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ABSTRAK 

Post-acute COVID-19 syndrome merupakan gejala menetap dalam jangka waktu yang lebih lama pada pasien 

yang telah sembuh dari COVID-19. Gejala COVID-19 yang berkepanjangan berdampak pada kesehatan fisik 

hingga psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran post-acute COVID-19 syndrome pada 

pasien pasca terinfeksi corona virus disease 2019. Sampel penelitian berjumlah 30 orang pasien pasca perawatan 

dengan COVID-19 yang dipilih menggunakan teknik nonprobability sampling dengan teknik quota sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia dari responden pasien pasca terinfeksi COVID-19 adalah 29 

tahun dan mayoritas berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar menjalani perawatan COVID-19 melalui isolasi 

mandiri (56,7%) dengan rata - rata lama perawatan 12,8 hari. Gejala yang paling umum dilaporkan selama atau 

sebelum terinfeksi COVID-19 adalah kehilangan rasa dan bau, batuk, demam, kelelahan, dan sakit tenggorokan. 

Sedangkan, gejala yang menetap 1 - 2 minggu pasca dinyatakan sembuh dari infeksi COVID-19 yang umum 

dilaporkan adalah kelelahan, batuk, kehilangan rasa dan bau, sakit tenggorokan, serta sesak napas. Gejala batuk 

menetap dengan karakteristik batuk berlendir atau berdahak terjadi pada 26,7% pasien. Sesak napas yang dialami 

1 - 2 minggu setelah terinfeksi COVID-19, 83,3% diantaranya mengalami sesak napas ketika melakukan aktivitas 

dengan kategori ringan. Selain itu, mayoritas yang mengalami gejala kelelahan setelah 1 - 2 minggu pasca 

terinfeksi COVID-19 berada pada kategori berat.  
 

Kata kunci: gejala menetap, long COVID-19, post-acute COVID-19 syndrome 

 

 

ABSTRACT 

Post-acute COVID-19 syndrome is a persistent symptom over a longer period among patients who have recovered 

from COVID-19. Prolonged COVID-19 symptoms have an impact on physical and psychological health. This 

study aims to determine the description of post-acute COVID-19 syndrome in patients post-infected with COVID-

19. The research sample consisted of 30 post-treatment patients with COVID-19 who were selected using a non-

probability sampling with quota sampling technique. The results showed that the average age of post-COVID-19 

infected patients was 29 years and the majority were female. Most of them underwent treatment for COVID-19 

through self-isolation (56,7%) with an average length of treatment of 12,8 days. The most commonly reported 

symptoms during or before being infected with COVID-19 were loss of taste and smell, cough, fever, fatigue, and 

sore throat. Meanwhile, symptoms that persist 1-2 weeks after being declared cured of COVID-19 infection which 

were commonly reported were fatigue, cough, loss of taste and smell, sore throat, and shortness of breath. 

Persistent cough symptoms with a characteristic cough with mucus or phlegm occurred in 26,7% of patients. 

Shortness of breath experienced 1-2 weeks after being infected with COVID-19, 83,3% of them experienced 

shortness of breath when doing activities in the mild category. In addition, the majority who experience symptoms 

of fatigue after 1-2 weeks after being infected with COVID-19 were in the severe category.  

 

Keywords: long COVID-19, persistent symptoms, post-acute COVID-19 syndrome 
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PENDAHULUAN

Angka kematian akibat Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) semakin 

meningkat. Data World Health 

Organization (2021) menunjukkan 

96.012.792 kasus terkonfirmasi positif 

COVID-19 dengan 2,12 persen diantaranya 

mengalami kematian. Indonesia menjadi 

salah satu negara dengan angka kesakitan 

dan kematian COVID-19 yang cukup 

tinggi. Per 27 April 2021 angka 

terkonfirmasi positif di Indonesia mencapai 

1.668.368, sedangkan angka kematian 

akibat COVID-19 sebanyak 45.521 (Satuan 

Tugas Penanganan COVID-19, 2021). 

Pandemi COVID-19 telah menyebar 

di seluruh Indonesia, terdapat sepuluh 

provinsi yang memiliki kasus terkonfirmasi 

positif tertinggi dan salah satunya adalah 

provinsi Bali. Denpasar merupakan kota / 

kabupaten dengan jumlah kasus 

terkonfirmasi positif terbanyak di Bali, 

yaitu sebesar 6.563 kasus (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali, 2021).  

Setelah terkonfirmasi positif COVID-

19, penderita akan melewati prosedur 

perawatan sesuai dengan kondisinya hingga 

dinyatakan sembuh. Berdasarkan 

rekomendasi WHO (2020) dapat 

dinyatakan sembuh ketika kondisi klinis 

sudah membaik dan terdapat hasil tes 

virologi yang negatif dua kali berturut-turut 

dengan interval 24 jam. Pasien yang telah 

menjalani perawatan dengan COVID-19 

dan diperbolehkan pulang dari rumah sakit, 

akan dilanjutkan dengan melakukan isolasi 

mandiri di rumah. 

