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RINGKASAN  

 

HUBUNGAN ANTARA LONG COVID SYNDROME DENGAN 

SUSTAINED ATTENTION DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 

Ni Nyoman Ratih Dharmapatni 

NRP: 1523019056 

 

     COVID-19 disebabkan oleh infeksi severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Berdasarkan survei Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI) terhadap 463 pasien setelah infeksi COVID-19 menunjukan hasil 

sebesar 63,5% pasien mengalami long COVID syndrome. Sindroma ini 

menimbulkan dampak jangka panjang pada organ yang dapat memengaruhi 

kehidupan, pekerjaan, dan pemulihan kesehatan dasar, diantaranya meliputi 

gangguan kognitif. Gangguan kognitif yang terjadi pada long COVID syndrome 

menurut penelitian yang dilakukan oleh Higgins et al., meliputi gangguan kerja 

memori, atensi, dan fungsi eksekutif.  

     Atensi merupakan upaya untuk mempertahankan stimulus agar tetap dalam 

pikiran dengan membutuhkan kerja memori dan konsentrasi melalui panca indera 

dan proses kognitif. Sustained attention berperan penting dalam mempertahankan 

perhatian dan konsentrasi diberbagai situasi dalam jangka waktu panjang dengan 

mengabaikan stimulus lainnya. Sehingga dengan adanya gangguan atensi dapat 

mengganggu konsentrasi individu dalam melakukan berbagai hal dalam waktu yang 

lama, seperti mendengarkan materi perkuliahan, mengerjakan soal ujian yang 

membutuhkan waktu lama, bahkan dalam pekerjaan yang berulang.  

     Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara long COVID 

syndrome dengan sustained attention pada penyintas COVID-19 di Rumah Sakit 

Gotong Royong selama periode September 2021 hingga Februari 2022. Desain 

pada penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebesar minimal 26 sampel berdasarkan rumus yang sudah ditetapkan. 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang berusia 18-44 tahun yang merupakan 
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penyintas, terdiagnosis COVID-19 dengan swab antigen/ PCR (+) sebelum bulan 

Maret 2022. Variabel independen dari penelitian ini yaitu long COVID syndrome, 

sedangkan variabel dependen yaitu sustained attention.  

     Pengambilan data meliputi pengambilan data data primer dan sekunder. Data 

primer berupa wawancara dengan responden untuk menentukan kriteria long 

COVID syndrome dan dilanjutkan pengukuran sustained attention dengan stroop 

color word test di rumah responden masing. Data sekunder berupa  data rekam 

medis pasien yang terdiagnosis COVID-19 dengan swab antigen/PCR (+) sebelum 

bulan Maret 2022.  

     Penelitian diawali dengan mengambil data rekam medis pasien yang 

terdiagnosis COVID-19 dengan swab antigen/PCR (+) periode bulan September 

2021 hingga bulan Februari 2022. Kemudian peneliti menghubungi calon 

responden untuk melakukan wawancara kriteria long COVID syndrome dan 

menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi pada penelitian ini sebesar 30 responden. Berikutnya akan 

dilakukan pengukuran stroop color word test untuk kemampuan sustained attention 

pada responden. Data yang didapat dilakukan analisis menggunakan uji koefisien 

kontingensi phi pada aplikasi SPSS.  

     Jumlah responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 30 

responden. Responden terbanyak yang ikut dalam penelitian ini memiliki rentang 

usia 37-44 tahun sebanyak 11 responden, berjenis kelamin perempuan dan bekerja 

sebagai pekerja kantor/guru. Berdasarkan data rekam medis pasien, dilaporkan 

gejala yang muncul pada kondisi COVID-19 akut sebagian besar gejala yaitu batuk, 

demam, dan sesak napas. Sebagian kecil responden melaporkan gejala seperti 

gangguan penghidu, mual, mudah lelah, gangguan perasa, diare, muntah, dan gejala 

lainnya.  

