sampel. 

b. Analitik 

1) Prinsip Kerja 

       Alat Nova pHOX plus L menggunakan prinsip pengukuran 

berdasarkan elektrokimia dan spektrofotometri, menggunakan 

sensor dan elektroda khusus  yang mendeteksi konsentrasi gas 

dalam sampel, memberikan hasil yang cepat, dan akurat untuk 

evaluasi klinis (Biomedical, 2020). 

2) Pemeriksaan Analisa Gas Darah 

       Pastikan kabel stabilizer atau UPS pada alat terhubung 

pada sumber listrik. Tekan saklar power untuk menghidupkan 

alat Nova pHOX plus L. Kemudian melakukan quality control 

harian dengan cara pilih menu “QC” pada layar monitor, pilih 

“analyze QC” pada layar monitor, memilih jenis level kontrol 

yang akan digunakan, memilih menu “analyze” maka secara 

otomatis probe akan keluar dengan sendirinya, memilih menu 
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“continue” maka jarum akan menyedot cairan kontrol, dan pilih 

menu “analyze” sehingga hasil akan muncul pada layar monitor. 

Setelah melakukan quality control harian, homogenkan sampel 

darah arteri dalam syringe yang berisi heparin. Jika alat telah 

ready, pilih menu “syringe” pada layar monitor. Selang 

penghisap sampel (aspiration probe) akan keluar secara 

otomatis. Kemudian arahkan ujung syringe pada probe, klik 

“aspirate” maka sampel akan terhisap secara otomatis. 

Selanjutnya mengisi data pasien yang meliputi nomor 

laboratorium, nomor rekam medik, suhu atau temperatur, kadar 

oksigen, dan nomor ID analis yang memeriksa sampel lalu pilih 

menu “show result”. Hasil pemeriksaan akan muncul pada layar 

monitor kemudian print hasil (Biomedical, 2020). 

c. Pasca Analitik 

       Nilai normal pH darah (dewasa yaitu 7,35-7,45 dan anak-anak 

yaitu 7,36-7,44), pCO2 (35-45 mmHg), pO2 (83-108 mmHg),  BEecf 

(-2mEq/L sampai +2mEq/L), HCO3‾ (21-28 mmol/L), TCO2 (22-29 

mEq/L), dan SO2 (95-100%) (Gilang et al., 2022).  

I. Metode Pengumpulan Data 

       Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Dalam hal ini, peneliti menggunakan data penderita COVID-19 dari 

Instalasi Rekam Medis RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan yang 

32
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mana data yang dikumpulkan yaitu hasil pemeriksaan AGD, jenis 

kelamin, dan klasifikasi umur. 

J. Etik Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan pengurusan etik di Poltekkes Kemenkes 

Makassar dengan memenuhi persyaratan berkas berupa bukti 

pembayaran administrasi, melampirkan hasil turnitin <30%, tanda 

tangan pembimbing dan reviewer. Selanjutnya melakukan pendaftaran 

pada link pengurusan rekomendasi etik penelitian.  

       Setelah menyelesaikan seluruh persyaratan administrasi, kemudian 

melakukan pengusulan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Sulawesi Selatan, selanjutnya 

melakukan pengusulan ke tempat penelitian yaitu RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan. 

K. Analisis Data 

Data hasil penelitian yang telah dikumpulkan dimasukkan ke 

dalam master tabel penelitian. Master tabel penelitian dibuat 

menggunakan aplikasi microsoft excel, dibuat kategori dari setiap 

variabel yang diukur yaitu jenis kelamin (1=laki-laki, 2=perempuan), 

klasifikasi umur (berdasarkan kriteria umur WHO), dan hasil 

pemeriksaan analisa gas darah (1=normal, 2=abnormal). Kemudian, 

data dari master tabel dimasukkan ke dalam aplikasi IBM SPSS. 

Setelah itu, dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov (data >50), jika data berdistribusi normal maka digunakan uji 

4

46
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parametrik dan jika data tidak berdistribusi normal maka digunakan uji 

non parametrik. 

L. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

            : Diteliti 
            : Tidak Diteliti 
 

Gambar 3.1 Kerangka Operasional 

 

Sampel Penelitian 

Dilakukan Analisis 
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 BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

       Telah dilakukan penelitian tentang analisis hasil pemeriksaan AGD 

pada penderita COVID-19 ditinjau dari jenis kelamin dan klasifikasi umur. 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan data sekunder, data 

diperoleh dari Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian dilakukan sejak tanggal 16 Mei 

sampai 16 Juni 2025. Data diperoleh dari laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan berupa data penderita COVID-19 yang telah 

melakukan pemeriksaan AGD sejak tanggal 1 Januari 2020 sampai 31 

Desember 2022. 

       Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode purposive sampling yaitu pengambilan sampel dengan 

menyesuaikan kriteria tertentu berdasarkan tujuan penelitian. Jenis 

penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan desain penelitian 

deskriptif kuantitatif, menggunakan pendekatan analisa data sekunder, 

yang datanya diperoleh dari Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium 

RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Perhitungan besar sampel yang 

dilakukan dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow 

didapatkan jumlah sampel minimal yaitu 68 sampel, namun saat 

melakukan penelitian di Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan didapatkan jumlah sampel sebesar 150 sampel penderita 

1

4
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COVID-19 (lebih besar dari jumlah sampel minimal). Dari 150 sampel 

dikeluarkan 1 sampel karena hasil SO2 <70 menunjukkan bahwa darah 

yang diperiksa adalah darah vena bukan darah arteri, sehingga total 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 149 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

adalah nama (kode sampel), jenis kelamin, klasifikasi umur, dan hasil 

pemeriksaan AGD yang terdiri dari 7 parameter pemeriksaan yaitu pH, 

pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2. Data hasil penelitian diolah 

menggunakan program pengolahan data yaitu SPSS. Dilakukan hasil uji 

normalitas menggunakan uji Kolmogorov Smirnov diperoleh bahwa data 

tidak berdistirbusi normal (nilai sig. (0,000) <0,1), sehingga digunakan uji 

statistic korelasi Spearman untuk melihat hubungan antara hasil 

pemeriksaan AGD terhadap jenis kelamin dan klasifikasi umur yang 

hasilnya diperjelas dalam bentuk tabel dan dinarasikan. Adapun hasil 

penelitian yang dimaksud yaitu sebagai berikut: 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

       Karakteristik subjek dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin dan 

klasifikasi umur pada penderita COVID-19. 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Jumlah 

(n = 149) 
Persentase 

(100%) 

Jenis 
Kelamin 
 

Laki-laki 
Perempuan 

66 
83 

44,3 
55,7 

6

6

22

47

47
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Klasifikasi 
Umur  
 

Balita (1 – 5 tahun) 
Remaja (12 – 18 tahun) 
Dewasa Muda (19 – 39 tahun) 
Dewasa (40 – 59 tahun) 
Lanjut Usia (˃60  tahun) 

3 
2 

52 
47 
45 
 

2,0 
1,3 

34,9 
31,5 
30,2 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 149 sampel penderita 

COVID-19 yang melakukan pemeriksaan AGD berdasarkan 

karakteristik subjek penelitian untuk jenis kelamin didapatkan 

terbanyak perempuan sebanyak 83 orang (55,7%) sedangkan laki-

laki hanya sebanyak 66 orang (44,3%). Untuk klasifikasi umur 

didapatkan terbanyak pada dewasa muda (umur 19-39 tahun) 

sebanyak 52 orang (34,9%), selanjutnya dewasa (umur 40-59 tahun) 

sebanyak 47 orang (31,5%), kemudian lanjut usia (umur ˃60 tahun) 

sebanyak 45 orang (30,2%), dan balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 3 

orang (2,0%), sedangkan penderita yang paling sedikit didapatkan 

pada remaja (umur 12-18 tahun) hanya sebanyak 2 orang (1,3%). 

2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah pada 

Penderita COVID-19 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah 

pada Penderita COVID-19 

Hasil 
Pemeriksaan 
Analisa Gas 
Darah 

Kategori 
Jumlah 

(n = 149) 
Persentase 

(100%) Normal Abormal 

(n) (%) (n) (%) 

pH 
PCO2 
PO2 
BEecf 
HCO3 
TCO2 
SO2 

61 
67 
36 
67 
66 
85 

134 

40,9 
45 

24,2 
45 

44,3 
57 

89,9 

88 
82 

113 
82 
83 
64 
15 

59,1 
55 

75,8 
55 

55,7 
43 

10,1 

149 
149 
149 
149 
149 
149 
149 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

10

27

27

31

170

196

Page 126 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 126 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



90 
 
 

 

 
 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi hasil pemeriksaan 

AGD pada penderita COVID-19 yang terdiri dari 7 parameter yaitu pH, 

pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2 dari total 149 sampel 

untuk pemeriksaan pH didapatkan terbanyak abnormal sebanyak 88 

orang (59,1%) dan normal hanya sebanyak 61 orang (40,9%). Untuk 

pemeriksaan pCO2 didapatkan terbanyak abnormal sebanyak 82 

orang (55%) dan normal hanya sebanyak 67 orang (45%). Untuk 

pemeriksaan pO2 didapatkan terbanyak abnormal sebanyak 113 

orang (75,8%) dan normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%).  

Untuk pemeriksaan BEecf didapatkan terbanyak abnormal 

sebanyak 82 orang (55%) dan normal hanya sebanyak 67 orang 

(45%). Untuk pemeriksaan HCO3‾ didapatkan terbanyak abnormal 

sebanyak 83 orang (55,7%) dan normal hanya sebanyak 66 orang 

(44,3%). Untuk pemeriksaan TCO2 didapatkan terbanyak normal 

sebanyak 85 orang (57%) dan abnormal hanya sebanyak 64 orang 

(43%). Untuk pemeriksaan SO2 didapatkan terbanyak normal 

sebanyak 134 orang (89,9%) dan abnormal hanya sebanyak 15 orang 

(10,1%). 

 

 

 

 

52
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3. Interpretasi Hasil dan Jenis Gangguan Hasil Pemeriksaan Analisa 

Gas Darah pada Penderita COVID-19 

Tabel 4.3 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah pada 

Penderita COVID-19  

Hasil Pemeriksaan Analisa 

Gas Darah 

Jumlah 

(n  = 149) 

Persentase 

(100%) 

Normal 

Abnormal 

31 

118 

20,8 

79,2 

Total 149 100 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Tabel 4.4 Jenis Gangguan Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah 

pada Penderita COVID-19 

Jenis Gangguan Hasil 

Pemeriksaan AGD 

 
Jumlah 

(n) 
 

Persentase 
(%) 

Asidosis Respiratorik 

1. Tidak Terkompensasi 

2. Terkompensasi Sebagian 

3. Terkompensasi Sempurna 

 

11 

4 

2 

 

7,4 

2,7 

1,3 

Total  17 11,4 

Alkalosis Respiratorik 

1. Tidak Terkompensasi 

2. Terkompensasi Sebagian 

3. Terkompensasi Sempurna 

 

22 

12 

8 

 

14,8 

8,0 

5,4 

Total 42 28,2 

Asidosis Metabolik 

1. Tidak Terkompensasi 

2. Terkompensasi Sebagian 

3. Terkompensasi Sempurna 

 

4 

11 

4 

 

2,7 

7,4 

2,7 

Total 19 12,8 

Alkalosis Metabolik 

1. Tidak Terkompensasi 

 

28 

 

18,8 

27

27

27
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2. Terkompensasi Sebagian 

3. Terkompensasi Sempurna 

5 

7 

3,3 

4,7 

Total 40 26,8 

Total Abnormal 118 79,2 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Tabel 4.3 menunjukkan interpretasi hasil pemeriksaan AGD 

pada penderita COVID-19 dari total 149 sampel didapatkan terbanyak 

abnormal yaitu sebanyak 118 orang (79,2%) dan normal hanya 

sebanyak 31 orang (20,8%). Tabel 4.4 menunjukkan jenis gangguan 

hasil pemeriksaan AGD pada penderita COVID-19 untuk hasil 

abnormal dari total 118 sampel didapatkan jenis gangguan AGD pada 

penderita COVID-19 terbanyak alkalosis respiratorik yaitu sebanyak 

42 orang (28,2%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu tidak 

terkompensasi sebanyak 22 orang (14,8%), terkompensasi sebagian 

sebanyak 12 orang (8,0%), dan terkompensasi sempurnya hanya 

sebanyak 8 orang (5,4%).  