Setelah dilakukan perawatan dan 

keluar dari rumah sakit, pasien masih 

mengalami gejala yang berlangsung lama. 

Sebuah penelitian di Italia menindaklanjuti 

bahwa 143 orang setelah 7 minggu keluar 
dari rumah sakit ditemukan 53% 

melaporkan mengalami kelelahan, 43% 

sesak napas, 27% nyeri sendi, dan keluhan 

lainnya (Carfì, Barnabei, & Landi, 2020). 

Hal tersebut dinyatakan sebagai post-acute 

COVID-19 Syndrome, dimana 

didefinisikan sebagai penyakit yang 

dideskripsikan diantara pasien yang telah 

sembuh dari COVID-19, tetapi masih 

memiliki gejala lanjutan atau menetap, atau 

diantaranya terus memiliki gejala dalam 

jangka waktu yang lebih lama dari yang 

diharapkan. Post-acute COVID-19 

syndrome dapat juga disebut sebagai “Long 

COVID-19” (Greenhalgh, Knight, A'Court, 

Buxton, & Husain, 2020; Mahase, 2020).  

Gejala pasca akut dapat muncul pada 

pasien yang pulih dari COVID-19 tanpa 

memperhatikan derajat keparahan penyakit. 

Tenforde et al (2020) menjelaskan gejala 

persisten yang paling sering dilaporkan 

pada saat wawancara adalah batuk (43%), 

kelelahan (35%), dan dispnea (29%). 

Permasalahan yang terjadi jangka 

menengah dan panjang yang dialami pasien 

COVID-19 setelah keluar dari rumah sakit 

saat ini belum diketahui, tetapi 

kemungkinan hal ini akan berdampak pada 

sebagian kehidupan. Hal tersebut terjadi 

karena mengalami gejala lanjutan, yaitu 

kelelahan dan sesak napas yang masih 

dirasakan setelah terinfeksi COVID-19 

(Garrigues et al., 2020).  Kondisi psikologis 

yang dialami setelah 6 bulan keluar dari 

rumah sakit seperti Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD), depresi, dan kecemasan 

(Ahmed et al., 2020). Selain itu, dampak 

fisik pada disfungsi organ yang menetap 

setelah fase akut COVID-19 (Fumagalli et 

al., 2021). 

Hal tersebut menggambarkan 

terjadinya penurunan kualitas hidup yang 

signifikan akibat dampak yang dialami 

secara klinis pada pasien setelah sembuh 

dari COVID-19. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran post-acute 

COVID-19 syndrome pada pasien pasca 

perawatan dengan COVID-19. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional yang dilakukan di wilayah 

Provinsi Bali dengan melakukan 

penyebaran informasi secara online melalui 

media sosial seperti instagram, facebook, 

dan whatsapp. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

individu pasca perawatan dengan COVID-
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19. Penentuan jumlah sampel yang 

dikembangkan oleh Roscoe (dalam 

Sugiyono, 2019), ukuran sampel yang layak 

dalam penelitian adalah antara 30 sampai 

dengan 500. Penelitian ini menggunakan 

sampel minimum, yaitu 30 orang yang 

dipilih menggunakan nonprobability 

sampling dengan jenis qouta sampling.  

Kriteria inklusi penelitian, yaitu 

individu pasca terinfeksi COVID-19 yang 

berusia ≥ 18 tahun dan individu pasca 

terinfeksi COVID-19 yang pernah 

dinyatakan positif dan telah menyelesaikan 

isolasi mandiri selama 10 hari atau individu 

pasca dirawat di RS yang telah menjalani 

perawatan dan diperbolehkan pulang 

dengan rentang waktu 0-3 bulan terakhir. 

Individu pasca terinfeksi COVID-19 yang 

tidak dapat mengisi google form karena 

tidak memiliki perangkat elektronik dan 

tidak dapat membaca dieksklusi dari 

penelitian. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini, yaitu kuesioner post-

acute COVID-19 syndrome yang 

dimodifikasi dari Post COVID-19 Recovery 

Clinic Baseline Questionnaire. Kuesioner 

post-acute COVID-19 syndrome terdiri dari 

4 sub yaitu riwayat sebelum COVID-19 

terdiri dari 14 item (rentang validitas 0,013-

0,729 dan Alpha Cronbach 0,797), setelah 

COVID-19 terdiri dari 12 item (rentang 

validitas 0,137-0,662 dan Alpha Cronbach 

0,745), batuk terdiri dari 2 item pernyataan 

(rentang validitas 0,909-0,928 dan Alpha 

Cronbach 0,813), sesak napas terdiri dari 19 

item pernyataan (rentang validitas 0,704-

0,956 dan Alpha Cronbach 0,972), dan 

kelelahan terdiri dari 9 item pernyataan 

(rentang validitas 0,805-0,976 dan Alpha 

Cronbach 0,979). Penelitian ini telah 

mendapat ijin dan surat keterangan ethical 

clearence dari Komisi Etika Penelitian FK 

Unud/RSUP Sanglah dengan nomor surat 

keterangan laik etik 1812/ 

UN14.2.2.VII.14/LT/2021. 

