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RINGKASAN  

PENGARUH DERAJAT KEPARAHAN LONG COVID SYNDROME 

TERHADAP KUALITAS HIDUP PENYINTAS COVID-19 USIA 15-64 

TAHUN DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG, SURABAYA  

 

Eric Fernandez  

NRP: 1523019019 

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Manifestasi 

utama dari penyakit ini adalah mengenai sistem pernapasan dan diluar sistem 

pernapasan. Dengan manifestasi klinis yang luas menyebabkan adanya dampak 

gejala COVID-19 yang berkepanjangan dan menetap atau disebut dengan long 

COVID syndrome. Spektrum klinis long COVID syndrome yang luas dan dapat 

mengenai berbagai organ dapat memberikan dampak terutama pada kelompok usia 

produktif. Dampak long COVID syndrome pada kelompok usia produktif dapat 

memberikan pengaruh terhadap tingkat kualitas penyintas COVID-19.  

     Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh derajat keparahan long 

COVID syndrome terhadap tingkat kualitas hidup penyintas COVID-19 usia 

produktif di Rumah Sakit Gotong Royong, Surabaya. Desain penelitian yang 

digunakan merupakan merupakan cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel adalah purposive sampling. Data yang diambil pada penelitian ini didapat 

melalui hasil rekam medis dan proses wawancara. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner derajat keparahan long COVID syndrome untuk 

mengukur keparahan long COVID syndrome serta kuesioner kualitas hidup 

WHOQOL Bref untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Juli sampai September 2022 dengan jumlah sampel yang didapatkan 

sebanyak 67 orang. 

     Responden dalam penelitian ini adalah responden yang berusia 15-64 tahun yang 

memenuhi kriteria usia produktif di Indonesia dengan riwayat rawat inap saat fase 

infeksi akut COVID-19 di Rumah Sakit Gotong Royong, Surabaya. Responden 

dalam penelitian ini adalah penyintas COVID-19 yang telah sembuh dari fase 

infeksi akut dengan onset gejala 4 minggu atau lebih. Berdasarkan analisis 

pengaruh derajat keparahan long COVID syndrome terhadap tingkat kualitas hidup 
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penyintas COVID-19 usia produktif menggunakan uji korelasi Spearman pada 

aplikasi SPSS versi 26 didapatkan nilai p = 0,000 untuk aspek fisik, p = 0,000 untuk 

aspek mental, dan p = 0,000 untuk aspek sosial. Secara keseluruhan, didapatkan 

adanya hubungan yang bermakna antara pengaruh derajat keparahan long COVID 

syndrome terhadap tingkat kualitas hidup penyintas COVID-19 usia produktif dari 

aspek fisik, mental, dan sosial.  
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ABSTRAK 

PENGARUH DERAJAT KEPARAHAN LONG COVID SYNDROME 

TERHADAP KUALITAS HIDUP PENYINTAS COVID-19 USIA 15-64 

TAHUN DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG, SURABAYA  

Eric Fernandez  

NRP: 1523019019 

 

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit dengan manifestasi klinis yang 

luas mulai dari asimptomatik hingga severe, sehingga menyebabkan adanya gejala 

COVID-19 yang berkepanjangan dan menetap atau disebut dengan long COVID 

syndrome. Prevalensi long COVID syndrome pada penyintas yang pernah dirawat 

inap saat infeksi akut diketahui lebih tinggi dibandingkan dengan penyintas dengan 

rawat jalan. Gejala long COVID syndrome yang luas dapat menyebabkan perubahan 

kualitas hidup pada usia produktif. Tujuan: Menganalisis pengaruh derajat 

keparahan long COVID syndrome terhadap kualitas hidup penyintas COVID-19 

usia 15-64 tahun. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-

sectional. Jumlah sampel yang digunakan adalah sebanyak 67 responden yang 

pernah dirawat inap di Rumah Sakit Gotong Royong, Surabaya saat fase infeksi 

akut. Analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman dengan teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik purposive sampling. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah kuesioner derajat keparahan long COVID 

syndrome dan kuesioner WHOQOL Bref. Hasil: Terdapat `pengaruh bermakna (p 

= 0,000) antara derajat keparahan long COVID syndrome dengan tingkat kualitas 

hidup aspek fisik (kekuatan korelasi -0,918), aspek mental (kekuatan korelasi -

0,947), dan aspek sosial (kekuatan korelasi -0,949). Simpulan: Terdapat hubungan 

yang bermakna antar derajat keparahan long COVID syndrome terhadap tingkat 

kualitas hidup penyintas COVID-19 usia produktif pada ketiga domain, yaitu aspek 

fisik, mental, dan sosial.  

 

Kata kunci: COVID-19, long COVID syndrome, tingkat kualitas hidup 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF LONG COVID SYNDROME DEGREE SEVERITY ON 

THE QUALITY OF LIFE OF COVID-19 SURVIVORS AGED 15-64 YEARS 

OLD AT GOTONG ROYONG HOSPITAL, SURABAYA   

 Eric Fernandez  

NRP: 1523019019 

 

Background: COVID-19 is a disease with a wide range of clinical manifestations 

ranging from asymptomatic to severe, causing prolonged and persistent symptoms, 

known as the long COVID syndrome. The prevalence of long COVID syndrome in 

survivors who have been hospitalized during an acute infection is known to be 

higher than survivors who are outpatient. A wide range of clinical symptoms of long 

COVID syndrome can cause changes in the quality of life in productive age. 

Objective: To analyse the effect of the severity of long COVID syndrome on the 

quality of life of COVID-19 survivors at the age of 15-64 years old. Method: This 

study uses a cross sectional design. The number of the samples used was 67 

respondents who had been hospitalized at the Gotong Royong Hospital, Surabaya 

during the acute infection. The statistical analysis used was Spearman’s correlation 

test with the sampling technique used was purposive sampling. The instruments 

used were the long COVID syndrome severity questionnaire and the WHOQOL 

Bref questionnaire. Result: A significant effect (p = 0,000) was obtained between 

the severity of long COVID syndrome and the quality of life on the physical 

(correlation strength -0,918), mental (correlation strength -0,947), and social 

aspect (correlation strength -0,949). Conclusion: There is a significant 

relationship between the degree of severity of long COVID syndrome and the 

quality of life of COVID-19 survivors at the age of 15-64 years old in three domains, 

that is physical, mental, and social aspect.  

Keywords: COVID-19, long COVID syndrome, quality of life 
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