Jenis gangguan AGD berikutnya yaitu alkalosis metabolik 

sebanyak 40 orang (26,8%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu 

tidak terkompensasi sebanyak 28 orang (18,8%), terkompensasi 

sempurna sebanyak 7 orang (4,7%), dan terkompensasi sebagian 

hanya sebanyak 5 orang (3,3%). Selanjutnya jenis gangguan asidosis 

metabolik sebanyak 19 orang (12,8%) yang mana didapatkan 

terbanyak yaitu terkompensasi sebagian sebanyak 11 orang (7,4%), 

tidak terkompensasi dan terkompensasi sempurna masing-masing 

1
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sebanyak 4 orang (2,7%). Kemudian jenis gangguan asidosis 

respiratorik sebanyak 17 orang (11,4%) yang mana didapatkan 

terbanyak yaitu tidak terkompensasi sebanyak 11 orang (7,4%), 

terkompensasi sebagian 4 orang (2,7%), dan terkompensasi 

sempurna hanya sebanyak 2 orang (1,3%). 

4. Korelasi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah Terhadap Jenis 

Kelamin dan Klasifikasi Umur pada Penderita COVID-19 

 

Tabel 4.5 Korelasi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah Terhadap 

Jenis Kelamin dan Klasifikasi Umur pada Penderita 

COVID-19 

 
*Uji Korelasi Spearman 

       Tabel 4.5 menunjukkan korelasi hasil pemeriksaan AGD terhadap 

jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-19 dari total 

149 sampel  didapatkan untuk karakteristik subjek penelitian jenis 6
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kelamin yaitu laki-laki pada parameter pH didapatkan hasil terbanyak 

abnormal sebanyak 34 orang (22,8%) dan normal hanya sebanyak 

32 orang (21,5%), sedangkan jenis kelamin perempuan didapatkan 

hasil terbanyak abnormal sebanyak 54 orang (36,2%) dan normal 

hanya sebanyak 29 orang (19,5%), kemudian dilakukan uji statistik 

korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan nilai 

p=0,096 (p<0,1) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan pH darah pada 

penderita COVID-19, maka H0 ditolak Ha diterima.  

Selanjutnya parameter pCO2 pada jenis kelamin laki- laki 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan 

normal hanya sebanyak 31 orang (20,8%), sedangkan jenis kelamin 

perempuan didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 47 orang 

(31,5%) dan normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%), kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,664 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan pCO2 pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. Untuk parameter pO2 pada jenis kelamin laki-laki didapatkan 

hasil terbanyak abnormal sebanyak 50 orang (33,6%) dan normal 

hanya sebanyak 16 orang (10,7%), sedangkan jenis kelamin 

perempuan didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 63 orang 

(42,3%) dan normal hanya sebanyak 20 orang (13,4%), kemudian 

2

2
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dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,984 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak.  

Kemudian parameter BEecf pada jenis kelamin laki-laki 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan 

normal hanya sebanyak 31 orang (20,8%), sedangkan jenis kelamin 

perempuan didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 47 orang 

(31,5%) dan normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%), kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,664 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan BEecf pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. Untuk parameter HCO3‾  pada jenis kelamin laki-laki 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 34 orang (22,8%) dan 

normal hanya sebanyak 32 orang (21,5%), sedangkan jenis kelamin 

perempuan didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 49 orang 

(32,9%) dan normal hanya sebanyak 34 orang (22,8%), kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,362 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan HCO3‾  pada penderita COVID-19, maka H0 diterima 

2

2

2

8
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Ha ditolak. Untuk parameter TCO2 pada jenis kelamin laki-laki 

didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 39 orang (26,2%) dan 

abnormal hanya sebanyak 27 orang (18,1%), sedangkan jenis 

kelamin perempuan didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 46 

orang (30,9%) dan abnormal hanya sebanyak 37 orang (24,8%), 

kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat 

adanya korelasi didapatkan nilai p=0,656 (p˃0,1) yang artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap 

hasil pemeriksaan TCO2 pada penderita COVID-19, maka H0 

diterima Ha ditolak.  

Selanjutnya parameter SO2 pada jenis kelamin laki-laki 

didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 59 orang (39,6%) dan 

abnormal hanya sebanyak 7 orang (4,7%), sedangkan jenis kelamin 

perempuan didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 75 orang 

(50,3%) dan abnormal hanya sebanyak 8 orang (5,4%), kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,847 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan SO2 pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. 

Karakteristik subjek penelitian klasifikasi umur untuk umur 1-5 

tahun pada parameter pH didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 2 orang (1,3%) dan normal hanya sebanyak 1 orang 

2

2
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(0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil normal dan 

abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), kemudian umur 

19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 35 orang 

(23,5%) dan normal hanya sebanyak 17 orang (11,4%), umur 40-59 

tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 24 orang 

(16,1%) dan normal hanya sebanyak 23 orang (15,4%), dan umur ˃ 60 

tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 26 orang 

(17,4%) dan normal hanya sebanyak 19 orang (12,8%). Kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,324 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap hasil 

pemeriksaan pH pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. 

Selanjutnya parameter pCO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan 

hasil terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

hasil terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan tidak didapatkan 

hasil abnormal (0,0%), kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya 

sebanyak 17 orang (11,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 26 orang (17,4%) dan abnormal hanya 

sebanyak 21 orang (14,1%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 25 orang (16,8%) dan normal hanya 

2

13
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sebanyak 20 orang (13,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi 

Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,497 

(p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan pCO2 pada penderita 

COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. 

Kemudian parameter pO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 2 orang (1,3%) dan normal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

hasil normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 42 orang (28,2%) dan normal hanya sebanyak 10 orang 

(6,7%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 30 orang (20,1%) dan normal hanya sebanyak 17 orang 

(11,4%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 38 orang (25,5%) dan normal hanya sebanyak 7 orang 

(4,7%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,600 (p˃0,1) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur 

terhadap hasil pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-19, maka H0 

diterima Ha ditolak. 

Selanjutnya parameter BEecf yaitu umur 1-5 tahun didapatkan 

hasil terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

2

2

13
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hasil normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 28 orang (18,8%) dan normal hanya sebanyak 24 orang 

(16,1%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 26 orang (17,4%) dan normal hanya sebanyak 21 orang 

(14,1%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 26 orang (17,4%) dan normal hanya sebanyak 19 orang 

(12,8%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,557 (p˃0,1) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur 

terhadap hasil pemeriksaan BEecf pada penderita COVID-19, maka 

H0 diterima Ha ditolak. 

Kemudian parameter HCO3‾ yaitu umur 1-5 tahun didapatkan 

hasil terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

hasil normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya sebanyak 17 orang 

(11,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 26 orang (17,4%) dan abnormal hanya sebanyak 21 orang 

(14,1%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 25 orang (16,8%) dan normal hanya sebanyak 20 orang 

(13,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

2
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melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,335 (p˃0,1) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur 

terhadap hasil pemeriksaan HCO3‾ pada penderita COVID-19, maka 

H0 diterima Ha ditolak. 

Selanjutnya parameter TCO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan 

hasil terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

hasil normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 29 orang (19,5%) dan abnormal hanya sebanyak 23 orang 

(15,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 28 orang (18,8%) dan abnormal hanya sebanyak 19 orang 

(12,8%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 25 orang (16,8%) dan abnormal hanya sebanyak 20 orang 

(13,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,968 (p˃0,1) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur 

terhadap hasil pemeriksaan TCO2 pada penderita COVID-19, maka 

H0 diterima Ha ditolak. 

Kemudian parameter SO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 3 orang (2,0%) dan tidak didapatkan hasil 

abnormal (0,0%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan 

terbanyak hasil normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan tidak didapatkan 

2
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hasil abnormal (0,0%), kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 46 orang (30,9%) dan abnormal hanya 

sebanyak 6 orang (4,0%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 43 orang (28,9%) dan abnormal hanya 

sebanyak 4 orang (2,7%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 40 orang (26,8%) dan abnormal hanya 

sebanyak 5 orang (3,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi 

Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,879 

(p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan SO2 pada penderita 

COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. 

A. Pembahasan 

       Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. COVID-19 dapat 

menyebabkan gangguan sistem respirasi yang menimbulkan gejala 

ringan hingga berat bahkan kematian seperti ARDS. ARDS dapat 

menyebabkan kegagalan multi organ salah satunya organ paru-paru 

karena terjadi gangguan sistem respirasi yang dapat menyebabkan 

respiratory failure atau gagal napas yang berujung pada kematian, 

sehingga diperlukan biomarker potensial untuk mengukur kondisi 

respirasi penderita COVID-19 salah satunya dengan pemeriksaan AGD 

(Fatoni & Rakhmatullah, 2021). 

48214
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       Analisa gas darah merupakan salah satu biomarker pemeriksaan 

laboratorium yang digunakan untuk menentukan tekanan parsial aktivitas 

fisiologi gas di dalam darah, kesimbangan asam basa, serta saturasi 

oksigen. Pemeriksaan AGD umumnya dilakukan untuk menilai situasi 

seseorang yang mengancam jiwa atau gawat darurat bahkan pasien 

dengan gangguan metabolisme dan pernapasan bawah yang dapat 

menyebabkan terjadinya Acute Respiratory Distress Syndrome  (ARDS) 

(Gilang et al., 2022). 

       Tingkat keparahan COVID-19 dapat dipengaruhi oleh faktor jenis 

kelamin dan umur, karena perbedaan respon imun dan kondisi fisiologis 

yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan asam basa dan 

gangguan respirasi. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor biologis 

yang memengaruhi manifestasi klinis dan hasil pemeriksaan penunjang, 

termasuk pemeriksaan AGD pada pasien COVID-19. Umur dapat 

menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi hasil AGD dan 

dapat mempengaruhi tingkat keparahan penderita COVID--19. Secara 

fisiologis, proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi organ, 

termasuk sistem pernapasan dan sistem regulasi asam-basa tubuh 

(Ekasari, Riasmini, and Hartini 2019). 