     Hasil analisis penelitian menunjukan bahwa responden yang mengalami long 

COVID syndrome dengan hasil ukur sustained attention kategori rendah sebesar 

sebanyak 23 responden (76,7%). Frekuensi kejadian long COVID syndrome di 

Rumah Sakit Gotong Royong sebanyak 24 responden (80%) dengan prevalensi 

gejala paling banyak timbul pada kejadian long COVID syndrome antara lain 

adalah gangguan perasa dan penghidu, mudah lelah, dan sulit tidur. Hubungan 
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antara long COVID syndrome dengan sustained attention didapatkan nilai 

signifikansi atau p=0.003 dengan nilai korelasi sebesar 0.475 menunjukan kekuatan 

korelasi yang cukup dan bermakna secara klinis, sehingga kesimpulan dari 

penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara long COVID 

syndrome dengan sustained attention. Terdapat faktor yang dapat berpengaruh pada 

penelitian ini diantaranya faktor usia dan jenis kelamin, faktor psikologi seperti 

cemas dan depresi, tekanan darah responden saat dilakukannya pengukuran, serta 

lingkungan dan pencahayaan yang tidak mendukung.  
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ABSTRAK  
 

HUBUNGAN ANTARA LONG COVID SYNDROME DENGAN 
SUSTAINED ATTENTION DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 
Ni Nyoman Ratih Dharmapatni 

NRP: 1523019056 
 
Latar Belakang:   COVID-19 merupakan penyakit akibat infeksi severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 menggunakan 
reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) untuk memasuki sel dengan 
mengikat protein yaitu protein spike (protein S) yang terdapat pada berbagai organ. 
WHO menyatakan bahwa pasien yang dinyatakan sembuh dari COVID-19 sebesar 
5-20% dapat mengalami long COVID syndrome. Beberapa penelitian mengatakan 
bahwa pasien COVID-19 dengan gejala persisten menunjukan terjadi penurunan 
fungsi kognitif, salah satunya atensi.  Tujuan: Menganalisis hubungan antara long 
COVID syndrome dengan sustained attention di Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya. Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data 
menggunakan uji koefisien kontingensi phi (C) dengan skala nominal. Alat ukur 
kemampuan sustained attention yang digunakan yaitu stroop color word test 
(SCWT). Hasil: Jumlah sampel yang terkumpul dan mengikuti penelitian sebanyak 
30 responden. Hasil analisis hubungan antara long COVID syndrome dengan 
sustained attention di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya menggunakan uji 
koefisien kontingensi phi didapatkan hubungan yang signfikan (nilai p=0.003) 
dengan kekuatan korelasi cukup kuat (nilai r =0.475). Simpulan: Melalui hasil 
analisis, terdapat hubungan antara long COVID syndrome dengan sustained 
attention di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.  
 
Kata kunci: COVID-19, Long COVID Syndrome, Sustained Attention, Stroop Color 
Word Test 
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ABSTRACT  
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LONG COVID SYNDROME AND 
SUSTAINED ATTENTION AT GOTONG ROYONG HOSPITAL 

SURABAYA 
Ni Nyoman Ratih Dharmapatni 

NRP: 1523019056 
 

Background: COVID-19 is a disease caused by infection with severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2 ). SARS-CoV-2 uses the 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2 ) receptor to enter cells by binding to a 
protein called spike protein (protein S). The World Health Organization estimates 
that 5-20% of COVID-19 patients who are declared cured may experience long 
COVID syndrome. Several studies say that COVID-19 patients with persistent 
symptoms show a decline in cognitive function, one of which is attention. 
Objective: the relationship between long COVID syndrome and sustained attention 
in patients at Gotong Royong Hospital Surabaya. Methods: This research is an 
analytic observational study with a cross-sectional approach. The sampling 
technique used was purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. 
Data analysis used the contingency coefficient test phi (C) with a nominal scale. 
The instrument used to measure sustained attention ability is the stroop color word 
test (SCWT). Results: The number of samples collected and participants in the 
research was 30 respondents. The analysis of the relationship between long COVID 
syndrome and sustained attention at the gotong royong hospital in Surabaya using 
the phi contingency coefficient test found a significant relationship (p-value = 
0.003) with a moderate correlation (r-value = 0.475). Conclusion: The analysis 
results show a relationship between long COVID syndrome and sustained attention 
at Gotong Royong Hospital Surabaya.  
 
Keywords: COVID-19, Long COVID Syndrome, Sustained Attention, Stroop 
Color Word Test 

 

 

 

 

 

 