       Penelitian telah dilakukan dengan memperoleh data dari Instalasi 

Rekam Medis dan Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, 

berupa data penderita COVID-19 yang telah melakukan pemeriksaan 

AGD sejak tanggal 1 Januari 2020 sampai 31 Desember 2022, dengan 
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jenis penelitian korelasional menggunakan teknik pengambilan sampel 

metode purposive sampling untuk melihat korelasi hasil pemeriksaan 

AGD pada penderita COVID-19 terhadap jenis kelamin dan klasifikasi 

umur. 

       Penelitian dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan pengurusan 

surat izin penelitian ke bagian Diklat RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan, kemudian diarahkan ke bagian Instalasi Rekam Medis RSKD 

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan untuk melakukan pengambilan data 

penderita COVID-19 yang telah melakukan pemeriksaan AGD, namun 

saat melakukan pengambilan data pada bagian Instalasi Rekam Medis 

terjadi perubahan dibagian SIM RS yang berubah menjadi SIM GOS  

sejak bulan Juni tahun 2023. Sehingga pengumpulan data penderita 

COVID-19 yang telah melakukan pemeriksaan AGD dilakukan secara 

manual dan melalui alat Nova pHOX plus L. Dilakukan analisis 

kelengkapan data dan pemilahan data sesuai kriteria penelitian. Langkah 

selanjutnya dilakukan pengolahan data meliputi pencatatan dan 

pengelompokkan data berdasarkan karakteristik subjek penelitian (jenis 

kelamin dan klasifikasi umur) dan hasil pemeriksaan AGD. Setelah 

melakukan pengumpulan data penderita COVID-19 yang telah 

melakukan pemeriksaan AGD sejak tanggal 1 Januari 2020 sampai 31 

Desember 2022 selanjutnya dilakukan validasi data hasil penelitian ke 

bagian Diklat RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. 
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       Data hasil penelitian yang telah dikumpulkan dimasukkan ke dalam 

master tabel penelitian. Master tabel penelitian dibuat menggunakan 

aplikasi microsoft excel, dibuat kategori dari setiap variabel yang diukur 

yaitu jenis kelamin (1=laki-laki, 2=perempuan), klasifikasi umur 

(berdasarkan kriteria umur WHO), dan hasil pemeriksaan analisa gas 

darah (1=normal, 2=abnormal). Kemudian, data dari master tabel 

dimasukkan ke dalam aplikasi IBM SPSS. Setelah itu, dilakukan uji 

normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov (data >50) dan 

didapatkan hasil tidak berdistribusi normal (nilai sig. (0,000) <0,1), 

sehingga digunakan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat 

hubungan antara hasil pemeriksaan AGD terhadap jenis kelamin dan 

klasifikasi umur yang hasilnya diperjelas dalam bentuk tabel dan 

dinarasikan. 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan data yang didapatkan 

dibahas melalui tabel. Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik subjek 

penelitian dalam hal ini jenis kelamin dan klasifikasi umur. Dari total 149 

sampel peneltiian untuk jenis kelamin didapatkan terbanyak perempuan 

sebanyak 83 orang (55,7%) dan laki-laki hanya sebanyak 66 orang 

(44,3%). Menurut Su et al. (2020) perempuan memiliki ukuran paru-paru 

dan kapasitas pernapasan yang lebih kecil dibandingkan laki-laki. 

Akibatnya, saat terjadi infeksi paru-paru seperti COVID-19, perempuan 

bisa lebih cepat mengalami gangguan oksigenasi atau sesak napas, 

yang menjadi salah satu indikasi utama dilakukannya pemeriksaan AGD. 
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Selain itu, perempuan sering berperan dalam pekerjaan domestik dan 

caregiving (merawat anak, orang tua, atau anggota keluarga yang sakit), 

serta bekerja di sektor informal dan pelayanan publik. Kondisi ini dapat 

menyebabkan mereka terpapar virus di lingkungan rumah tangga atau 

komunitas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safitri 

(2021) di Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo menunjukkan 

bahwa dari 120 sampel penelitian diperoleh jumlah perempuan 65 orang 

(54,2%) dan 55 orang laki-laki (45,8%).  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaya et al. (2023) di 

RSUD Wangaya Denpasar, pada penelitian tersebut diperoleh dari  49 

sampel penelitian terdapat 25 orang laki-laki (51%) dan 24 orang 

perempuan (49%). Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh  Putra et al. (2021) di Rumah Sakit Dr. 

Saiful Anwar Malang menunjukkan bahwa dari 71 sampel penelitian 

terdapat 38 orang laki-laki (53,5%) dan 33 orang perempuan (46,5%). 

Menurut Daud et al. (2022) perbedaan jumlah penderita COVID-19 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan lebih banyak laki-laki 

dibandingkan perempuan yang melakukan pemeriksaan AGD pada 

penderita COVID-19. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

medis dan biologis. Laki-laki lebih berpeluang untuk masuk ke ICU dan 

mengalami mortalitas dibandingkan perempuan, karena perempuan 

cenderung memiliki respon imun yang lebih kuat yaitu sistem kekebalan 

bawaan adaptif dan juga perbedaan jumlah kromosom X. Selain itu, 
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kebiasaan merokok pada laki-laki yang berdampak pada fungsi paru-

paru dan lebih rentan mengalami gagal napas atau gangguan 

pernapasan berat.  

       Menurut Sanghani et al. (2022) penderita COVID-19 pada laki-laki 

cenderung mengalami manifestasi klinis yang lebih berat dibandingkan 

pasien perempuan. Kondisi tersebut meningkatkan kebutuhan 

pemantauan status respirasi dan metabolik melalui pemeriksaan AGD. 

Secara klinis, pasien laki-laki umumnya memiliki prevalensi komorbiditas 

yang lebih tinggi, seperti hipertensi dan penyakit kardiovaskular, yang 

berkontribusi terhadap derajat keparahan penyakit. Selain itu, kebiasaan 

merokok pada laki-laki yang berdampak pada fungsi paru-paru dan lebih 

rentan mengalami gagal napas atau gangguan pernapasan berat. 

Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan indikasi medis untuk 

pelaksanaan pemeriksaan AGD secara lebih intensif pada pasien laki-

laki dibandingkan perempuan. 

       Karakteristik subjek penelitian selanjutnya terkait klasifikasi umur. 

Umur menjadi salah satu kriteria penting karena seiring dengan 

bertambahnya usia seseorang, maka kondisi tubuh akan mengalami 

penurunan fungsi seperti penurunan fungsi organ, penurunan fungsi 

metabolisme, berkurangnya aktivitas fisik, sehingga menyebabkan 

berbagai macam penyakit yang dapat menyerang tubuh. Pada tabel 4.1 

dapat dilihat bahwa untuk klasifikasi umur didapatkan terbanyak umur 

19-39 tahun yaitu sebanyak 52 orang (24,2%) penderita COVID-19 
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berdasarkan hasil pemeriksaan AGD yang merupakan rentang usia yang 

paling banyak dibandingkan dengan klasifikasi umur yang lain, 

sedangkan penderita yang paling sedikit berada direntang umur 12-18 

tahun sebanyak 2 orang (1,3%).  

       Umur 19-39 tahun tergolong dalam kelompok usia dewasa muda 

yang menunjukkan angka kasus COVID-19 paling tinggi karena 

kombinasi faktor biologis dan sosial. Secara biologis, mereka berada 

dalam rentang usia produktif dengan sistem imun yang matang sehingga 

infeksi lebih mudah terdeteksi, meskipun sebagian besar bersifat ringan 

atau sedang Selain itu, tingginya jumlah penderita pada kelompok 

dewasa muda kemungkinan disebabkan oleh mobilitas dan aktivitas 

sosial yang tinggi, seperti pekerjaan dan interaksi sosial yang lebih luas, 

sehingga meningkatkan risiko paparan virus SARS-CoV-21 (Liu et al., 

2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Guan et al. 

(2020) di Tiongkok menunjukkan bahwa penderita COVID-19 lebih 

banyak menderita pada rentang umur 15-49 tahun yaitu sebanyak 274 

orang (24,9%).  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (2020) 

di Tiongkok, pada penelitian tersebut diperoleh penderita COVID-19 lebih 

banyak menderita pada rentang umur 6-10 tahun yaitu sebanyak 732 

orang (34,2%) dan penderita paling sedikit berada pada rentang umur <1 

tahun sebanyak 379 orang (17,7%). Umur merupakan salah satu 

karakteristik individu yang paling berpengaruh terhadap tingkat paparan 
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terhadap virus COVID-19, serta berpengaruh pada besarnya risiko dan 

resistensi terhadap virus tersebut. Menurut Bunyavanich (2020) tingginya 

jumlah kasus COVID-19 pada kelompok umur 6-10 tahun dapat 

disebabkan oleh faktor biologis dan perilaku sosial, seperti lebih  aktif 

secara sosial (bermain di luar rumah) sehingga risiko penularan COVID-

19 lebih tinggi.  

       Menurut Zhang (2020) distribusi umur pasien COVID-19 yang 

menjalani pemeriksaan AGD umumnya lebih tinggi pada kelompok 

dewasa muda hingga lanjut usia karena kelompok ini secara fisiologis 

memiliki respon imun adaptif dan inflamasi yang lebih aktif dibandingkan 

anak-anak, sehingga berisiko mengalami disfungsi paru atau gangguan 

oksigenasi yang memerlukan evaluasi lanjutan melalui pemeriksaan 

AGD. Secara teori, kelompok dewasa muda (19–39 tahun), dewasa (40–

59 tahun), dan lansia (>60 tahun) merupakan kategori usia yang lebih 

banyak menjalani pemeriksaan AGD pada penderita COVID-19 

dibandingkan kelompok balita dan remaja. Hal ini disebabkan karena 

kelompok usia tersebut lebih rentan mengalami hipoksemia, gangguan 

keseimbangan asam basa, dan komplikasi sistem pernapasan, terutama 

pada pasien dengan komorbiditas seperti hipertensi dan penyakit 

jantung. Pemeriksaan AGD menjadi penting untuk menilai status 

respirasi dan metabolik pasien secara akurat, terutama saat terjadi sesak 

napas atau penurunan saturasi oksigen. 
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       Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi hasil pemeriksaan AGD 

pada penderita COVID-19 yang terdiri dari 7 parameter yaitu pH, pCO2, 

pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2 dalam penelitian ini dari total 149 

sampel diperoleh untuk pemeriksaan pH didapatkan terbanyak abnormal 

sebanyak 88 orang (59,1%) dan normal hanya sebanyak 61 orang 

(40,9%). Menurut Denny (2016) abnormalitas pH tidak hanya disebabkan 

oleh infeksi COVID-19 tetapi juga dipengaruhi oleh komplikasi sistemik 

seperti pneumonia berat, ARDS, dan gagal organ. Pada pasien dengan 

penyakit sistemik seperti COVID-19, pH darah abnormal lebih sering 

ditemukan dibandingkan dengan  nilai normal. Hal ini disebabkan oleh 

adanya gangguan fisiologis yang memengaruhi sistem respiratorik dan 

metabolik secara bersamaan, sehingga tubuh tidak mampu 

mempertahankan keseimbangan asam basa secara optimal. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanghani et al. (2022) di 

Rumah Sakit Pendidikan COVID-19 Perawatan Tersier menunjukkan 

bahwa hasil pemeriksaan AGD pada parameter pH didapatkan terbanyak 

nilai abnormal sebanyak 195 orang (73,0%) dan normal hanya sebanyak 

72 orang (27,0%). Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Alfano et al. (2022) di Rumah Sakit 

Universitas Modena didapatkan hasil nilai pH terbanyak abnormal 

sebanyak 79,9% dan normal hanya sebanyak (16,5%).  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Santika et al. (2023) 

di RSUD Kota Mataram, pada penelitian tersebut didapatkan hasil nilai 
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pH terbanyak normal sebanyak 12 orang (60,0%) dan abnormal hanya 

sebanyak 8 orang (40,0%). Menurut Santika et al. (2023) pH adalah 

logaritma negatif pada konsentrasi ion hydrogen yang dipakai untuk 

menentukan asiditas atau alkalinitas cairan tubuh. Tubuh memiliki sistem 

penyangga (buffer) yang sangat kuat dan efisien untuk mempertahankan 

keseimbangan asam basa, terutama sistem buffer bikarbonat. Pada 

gangguan ringan atau sedang, sistem ini dapat menjaga pH tetap normal 

meskipun terjadi infeksi paru-paru ringan hingga sedang. Tubuh juga 

memiliki mekanisme kompensasi melalui sistem pernapasan 

(kompensasi respiratorik) dan ginjal (kompensasi metabolik) yang 

bekerja untuk menyeimbangkan gangguan pH. Kompensasi ini 

memungkinkan tubuh mempertahankan pH dalam kisaran normal, 

bahkan saat terjadi gangguan ringan pada kadar CO₂ atau HCO₃⁻ . 

       Menurut Xie et al. (2020) pada pasien COVID-19, hasil pH darah 

dapat bervariasi tergantung pada derajat keparahan penyakit, status 

pernapasan, dan kondisi metabolik pasien. Namun, studi menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien COVID-19, terutama yang dirawat di 

rumah sakit atau unit perawatan intensif (ICU), cenderung mengalami 

gangguan keseimbangan asam basa, sehingga pH darah mereka lebih 

sering abnormal daripada normal. Ketidakseimbangan pH ini umumnya 

berupa alkalosis respiratorik (peningkatan pH) yang diakibatkan oleh 

hiperventilasi, sebagai respon terhadap hipoksia atau kecemasan. Di sisi 

lain, asidosis respiratorik (penurunan pH) juga dapat terjadi akibat gagal 
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napas atau komplikasi pneumonia berat. Selain itu, asidosis metabolik 

sering ditemukan pada pasien dengan kondisi sistemik berat, seperti 

sepsis, disfungsi ginjal, atau syok, yang juga merupakan komplikasi 

umum pada COVID-19 berat. 

       Pemeriksaan pCO2 didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 

82 orang (55%) dan normal hanya sebanyak 67 orang (45%). Menurut 

Goyal  (2021) pada pasien dengan gangguan sistem pernapasan akut 

seperti COVID-19, hasil pCO₂ yang abnormal lebih sering ditemukan 

dibandingkan dengan nilai normal. Kondisi ini disebabkan oleh 

perubahan mendalam pada fungsi paru-paru dan sistem kompensasi 

tubuh akibat infeksi virus SARS-CoV-2. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Santika et al. (2023) di RSUD Kota Mataram, pada 

penelitian tersebut didapatkan hasil nilai pCO2 terbanyak abnormal 

sebanyak 15 orang (75,5%) dan normal hanya sebanyak 5 orang 

(25,0%).  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Borges (2023), pada 

penelitian tersebut didapatkan hasil dari 211 pasien COVID-19 yang kritis 

diperoleh rata-rata nilai pCO2 berada dalam kisaran normal. Menurut 

Gattinoni et al. (2020) salah satu fungsi utama sistem pernapasan adalah 

mengeluarkan karbon dioksida (CO₂) hasil metabolisme seluler. Tubuh 

sangat sensitif terhadap perubahan kadar CO₂, sehingga kecepatan dan 

kedalaman napas secara otomatis diatur oleh pusat pernapasan di 

medula oblongata untuk menjaga pCO₂ tetap dalam rentang normal 
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(sekitar 35–45 mmHg). Pada berbagai kondisi penyakit, termasuk infeksi 

saluran pernapasan seperti COVID-19 ventilasi pasien masih bisa cukup 

efektif, terutama pada kasus ringan atau sedang. Paru-paru masih dapat 

melakukan pertukaran gas CO₂ dengan baik, meskipun saturasi oksigen 

bisa menurun. Hal ini menyebabkan nilai pCO₂ tetap dalam rentang 

normal. 

       Menurut Zhang (2020) pada pasien COVID-19, terutama yang 

mengalami gejala sedang hingga berat, abnormalitas pada pH dan pCO₂ 

sering dijumpai. Hal ini disebabkan oleh disfungsi sistem pernapasan 

akibat infeksi SARS-CoV-2 yang menimbulkan pneumonia, hipoksemia, 

bahkan gagal napas akut (ARDS). Gangguan ini menyebabkan 

ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi, yang kemudian berdampak 

langsung pada kadar pCO₂ dan pH darah. Secara umum, nilai pCO₂ 

abnormal lebih sering ditemukan daripada nilai normal, baik berupa 

hipokapnia (pCO₂ rendah) akibat hiperventilasi kompensatorik pada 

pasien yang mengalami hipoksia, maupun hiperkapnia (pCO₂ tinggi) 

pada pasien yang mengalami penurunan fungsi paru dan penumpukan 

CO₂ karena gangguan eliminasi gas. 

       Pemeriksaan pO2 didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 

113 orang (75,8%) dan normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%). 

Menuut  Dhont et al. (2021) infeksi SARS-CoV-2 penyebab COVID-19 

dapat menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan termasuk 

pneumonia dan ARDS. Kondisi ini menyebabkan penurunan pO₂ arteri 
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(hipoksemia) yang signifikan pada banyak pasien. Abnormalitas pO2 

pada pasien COVID-19 disebabkan oleh kombinasi gangguan difusi 

oksigen, ketidakseimbangan ventilasi-perfusi, dan fenomena happy 

hypoxemia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kausar 

et al. (2020) di Rumah Sakit Nasional Liquat menunjukkan bahwa 50 

pasien COVID-19 yang dirawat di unit perawatan intensif memiliki rasio 

PO₂/FiO₂ (PF) kurang dari 300, dengan 84% mengalami hipoksemia 

berat (PF < 100) dan 16% mengalami hipoksemia sedang (PF 100–200).  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanghani et al. 

(2022) di Rumah Sakit Pendidikan COVID-19 Perawatan Tersier 

menunjukkan bahwa 47,9% pasien memiliki nilai pO₂ dalam rentang 

normal (75–100 mmHg), sementara 25,8% memiliki nilai pO₂ di bawah 

75 mmHg, dan 26,2% memiliki nilai pO₂ di atas 100 mmHg. Menurut 

Ward (2020) tubuh memiliki sistem respirasi yang sangat adaptif untuk 

menjaga pO₂ dalam darah arteri tetap dalam rentang normal (75–100 

mmHg). Mekanisme pengaturan ini dikendalikan oleh pusat pernapasan 

di otak yang sensitif terhadap perubahan kadar O₂ dalam darah. Saat 

kadar O₂ mulai menurun, tubuh akan secara refleks meningkatkan laju 

dan kedalaman napas (hiperventilasi) untuk memperbaiki oksigenasi. 

Pada pasien COVID-19 yang melakukan pemeriksaan AGD, terutama di 

luar ruang ICU, sebagian besar berada dalam kondisi ringan atau 

sedang, serta gangguan pernapasan lain yang belum mencapai fase 
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dekompensasi. Dalam kondisi ini, fungsi paru masih cukup baik untuk 

mempertahankan pertukaran gas termasuk pO₂. 

       Menurut Ottestad (2020) pada pasien COVID-19, terutama mereka 

yang mengalami infeksi paru berat seperti pneumonia atau ARDS, nilai 

pO₂ sering kali mengalami penurunan akibat gangguan difusi oksigen di 

alveolus, peradangan paru, atau shunt intrapulmoner. Kondisi ini 

menyebabkan hipoksemia, yang menjadi salah satu tanda utama 

kegagalan pernapasan. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa 

nilai pO₂ cenderung abnormal (rendah) pada pasien COVID-19 yang 

menjalani AGD, khususnya pada pasien rawat inap, ICU, atau dengan 

gejala sedang hingga berat. Fenomena ini bahkan bisa terjadi tanpa 

disertai sesak napas yang nyata, yang dikenal sebagai silent hypoxia. 

       Pemeriksaan BEecf didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 

82 orang (55%) dan normal hanya sebanyak 67 orang (45%). Menurut 

Alfano et al. (2022) BEecf adalah parameter yang menggambarkan 

jumlah kelebihan atau kekurangan basa dalam cairan ekstraseluler 

(ECF) dan digunakan untuk menilai gangguan metabolik pada 

keseimbangan asam basa. Nilai normal BEecf berkisar antara -2 hingga 

+2 mmol/L. Nilai < -2 menunjukkan asidosis metabolik sedangkan nilai > 

+2 menunjukkan alkalosis metabolik. Pada penderita COVID-19, hasil 

BEecf abnormal lebih sering didapatkan dibandingkan hasil normal, 

karena infeksi SARS-CoV-2 berpotensi memengaruhi sistem pernapasan 

dan metabolik secara signifikan. 
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       Pemeriksaan HCO3‾ didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 

83 orang (55,7%) dan normal hanya sebanyak 66 orang (44,3%). 

Menurut Jiang (2022) perubahan kadar HCO₃⁻ mencerminkan 

kompensasi metabolik terhadap gangguan asam basa khususnya pada 

kondisi alkalosis atau asidosis metabolik. Abnormalitas HCO₃⁻ pada 

penderita COVID-19 disebabkan oleh kombinasi gangguan respiratorik, 

metabolik, dan respon kompensasi tubuh terhadap gangguan pH. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santika et al. (2023) di 

RSUD Kota Mataram, pada penelitian tersebut didapatkan hasil nilai 

HCO3‾  terbanyak abnormal sebanyak 16 orang (80,0%) dan normal 

hanya sebanyak 4 orang (20,0%). Penelitian lain yang sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jiang (2022) di Rumah Sakit 

Pusat Xiaogan menunjukkan bahwa gangguan alkalosis metabolik 

sangat tinggi pada pasien COVID-19, yaitu 100% pada pasien kritis dan 

50% pada pasien berat, yang menunjukkan bahwa nilai HCO₃⁻ abnormal 

lebih dominan.  

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sada et al. (2022) di 

Rumah Sakit Hata-Kenmin Prefektur Kochi, pada penelitian tersebut 

didapatkan hasil nilai HCO₃⁻ terbanyak normal sebanyak 30 orang (50%) 

dan abnormal hanya sebanyak 17 pasien (28,3%). Menurut Sakr (2020) 

bikarbonat (HCO₃⁻) merupakan komponen penting dalam sistem buffer 

darah yang mempertahankan pH dalam batas normal. Jika terjadi 

gangguan asam basa, tubuh akan mengaktifkan kompensasi respiratorik 
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(melalui perubahan kecepatan napas) atau kompensasi metabolik 

(melalui ginjal) untuk menjaga keseimbangan. Kompensasi ini dapat 

menstabilkan nilai HCO₃⁻, sehingga meskipun terjadi gangguan akut, 

hasil AGD menunjukkan nilai HCO₃⁻ dalam batas normal, terutama pada 

gangguan yang ringan hingga sedang. 

       Menurut Chen (2020) HCO₃⁻ berperan sebagai buffer utama dalam 

sistem regulasi asam basa, terutama dalam gangguan metabolik. Pada 

penderita COVID-19, gangguan keseimbangan asam basa sering 

ditemukan akibat disfungsi sistem pernapasan, inflamasi sistemik, 

hipoksia, serta komplikasi organ lain seperti ginjal. Nilai HCO₃⁻ sering kali 

menunjukkan abnormalitas, terutama dalam bentuk penurunan kadar 

(asidosis metabolik) atau peningkatan kompensatorik (pada kasus 

alkalosis respiratorik kronik). 

       Pemeriksaan TCO2 didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 85 

orang (57%) dan abnormal hanya sebanyak 64 orang (43%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mondal et al. (2021) di 

Rumah Sakit Rujukan COVID-19 India menunjukkan bahwa 314 pasien 

COVID-19 didapatkan 58,3% mengalami alkalosis dan hanya 6,0% 

mengalami asidosis, kemudian sebanyak 45,9% pasien menunjukkan 

kadar HCO₃⁻ tinggi yang berkaitan erat dengan peningkatan TCO₂, 

menandakan gangguan metabolik pada keseimbangan asam basa.  

       Menurut Mondal et al. (2021) TCO₂ adalah parameter dalam AGD 

yang menunjukkan jumlah total karbon dioksida dalam darah. Dalam 

1
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konteks infeksi COVID-19, nilai TCO₂ banyak ditemukan abnormal 

karena infeksi SARS-CoV-2 menyebabkan gangguan pernapasan dan 

metabolik yang signifikan, yang berdampak langsung terhadap 

keseimbangan asam-basa tubuh. Abnormalitas TCO₂ dapat disebabkan 

oleh hiperventilasi, efek terapi dan pengobatan. 

       Pemeriksaan SO2 didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 134 

orang (89,9%) dan abnormal hanya sebanyak 15 orang (10,1%). Menurut 

Rauniyar et al. (2020) saturasi oksigen adalah persentase hemoglobin 

dalam darah arteri yang terikat dengan oksigen. Nilai di bawah 90% 

disebut hipoksemia dan dapat menyebabkan gangguan oksigenasi 

jaringan. Meskipun COVID-19 dapat menyebabkan gangguan 

oksigenasi, tetapi tidak semua pasien COVID-19 menunjukkan SO₂ yang 

abnormal. Pada beberapa kelompok pasien, terutama pasien tanpa 

gejala (asimtomatik) atau bergejala ringan, nilai SaO₂ masih bisa tetap 

dalam batas normal. Hal ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh 

Rauniyar et al. (2020) di Unit Perawatan Intensif (ICU) Rumah Sakit Bir 

menunjukkan bahwa 101 pasien COVID-19 di ICU didapatkan hasil 

74,25% pasien memiliki nilai SaO₂ dalam rentang normal, sehingga 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien COVID-19 di ICU tidak 

mengalami hipoksemia berat. 

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Boning et al. (2023) 

menunjukkan bahwa analisis terhadap 5.291 pemeriksaan AGD pada 

pasien COVID-19 didapatkan hasil rata-rata SaO₂ tinggi (95,7%) dan 
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terdapat lebih dari 100 nilai SaO₂ yang berada di bawah 70%, hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami saturasi oksigen 

arteri abnormal. Pada pasien COVID-19, abnormalitas nilai SO₂ dapat 

disebabkan oleh akibat kerusakan paru-paru dan gangguan pertukaran 

gas. Virus SARS-CoV-2 menyerang sistem pernapasan khususnya 

alveoli paru-paru yang menyebabkan peradangan, edema, dan 

gangguan difusi oksigen ke darah sehingga menurunkan SO₂ (Gattinoni 

et al. 2020). 

       Menurut Xie (2020) pada pasien COVID-19, gangguan utama terjadi 

pada sistem pernapasan, terutama akibat infeksi paru dan peradangan 

alveolus. Virus SARS-CoV-2 menyebabkan pneumonia, edema paru, 

hingga ARDS yang mengganggu proses difusi oksigen di alveolus. 

Akibatnya, banyak pasien COVID-19 terutama dengan gejala sedang 

hingga berat, menunjukkan penurunan saturasi oksigen (hipoksemia). 

Fenomena yang sering terjadi pada COVID-19 adalah kondisi yang 

dikenal sebagai happy hypoxia atau silent hypoxemia, yang mana pasien 

memiliki SO₂ yang rendah secara signifikan tanpa menunjukkan gejala 

klinis sesak napas yang berat. Beberapa pasien COVID-19 dengan 

gejala ringan menunjukkan nilai SO₂ dalam rentang normal, prevalensi 

pasien dengan hasil SO₂ abnormal jauh lebih tinggi, terutama pada 

populasi rawat inap dan ICU. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 

hasil pemeriksaan SO₂ lebih banyak ditemukan dalam kondisi abnormal 

dibandingkan normal pada pasien COVID-19. 
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       Tabel 4.3 menunjukkan interpretasi hasil pemeriksaan AGD pada 

penderita COVID-19 dari total 149 sampel didapatkan hasil terbanyak 

abnormal yaitu sebanyak 118 orang (79,2%) dan normal hanya sebanyak 

31 orang (20,8%). Tabel 4.4 menunjukkan jenis gangguan hasil 

pemeriksaan AGD pada penderita COVID-19 dari total 118 hasil 

abnormal didapatkan terbanyak alkalosis respiratorik yaitu sebanyak 42 

orang (28,2%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu tidak 

terkompensasi sebanyak 22 orang (14,8%), terkompensasi sebagian 

sebanyak 12 orang (8,0%), dan terkompensasi sempurnya hanya 

sebanyak 8 orang (5,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Al-Azzam et al. (2023) di Rumah Sakit Universitas King 

Abdullah didapatkan hasil terbanyak alkalosis respiratorik tidak 

terkompensasi sebanyak 17,3% sedangkan alkalosis respiratorik 

terkompensasi hanya sebanyak 14,0%. Penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sanghani et al. 

(2022) di Rumah Sakit Pendidikan COVID-19 Perawatan Tersier 

didapatkan hasil terbanyak untuk alkalosis respiratorik sebanyak 31 

pasien (11,6%) diikuti oleh alkalosis metabolik sebanyak 15 pasien 

(5,6%).  

       Menurut Dhondup dan Qian (2017) alkalosis respiratorik adalah 

kondisi terjadinya peningkatan pH darah akibat penurunan tekanan 

parsial karbon dioksida (PaCO₂) dalam darah arteri yang disebabkan 

oleh hiperventilasi. Alkalosis respiratorik tidak terkompensasi merupakan 

4
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kondisi ketika seseorang mengalami alkalosis respiratorik yang ditandai 

dengan tingkat pH (>7,45) dan PCO₂ (<35 mmHg). Alkalosis respiratorik 

terkompensasi sebagian terjadi ketika pH lebih mengarah ke alkalosis ( 

>7,45 ) dan PCO2 (<35 mmHg). Alkalosis respiratorik merupakan salah 

satu gangguan keseimbangan asam-basa yang paling sering ditemukan 

pada pasien COVID-19, terutama dalam bentuk tidak terkompensasi. Hal 

ini umumnya disebabkan oleh hiperventilasi akibat hipoksia yang 

menyebabkan penurunan tekanan parsial karbon dioksida (PaCO₂) 

dalam darah. 

       Jenis gangguan AGD berikutnya yaitu alkalosis metabolik sebanyak 

40 orang (26,8%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu tidak 

terkompensasi sebanyak 28 orang (18,8%), terkompensasi sempurna 

sebanyak 7 orang (4,7%), dan terkompensasi sebagian hanya sebanyak 

5 orang (3,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-

Azzam et al. (2023) di Rumah Sakit Universitas King Abdullah didapatkan 

hasil terbanyak untuk alkalosis metabolik tidak terkompensasi sebanyak 

4,1% dan alkalosis metabolik terkompensasi hanya sebanyak 2,9%.  

       Menurut Dhondup dan Qian (2017) alkalosis metabolik adalah suatu 

keadaan di mana pH darah meningkat (> 7,45) akibat peningkatan 

konsentrasi bikarbonat (HCO₃⁻). Alkalosis metabolik tidak terkompensasi 

merupakan kondisi ketika pH >7,45 dan HCO₃ basa (lebih dari 26 mEq / 

L) tetapi sistem pernapasan tidak bertindak untuk memperbaikinya, 

ditandai dengan PCO₂ dalam kisaran normal (35 - 45 mmHg). Alkalosis 
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metabolik kompensasi sebagian merupakan kondisi ketika pH basa 

>7,45 dan HCO₃ >26 mEq / L.  

      Alkalosis metabolik kompensasi penuh merupakan kondisi ketika pH 

normal tetapi mendekati basa (7,40 - 7,45) dan HCO₃ > 26 mEq/L. 

Secara fisiologis tubuh akan berusaha mengimbangi perubahan pH 

melalui mekanisme kompensasi respiratorik dan renal. Pada pasien 

COVID-19 mekanisme kompensasi ini sering kali tidak memadai atau 

terhambat akibat disfungsi sistem pernapasan dan ginjal yang juga 

terdampak oleh infeksi virus, inflamasi sistemik, atau terapi intensif. 

Alkalosis metabolik yang tidak terkompensasi lebih sering ditemukan 

dibandingkan dengan bentuk terkompensasi sempurna maupun 

kompensasi penuh. Hal ini disebabkan karena proses kompensasi 

memerlukan fungsi paru dan ginjal yang baik, sedangkan pada pasien 

COVID-19 berat kerusakan paru seperti ARDS (Dhondup dan Qian, 

2017). 

       Jenis gangguan AGD berikutnya yaitu asidosis metabolik sebanyak 

19 orang (12,8%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu terkompensasi 

sebagian sebanyak 11 orang (7,4%), tidak terkompensasi dan 

terkompensasi sempurna masing-masing sebanyak 4 orang (2,7%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Azzam et al. (2023) 

di Rumah Sakit Universitas King Abdullah didapatkan hasil terbanyak 

untuk asidosis metabolik terkompensasi sebanyak 11,4% dan asidosis 

metabolik tidak terkompensasi hanya sebanyak 6,6%. Penelitian lain 

17
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yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jaya et 

al. (2023) di RSUD Wangaya Denpasar menunjukkan bahwa 21 pasien 

COVID-19 mengalami asidosis metabolik dengan kondisi kompensasi 

ditemukan pada 19 pasien (38,8%) sedangkan 30 pasien lainnya tidak 

ditemukan adanya kompensasi tubuh.  

       Menurut Al-Azzam et al. (2023) asidosis metabolik merupakan suatu 

kondisi di mana terjadi penurunan pH darah akibat penurunan 

konsentrasi bikarbonat (HCO₃⁻) dalam cairan ekstraseluler. Pada pasien 

COVID-19, asidosis metabolik terkompensasi sebagian merupakan 

bentuk gangguan yang paling sering ditemukan dibandingkan dengan 

bentuk asidosis metabolik tidak terkompensasi maupun terkompensasi 

sempurna. Hal ini menunjukkan adanya upaya kompensasi oleh sistem 

respirasi, sehingga hiperventilasi terjadi sebagai mekanisme tubuh untuk 

menurunkan kadar CO₂ dan menstabilkan pH. Kompensasi ini sering kali 

tidak sepenuhnya berhasil sehingga pH darah masih tetap berada di 

bawah rentang normal meskipun ada perbaikan parsial. 

       Jenis gangguan AGD berikutnya yaitu asidosis respiratorik sebanyak 

17 orang (11,4%) yang mana didapatkan terbanyak yaitu tidak 

terkompensasi sebanyak 11 orang (7,4%), terkompensasi sebagian 4 

orang (2,7%), dan terkompensasi sempurna hanya sebanyak 2 orang 

(1,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Azzam 

et al. (2023) di Rumah Sakit Universitas King Abdullah didapatkan hasil 
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terbanyak untuk asidosis respiratorik tanpa kompensasi sebanyak 9,1% 

dan asidosis respiratorik dengan terkompensasi hanya sebanyak 5,9%.  

       Menurut Alfano et al. (2022) asidosis respiratorik merupakan kondisi 

yang sering dijumpai pada pasien dengan gangguan pernapasan, seperti 

pada penderita COVID-19 terutama pasien yang mengalami pneumonia 

berat, ARDS, atau yang membutuhkan ventilasi mekanis. Dalam 

pemeriksaan AGD pada pasien COVID-19, asidosis respiratorik paling 

sering ditemukan dalam bentuk tidak terkompensasi, karena gangguan 

pernapasan yang cepat dan berat tidak memberikan cukup waktu bagi 

ginjal untuk memulai atau menyelesaikan kompensasi. 

       Tabel 4.5 menunjukkan korelasi hasil pemeriksaan AGD terhadap 

jenis kelamin dan klasifikasi umur pada penderita COVID-19. Untuk 

karakteristik subjek penelitian jenis kelamin laki-laki dari total 149 sampel 

pada parameter pH didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 34 

orang (22,8%) dan normal hanya sebanyak 32 orang (21,5%), 

sedangkan jenis kelamin perempuan didapatkan hasil terbanyak 

abnormal sebanyak 54 orang (36,2%) dan normal hanyak sebanyak 29 

orang (19,5%), kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,096 (p<0,1) yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan pH pada penderita COVID-19, maka H0 ditolak Ha diterima.  

       Menurut Shereen et al. (2020) jenis kelamin memengaruhi respon 

tubuh terhadap infeksi, termasuk keseimbangan asam basa, karena 

2
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melibatkan peran hormon, kekuatan sistem imun, dan perbedaan fungsi 

paru serta metabolisme. Laki-laki cenderung memiliki cadangan otot dan 

kapasitas ventilasi paru lebih besar, yang secara fisiologis membantu 

dalam kompensasi terhadap gangguan asam basa, misalnya melalui 

ventilasi alveolar yang lebih efektif saat terjadi retensi CO₂. Sedangkan 

perempuan umumnya memiliki respon imun yang lebih kuat, terutama 

pada aspek imun humoral dan sel T, akibat pengaruh hormon estrogen. 

Pada kondisi COVID-19, respon imun yang berlebihan dapat 

menyebabkan hiperinflamasi dan gangguan metabolisme seperti 

asidosis metabolik atau respiratorik yang dapat mengganggu 

keseimbangan pH darah. 

       Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaya et al. (2023) 

yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dan hasil pemeriksaan pH darah pada pasien 

COVID-19 di RSUD Wangaya Denpasar (nilai p=0,704). Jenis kelamin 

berperan penting dalam memengaruhi derajat keparahan COVID-19 

termasuk dalam perubahan pH darah. Meskipun penelitian yang secara 

spesifik menghubungkan jenis kelamin dengan pH darah pada pasien 

COVID-19 masih terbatas, beberapa studi menunjukkan bahwa laki-laki 

cenderung mengalami gejala yang lebih parah dan tingkat kematian yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan, seperti studi yang dikemukakan 

oleh Jin et al. (2020)  menyatakan bahwa pria lebih rentan terhadap 

komplikasi COVID-19 berat akibat ekspresi ACE2 yang lebih tinggi dan 
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inflamasi sistemik yang lebih luas, yang berkorelasi dengan disfungsi 

organ dan ketidakseimbangan pH. Perbedaan hormonal dan imunologis 

antara laki-laki dan perempuan dapat menyebabkan variasi dalam 

respon tubuh terhadap infeksi SARS-CoV-2. Secara umum laki-laki 

memiliki respon imun yang lebih lemah dan tingkat inflamasi yang lebih 

tinggi yang dapat berkontribusi terhadap gangguan keseimbangan asam 

basa sehingga meningkatkan abnormalitas pH darah. 

       Menurut Tzoluis (2021) secara fisiologis, laki-laki dan perempuan 

memiliki perbedaan dalam komposisi tubuh, fungsi paru-paru, dan 

respon hormonal terhadap stres sistemik, yang secara teori dapat 

mempengaruhi regulasi asam basa. Walaupun beberapa studi 

menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 

COVID-19 berat, hal ini tidak secara langsung berkorelasi dengan nilai 

pH, tetapi berhubungan dengan faktor imunologis, hormon, dan penyakit 

penyerta, seperti hipertensi.  Dengan demikian, secara umum tidak 

terdapat korelasi yang signifikan antara jenis kelamin dan nilai pH darah 

pada pasien COVID-19 berdasarkan hasil AGD. Faktor utama yang 

mempengaruhi pH adalah kondisi klinis, derajat gangguan paru, dan 

status metabolik, bukan perbedaan biologis antara laki-laki dan 

perempuan. 

       Untuk parameter pCO2 pada jenis kelamin laki- laki didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya 

sebanyak 31 orang (20,8%), sedangkan jenis kelamin perempuan 
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didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 47 orang (31,5%) dan 

normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%),  kemudian dilakukan uji 

statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,664 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan pCO2 pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitan yang dilakukan oleh Mondal et al. (2021) menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan signifikan nilai pCO₂ terhadap jenis kelamin 

pada pasien COVID-19 (p=0,71). Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa abnormalitas AGD lebih banyak dipengaruhi oleh derajat 

keparahan penyakit dan gangguan ventilasi, bukan oleh jenis kelamin 

pasien. Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Mishra et al. (2022) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan hasil pemeriksaan 

pCO2 pada penderita COVID-19 (p=0,519).  

       Menurut Lippi & Henry (2020) pCO₂ adalah salah satu parameter 

penting dalam analisis gas darah yang menggambarkan efisiensi 

ventilasi alveolar. Nilai pCO₂ pada pasien COVID-19 lebih banyak 

dipengaruhi oleh disfungsi respirasi, hipoventilasi, atau gagal napas akut 

dibandingkan dengan karakteristik demografis seperti jenis kelamin. Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa nilai pCO₂ tidak secara langsung dipengaruhi oleh perbedaan 

jenis kelamin. 
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       Untuk parameter pO2 pada jenis kelamin laki-laki didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 50 orang (33,6%) dan normal hanya 

sebanyak 16 orang (10,7%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 63 orang (42,3%) dan 

normal hanya sebanyak 20 orang (13,4%), kemudian dilakukan uji 

statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,984 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan pO2 pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Raimondi et al. (2021) menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan hasil pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-19 (p=0,898). 

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Suleyman et al. (2020) menunjukkan bahwa bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan hasil 

pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-19 (p=0,984).  

       Menurut Guyton & Hall (2017) pO₂ merupakan salah satu parameter 

penting dalam menilai fungsi respirasi dan derajat hipoksemia yang 

terjadi akibat infeksi virus SARS-CoV-2. Nilai ini menggambarkan 

kemampuan paru-paru dalam mentransfer oksigen ke dalam aliran darah 

arteri. Perbedaan jenis kelamin dapat memengaruhi ukuran anatomi paru 

dan kapasitas vital, tetapi tidak secara langsung menyebabkan 

perbedaan signifikan terhadap nilai pO₂ terutama dalam kondisi 
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gangguan akut seperti COVID-19. Dalam kondisi ini, kerusakan alveolar 

difus, gangguan pertukaran gas akibat inflamasi, dan faktor sistemik 

lainnya merupakan faktor utama pO₂, bukan jenis kelamin. 

       Untuk parameter BEecf pada jenis kelamin laki-laki didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya 

sebanyak 31 orang (20,8%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 47 orang (31,5%) dan 

normal hanya sebanyak 36 orang (24,2%), kemudian dilakukan uji 

statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,664 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan BEecf pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2021) menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kejadian COVID-19, dengan nilai p = 0,485 (p > 0,05).  Penelitian ini 

memperkuat asumsi bahwa jenis kelamin tidak secara langsung 

memengaruhi parameter-parameter biokimia darah atau status 

keseimbangan asam basa seperti BEecf. 

       Menurut Kraut & Madias (2019) BEecf adalah parameter yang 

digunakan untuk menilai gangguan keseimbangan asam basa metabolik 

dalam tubuh. Nilai BEecf menggambarkan kelebihan atau kekurangan 

basa dalam cairan ekstraseluler, yang dipengaruhi oleh berbagai kondisi 

klinis seperti hipoksia, asidosis metabolik, gangguan ventilasi, serta 
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respon metabolik tubuh terhadap infeksi berat seperti COVID-19. 

Namun, jenis kelamin tidak secara langsung mempengaruhi nilai BEecf, 

karena nilai BEecf lebih dipengaruhi oleh fungsi organ (terutama paru 

dan ginjal), status metabolik, dan gangguan oksigenasi, bukan oleh 

hormon seks atau perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan. 

Oleh karena itu, meskipun terdapat perbedaan distribusi hasil antara laki-

laki dan perempuan, secara statistik tidak terdapat hubungan yang 

signifikan, karena faktor utama yang mempengaruhi BEecf bukanlah 

jenis kelamin tetapi keadaan patofisiologis pasien. 

       Untuk parameter HCO3‾  pada jenis kelamin laki-laki didapatkan 

hasil terbanyak abnormal sebanyak 34 orang (22,8%) dan normal hanya 

sebanyak 32 orang (21,5%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 49 orang (32,9%) dan 

normal hanya sebanyak 34 orang (22,8%), kemudian dilakukan uji 

statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,362 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan HCO3‾  pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marilú et al. (2022) menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

hasil pemeriksaan HCO3‾  pada penderita COVID-19 dengan nilai 

p=0,379.  
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       Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Zhou (2020) menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan signifikan dengan gangguan keseimbangan asam 

basa termasuk kadar HCO₃⁻  (p˃0,05). Penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mekonnen (2021) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan hasil pemeriksaan HCO3‾  pada penderita COVID-

19 (p=0,426).  

       Menurut Kraut & Madias (2019) kadar bikarbonat (HCO₃⁻) dalam 

tubuh merupakan salah satu parameter penting dalam menilai 

keseimbangan asam basa, yang secara fisiologis dikendalikan oleh 

sistem pernapasan dan ginjal. Dalam kondisi COVID-19, perubahan nilai 

HCO₃⁻ biasanya menggambarkan respon kompensasi terhadap 

gangguan metabolik atau respiratorik akibat infeksi virus SARS-CoV-2, 

bukan perbedaan jenis kelamin secara langsung. Kadar HCO₃⁻ lebih 

banyak dipengaruhi oleh gangguan fungsi organ seperti paru dan ginjal, 

serta proses metabolik yang terjadi sebagai respon terhadap inflamasi 

sistemik, dibandingkan dengan faktor demografis seperti jenis kelamin. 

       Untuk parameter TCO2 pada jenis kelamin laki-laki didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 39 orang (26,2%) dan abnormal hanya 

sebanyak 27 orang (18,1%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 46 orang (30,9%) dan 

abnormal hanya sebanyak 37 orang (24,8%), kemudian dilakukan uji 
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statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,656 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan TCO2 pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Patel et al. (2021) menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

hasil pemeriksaan TCO2 pada penderita COVID-19 dengan nilai 

p=0,712. Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Almahmoud et al. (2020) menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kadar 

TCO2 (p=0,68).  

       Menurut Kraut & Madias (2019) TCO₂ digunakan sebagai indikator 

status asam basa tubuh dan fungsi metabolik, khususnya terkait 

keseimbangan antara bikarbonat (HCO₃⁻) dan karbon dioksida (CO₂) 

dalam darah. Nilai TCO₂ yang abnormal menggambarkan gangguan 

metabolik atau respiratorik, seperti asidosis metabolik atau alkalosis. 

TCO₂ lebih dipengaruhi oleh kondisi fisiologis yang berkaitan dengan 

fungsi paru dan ginjal, serta derajat keparahan penyakit itu sendiri bukan 

oleh jenis kelamin. 

       Untuk parameter SO2 pada jenis kelamin laki-laki didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 59 orang (39,6%) dan abnormal hanya 

sebanyak 7 orang (4,7%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 75 orang (50,3%) dan 
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abnormal hanya sebanyak 8 orang (5,4%), kemudian dilakukan uji 

statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan 

nilai p=0,847 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin terhadap hasil pemeriksaan SO2 pada 

penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2022) menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

hasil pemeriksaan SO2 pada penderita COVID-19 (p=0,631).  

       Menurut Chen et al. (2020) saturasi oksigen merupakan indikator 

klinis penting yang digunakan untuk menilai fungsi pernapasan dan 

tingkat keparahan penyakit pada pasien COVID-19. Derajat penurunan 

saturasi oksigen lebih banyak dipengaruhi oleh kondisi klinis pasien, 

seperti tingkat inflamasi paru-paru, kecepatan progresi penyakit, dan 

keberadaan komorbid seperti hipertensi atau diabetes, dibandingkan 

dengan perbedaan biologis berdasarkan jenis kelamin. Secara fisiologis, 

terdapat perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam hal kapasitas 

paru-paru, kadar hemoglobin, dan hormon, namun perbedaan tersebut 

tidak selalu memberikan pengaruh signifikan terhadap saturasi oksigen 

selama infeksi COVID-19. 

       Selanjutnya karakteristik subjek penelitian klasifikasi umur untuk 

umur 1-5 tahun pada parameter pH didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 2 orang (1,3%) dan normal hanya sebanyak 1 orang (0,7%), 

selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil normal dan abnormal 
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masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), kemudian umur 19-39 tahun 

didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan 

normal hanya sebanyak 17 orang (11,4%), umur 40-59 tahun didapatkan 

hasil terbanyak abnormal sebanyak 24 orang (16,1%) dan normal hanya 

sebanyak 23 orang (15,4%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 26 orang (17,4%) dan normal hanya 

sebanyak 19 orang (12,8%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi 

Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,324 

(p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan pH pada penderita COVID-

19, maka H0 diterima Ha ditolak. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti & 

Hartono (2021) menunjukkan bahwa meskipun nilai pH bervariasi antar 

kelompok umur, tidak ditemukan hubungan yang signifikan secara 

statistic dengan nilai p = 0,372 (p > 0,05) karena nilai pH lebih 

dipengaruhi oleh gangguan metabolik dan fungsi paru yang terganggu 

akibat infeksi COVID-19 dibandingkan faktor usia itu sendiri. Penelitian 

lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Zhao et al. (2020)  menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara klasifikasi umur dengan hasil pemeriksaan pH darah 

pada penderita COVID-19 nilai p = 0,412 (p > 0,05).  

       Menurut Wijayanti & Hartono (2021) umur sering dikaitkan dengan 

penurunan fungsi fisiologis, khususnya pada sistem respirasi dan ginjal, 

2

2

8

77

80

Page 170 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215

Page 170 of 226 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3320413215



134 
 
 

 

 
 

tetapi tidak selalu ditemukan hubungan yang signifikan antara klasifikasi 

umur dan keseimbangan asam basa (pH darah) pada pasien COVID-19. 

Hal ini disebabkan oleh sifat multifaktorial dari regulasi pH darah yang 

lebih dipengaruhi oleh status metabolik, fungsi paru, serta keberadaan 

komorbiditas seperti penyakit ginjal kronik dan sepsis. Sistem buffer 

tubuh yang melibatkan buffer bikarbonat, fosfat, protein, serta regulasi 

oleh ginjal dan paru bekerja secara adaptif menjaga pH darah tetap stabil 

meskipun terjadi perubahan pada kondisi fisik atau umur. Dengan kata 

lain, umur tidak selalu menggambarkan status fisiologis yang 

memengaruhi keseimbangan pH. 

Kemudian parameter pCO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan tidak didapatkan hasil 

abnormal (0,0%), kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya 

sebanyak 17 orang (11,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 26 orang (17,4%) dan abnormal hanya 

sebanyak 21 orang (14,1%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 25 orang (16,8%) dan normal hanya 

sebanyak 20 orang (13,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi 

Spearman untuk melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,497 

(p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
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klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan pCO2 pada penderita 

COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. 

        Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Smith (2021) 

menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square terhadap hubungan umur dan 

pCO₂ menunjukkan nilai p = 0,489  yang artinya tidak terdapat hubungan 

signifikan antara klasifikasi umur terhadap kadar pCO₂, karena faktor 

seperti hipoksia berat dan disfungsi paru bilateral ditemukan lebih 

dominan terhadap variabilitas pCO₂ dibandingkan usia. Penelitian lain 

yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Xie et 

al. (2020) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

klasifikasi umur terhadap kadar pCO₂ (p=0,417).  

       Menurut Xie et al. (2020) kadar pCO₂ dalam darah merupakan 

parameter penting untuk menilai fungsi ventilasi alveolar pada sistem 

pernapasan. pCO₂ dikendalikan oleh keseimbangan antara produksi 

karbon dioksida oleh metabolisme sel dan pembuangannya melalui paru-

paru. Ketidakseimbangan ini dapat menggambarkan adanya gangguan 

respirasi, seperti hipoventilasi (peningkatan pCO₂) atau hiperventilasi 

(penurunan pCO₂). Pada pasien COVID-19, perubahan pCO₂ lebih erat 

kaitannya dengan kerusakan paru akut seperti pneumonia berat atau 

ARDS, serta kondisi seperti kelelahan otot pernapasan, kebutuhan 

ventilator mekanik, dan tingkat keparahan infeksi, dibandingkan dengan 

usia pasien secara langsung. Walaupun umur dapat mempengaruhi 

sistem imun dan elastisitas jaringan paru, tetapi pengaruhnya terhadap 
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pCO₂ bersifat tidak langsung dan tidak selalu signifikan secara statistik, 

terutama pada pasien yang telah mendapatkan penanganan medis, 

seperti terapi oksigen atau ventilasi. 

       Selanjutnya parameter pO2 yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak abnormal sebanyak 2 orang (1,3%) dan normal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil 

normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 42 orang (28,2%) dan normal hanya sebanyak 10 orang 

(6,7%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 30 orang (20,1%) dan normal hanya sebanyak 17 orang 

(11,4%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 38 orang (25,5%) dan normal hanya sebanyak 7 orang (4,7%). 

Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya 

korelasi didapatkan nilai p=0,600 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap hasil 

pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yildiz (2021) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

klasifikasi umur dengan hasil pemeriksaan pO2 pada penderita COVID-

19 (p=0,78), karena penurunan pO₂ lebih dipengaruhi oleh keparahan 

penyakit dan gangguan ventilasi-perfusi dibandingkan dengan faktor 
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umur. Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Turan et al. (2021) menunjukkan bahwa variabilitas pO₂ 

antar pasien COVID-19 tidak berkorelasi secara signifikan dengan usia 

(nilai p=0,65), karena faktor yang lebih berpengaruh adalah kondisi 

komorbid seperti hipertensi dan diabetes. Namun berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wu et al. (2020), pada penelitian tersebut 

didapatkan hasil bahwa usia lanjut (˃60 tahun) secara signifikan 

berkorelasi dengan pO₂ rendah (nilai p=0,003), hal ini disebabkan karena 

lansia lebih rentan mengalami ARDS dan hipoksemia akibat respons 

inflamasi yang lebih berat.  

       Menurut Chen et al. (2020) pO₂ merupakan salah satu parameter 

penting dalam analisis gas darah yang menggambarkan efisiensi 

pertukaran gas di paru-paru. Dalam kondisi infeksi COVID-19, gangguan 

oksigenasi dapat terjadi akibat proses inflamasi di paru-paru, edema 

alveolar, dan terbentuknya membran hialin yang menghambat difusi 

oksigen. Namun, tidak semua faktor yang memengaruhi pO₂ 

berhubungan langsung dengan umur. Dalam kasus COVID-19, nilai pO₂ 

pada pasien dipengaruhi oleh banyak faktor lain dibandingkan dengan 

faktor usia, seperti tingkat keparahan infeksi virus, respon imun, status 

ventilasi mekanik, dan keberadaan penyakit penyerta seperti pneumonia 

berat dan ARDS. 

       Kemudian parameter BEecf yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 
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sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil 

normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 28 orang (18,8%) dan normal hanya sebanyak 24 orang 

(16,1%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 26 orang (17,4%) dan normal hanya sebanyak 21 orang 

(14,1%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 26 orang (17,4%) dan normal hanya sebanyak 19 orang 

(12,8%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk 

melihat adanya korelasi didapatkan nilai p=0,557 (p˃0,1) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap 

hasil pemeriksaan BEecf pada penderita COVID-19, maka H0 diterima 

Ha ditolak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat 

(2021) menunjukkan bahwa umur tidak berpengaruh signifikan terhadap 

perubahan BE atau status asam basa pasien COVID-19 (p=0,612).  

       Menurut Hidayat (2021) umur merupakan salah satu faktor 

demografis yang sering dikaji dalam kaitannya dengan respon fisiologis 

tubuh terhadap penyakit, termasuk COVID-19. Namun, dalam konteks 

gangguan keseimbangan asam basa, khususnya parameter BEecf, umur 

tidak selalu menjadi variabel yang berperan signifikan. BEecf 

menggambarkan derajat kelebihan atau kekurangan basa dalam cairan 

ekstraseluler dan dipengaruhi oleh berbagai kondisi patologis seperti 

gangguan respirasi, disfungsi metabolik, syok, atau hipoksia jaringan. 
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Dalam banyak kasus, perubahan nilai BEecf lebih berkaitan dengan 

status klinis dan keparahan penyakit dibandingkan dengan usia 

kronologis pasien. 

       Selanjutnya parameter HCO₃⁻ yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil 

normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal 

sebanyak 35 orang (23,5%) dan normal hanya sebanyak 17 orang 

(11,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 

26 orang (17,4%) dan abnormal hanya sebanyak 21 orang (14,1%), dan 

umur ˃ 60 tahun didapatkan hasil terbanyak abnormal sebanyak 25 orang 

(16,8%) dan normal hanya sebanyak 20 orang (13,4%). Kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi 

didapatkan nilai p=0,335 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan 

HCO₃⁻ pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizky et al. (2021) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dan kadar HCO₃⁻ pada penderita COVID-19 (p=0,472), karena 

perubahan nilai bikarbonat lebih dipengaruhi oleh status ventilasi dan 

kondisi metabolik dibandingkan dengan umur. Penelitian lain yang 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Santos dan 
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Delgado (2022) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara klasifikasi umur dengan hasil pemeriksaan HCO3‾ pada 

penderita COVID-19 (p=0,593). 

       Menurut Lippi & Henry (2020) kadar bikarbonat (HCO₃⁻) dalam 

darah merupakan bagian dari mekanisme kompensasi tubuh terhadap 

gangguan keseimbangan asam basa, khususnya dalam kasus asidosis 

metabolik atau respiratorik. Kadar HCO₃⁻ dapat dipengaruhi oleh kondisi 

paru (fungsi respirasi), fungsi ginjal, dan status metabolik secara 

keseluruhan. Namun, umur bukanlah satu-satunya faktor utama yang 

memengaruhi nilai HCO₃⁻, karena fungsi kompensasi tubuh terhadap 

gangguan asam basa tidak selalu menurun secara linier seiring 

pertambahan usia, terutama pada kasus akut seperti COVID-19.  

Kemudian parameter TCO₂ yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan abnormal hanya 

sebanyak 1 orang (0,7%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan hasil 

normal dan abnormal masing-masing sebanyak 1 orang (0,7%), 

kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 29 orang (19,5%) dan abnormal hanya sebanyak 23 orang 

(15,4%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 

28 orang (18,8%) dan abnormal hanya sebanyak 19 orang (12,8%), dan 

umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak normal sebanyak 25 orang 

(16,8%) dan abnormal hanya sebanyak 20 orang (13,4%). Kemudian 

dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat adanya korelasi 
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didapatkan nilai p=0,968 (p˃0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap hasil pemeriksaan TCO₂ 

pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha ditolak. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutanto et al. 

(2021) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

umur dengan kadar TCO₂ pada penderita COVID-19 (p=0,622), karena 

perubahan kadar TCO₂ lebih berkaitan dengan derajat keparahan 

penyakit serta status respiratorik dan metabolik dibandingkan faktor 

umur. Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Lestari & Gunawan (2022) menunjukkan bahwa artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur dengan 

hasil pemeriksaan TCO2 pada penderita COVID-19 (p=0,475).  

       Menurut Kraut & Madias (2019) mekanisme pengaturan 

keseimbangan asam basa dalam tubuh manusia merupakan proses 

yang kompleks dan sangat terkontrol. TCO₂ merupakan indikator tidak 

langsung dari kadar bikarbonat dalam darah, berperan penting dalam 

menjaga keseimbangan ini. Meskipun umur dapat memengaruhi fungsi 

fisiologis tubuh, terutama ginjal dan paru-paru sebagai organ utama 

dalam regulasi asam basa, kemampuan kompensasi tubuh terhadap 

gangguan homeostasis tetap relatif stabil pada individu tanpa kerusakan 

organ berat. Oleh karena itu, variasi umur tidak selalu menghasilkan 

perubahan signifikan terhadap kadar TCO₂. 
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Selanjutnya parameter SO₂ yaitu umur 1-5 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 3 orang (2,0%) dan tidak didapatkan hasil 

abnormal (0,0%), selanjutnya umur 12-18 tahun didapatkan terbanyak 

hasil normal sebanyak 2 orang (1,3%) dan tidak didapatkan hasil 

abnormal (0,0%), kemudian umur 19-39 tahun didapatkan hasil 

terbanyak normal sebanyak 46 orang (30,9%) dan abnormal hanya 

sebanyak 6 orang (4,0%), umur 40-59 tahun didapatkan hasil terbanyak 

normal sebanyak 43 orang (28,9%) dan abnormal hanya sebanyak 4 

orang (2,7%), dan umur ˃60 tahun didapatkan hasil terbanyak normal 

sebanyak 40 orang (26,8%) dan abnormal hanya sebanyak 5 orang 

(3,4%). Kemudian dilakukan uji statistik korelasi Spearman untuk melihat 

adanya korelasi didapatkan nilai p=0,879 (p˃0,1) yang artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur terhadap hasil 

pemeriksaan SO₂ pada penderita COVID-19, maka H0 diterima Ha 

ditolak. 

      Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Goyal et al. 

(2020) menunjukkan bahwa umur tidak berhubungan secara signifikan 

dengan derajat hipoksemia pada pasien COVID-19 terutama dalam fase 

awal penyakit dengan nilai p = 0,641 yang menunjukkan hubungan tidak 

signifikan, hal ini memperkuat bahwa umur bukan faktor utama untuk 

saturasi oksigen rendah. Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Stokes et al. (2020) menunjukkan 

2
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bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara klasifikasi umur 

dengan hasil pemeriksaan SO2 pada penderita COVID-19 (p=0,709).  

       Menurut Stokes et al., (2020) meskipun secara fisiologis terjadi 

penurunan fungsi sistem pernapasan seiring bertambahnya umur, hal 

tersebut tidak selalu berdampak langsung terhadap kadar SO₂ dalam 

darah. Saturasi oksigen dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

efisiensi ventilasi-perfusi paru, tekanan oksigen arteri (PaO₂), fungsi 

hemoglobin, dan adanya komorbiditas seperti penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) atau gagal jantung. Dalam kondisi infeksi COVID-19, 

penurunan saturasi oksigen (hipoksemia) umumnya lebih erat kaitannya 

dengan tingkat keparahan inflamasi paru, derajat keterlibatan jaringan 

paru oleh infeksi, serta respon imun tubuh, bukan karena faktor umur 

pasien (Stokes et al., 2020). 

       Analisa gas darah merupakan pemeriksaan penting dalam menilai 

status respirasi dan keseimbangan asam basa tubuh, terutama pada 

pasien dengan gangguan paru seperti COVID-19. AGD menggambarkan 

keseimbangan asam basa tubuh dan fungsi paru-paru dalam pertukaran 

oksigen dan karbon dioksida yang dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk jenis kelamin dan klasifikasi umur. Jenis kelamin 

memengaruhi nilai gas darah karena terdapat perbedaan dalam 

kapasitas paru, laju metabolisme, dan profil hormonal antara pria dan 

wanita. Sedangkan umur merupakan faktor penting dalam interpretasi 

AGD karena seiring bertambahnya umur terjadi penurunan elastisitas 
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paru, penurunan luas permukaan alveolus, dan menurunnya 

kemampuan difusi oksigen (Lakhani et al., 2021).  

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

analisis  data terhadap pemeriksaan AGD yang terdiri dari 7 parameter 

yaitu pH, pCO2, pO2, BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2, didapatkan hasil 

bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara hasil pemeriksaan pH 

darah dengan jenis kelamin pada penderita COVID-19. Hal ini  

menunjukkan bahwa perbedaan fisiologis antara laki-laki dan perempuan 

dapat memengaruhi keseimbangan asam basa tubuh dan perbedaan 

hormonal antara laki-laki dan perempuan, seperti hormon estrogen dan 

testosteron memiliki pengaruh terhadap metabolisme dan keseimbangan 

asam basa tubuh. Hormon estrogen pada perempuan memiliki efek 

protektif terhadap fungsi endotel dan sistem respirasi, sementara hormon 

testosteron dapat memengaruhi metabolisme basal dan komposisi 

tubuh. Kedua faktor ini dapat memberikan perbedaan fisiologis yang 

berkontribusi pada variasi nilai pH darah antar jenis kelamin. 

       Sedangkan parameter lain, yaitu pCO₂, pO₂, BEecf, HCO₃⁻, TCO₂, 

dan SO₂ tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan 

jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa meskipun terdapat perbedaan fisiologis antara laki-

laki dan perempuan, nilai rata-rata dari parameter gas darah non-pH 

dapat dipengaruhi oleh status klinis pasien dibandingkan dengan faktor 

jenis kelamin (Montano et al., 2020). 
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       Karakteristik subjek penelitian untuk klasifikasi umur pada 

pemeriksaan AGD yang terdiri dari 7 parameter yaitu pH, pCO2, pO2, 

BEecf, HCO3‾, TCO2, dan SO2, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat 

korelasi yang signifikan antara hasil pemeriksaan AGD dengan klasifikasi 

umur pada penderita COVID-19. Secara fisiologis, umur dapat 

mempengaruhi kapasitas paru, elastisitas jaringan, dan respon 

metabolik. Perubahan atau ketidakseimbangan parameter gas darah 

pada penderita COVID-19 tidak secara langsung dipengaruhi oleh faktor 

umur. Gangguan respirasi dan metabolik yang terjadi akibat infeksi 

SARS-CoV-2 bersifat sistemik dan lebih dipengaruhi oleh tingkat 

keparahan penyakit, keberadaan komorbiditas, serta respon imun 

individu dibandingkan dengan faktor umur (Zhou, 2020). 

       Keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu terbatasnya referensi atau 

literatur ilmiah yang secara spesifik membahas AGD pada penderita 

COVID-19 berdasarkan jenis kelamin dan klasifikasi umur. Selain itu, 

tidak terdapat data atau riwayat terkait tingkat keparahan COVID-19 dan 

riwayat komorbiditas seperti hipertensi, penyakit jantung, dan gagal ginjal 

kronis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara hasil  

pemeriksaan AGD (pH) terhadap jenis kelamin, sedangkan (pCO₂, 

pO₂, BEecf, HCO₃⁻, TCO₂, dan SO₂ ) tidak terdapat hubungan yang 

signifikan. Kemudian tidak terdapat hubungan yang signifikan pada 

hasil pemeriksaan AGD (pH, pCO₂, pO₂, BEecf, HCO₃⁻, TCO₂, dan 

SO₂) terhadap klasifikasi umur pada penderita COVID-19. 

B. Saran 

       Berdasarkan keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini, 

maka dapat disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk 

menambahkan variabel lain yang mempengaruhi hasil pemeriksaan 

AGD seperti riwayat komorbiditas (hipertensi, penyakit jantung, dan 

gagal ginjal kronis), tingkat keparahan COVID-19 (ringan, sedang, 

berat atau kritis), dan status rawat (rawat inap, isolasi, rawat intensif 

(ICU)) guna memperoleh gambaran yang lebih akurat mengenai 

hubungan antara AGD dengan kondisi klinis pasien COVID-19. 

       Peneliti juga menyarankan kepada masyarakat untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga Kesehatan dan 

melakukan medical check up secara rutin setiap enam bulan sekali 

sebagai skrining awal penyakit salah satunya infeksi COVID-19. 
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