Analisis data yang dilakukan dengan 

analisis deskriptif dengan tampilan data 

berupa distribusi frekuensi dan tendensi 

sentral. Pada penelitian ini data kategorik 

yang disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi adalah jenis kelamin, 

komorbiditas, status merokok, lokasi 

perawatan, ruang perawatan, riwayat 

COVID-19, dan post-acute COVID-19 

syndrome. Sedangkan, data usia dan lama 

perawatan disajikan dalam bentuk tendensi 

sentral (mean, median, modus, minimum 

dan maksimum). Analisis distribusi 

frekuensi dan tendensi sentral tiap variabel 

pada penelitian ini ditampilkan dalam 

bentuk tabel dan grafik. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil dalam penelitian dijabarkan 

dalam bentuk tabel dan grafik berikut:

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Pasca Terinfeksi Coronavirus Disease 2019 (n=30) 

Variabel Mean Median Modus Min-Max SD 95% Cl 

Usia 29,2 24 23 18 – 56 11,4 24,9 – 33,5 

Lama Perawatan 12,8 13 10 4 – 21 4,3 11,2 – 14,5  

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 12 40,0 

Perempuan 18 60,0 

Jumlah 30 100,0 

Status Merokok 

Tidak Pernah Merokok 26 86,7 

Mantan Perokok 1 3,3 

Perokok Aktif/Pasif 3 10,0 

Jumlah 30 100,0 

Lokasi dan Ruang 

Perawatan 

ICU 

Ruang Bangsal/Isolasi 

0 

7 

0 

23,3 

Rumah 17 56,7 

Lainnya 6 20,0 

Jumlah 30 100,0 
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Tabel 1 menjelaskan bahwa rata-rata 

usia dari responden pada penelitian ini 

adalah 29,2 tahun. Usia responden yang 

paling muda adalah 18 tahun dan yang 

paling tua adalah 56 tahun dan rata – rata 

lama perawatan dari responden dalam 

penelitian ini adalah 12,8 hari. Paling cepat 

responden menjalani perawatan dengan 

COVID-19 adalah 4 hari dan paling lama 

adalah 21 hari. 

Tabel 1 juga menjelaskan bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 60,0%, hanya 

10,0% dari responden yang merupakan 

perokok aktif/pasif dan 3,3% merupakan 

mantan perokok dan 56,7% menjalani 

perawatan dengan COVID-19 di rumah. 

Selain dalam bentuk tabel, penelitian 

juga menampilkan hasil dalam bentuk 

grafik. Gambar 1 menunjukkan bahwa 

hampir seluruh responden tidak memiliki 

penyakit penyerta (komorbiditas). Gambar 

2 menunjukkan gambaran paling umum 

terhadap gejala baru atau lebih buruk dari 

sebelum atau selama terinfeksi COVID-19 

adalah kehilangan pengecapan dan bau, 

batuk, demam, kelelahan, dan sakit 

tenggorokan. Gejala kelelahan, sesak napas, 

dan kelemahan merupakan gejala yang 

lebih signifikan terlihat perbedaan antara 

sebelum atau selama dan setelah terinfeksi 

COVID-19. 
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Gambar 1. Komorbiditas Responden Penelitian (n=30) 

Gambar 2. Riwayat COVID-19 Responden Penelitian (n=30) 
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Tabel 2. Distribusi Gejala Batuk, Sesak Napas, dan Kelelahan Pada Pasien Pasca Terinfeksi Coronavirus Disease 

2019 (n=30) 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Batuk 

Batuk berlendir/berdahak 8 26,7 

Batuk tidak berlendir/dahak 5 16,7 

Tidak batuk 17 56,7 

 Jumlah 30 100,0 

Variabel Kategori Rentang Skor Frekuensi Persentase (%) 

Sesak Napas 
Rendah 0 – 33 5 83,3 

Sedang 34 – 66 1 16,7 

Variabel Kategori Rentang Skor Frekuensi Persentase (%) 

Kelelahan 

Rendah 9 – 26 3 13,6 

Sedang 27 – 44  8 36,4 

Tinggi 45 – 63  11 50,0 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien tidak mengalami batuk 

(56,7%). Sementara terdapat 13 orang yang 

melaporkan gejala batuk 1-2 minggu 

setelah terinfeksi COVID-19, 26,7% 

diantaranya mengalami batuk berlendir atau 

berdahak. 

Gambar 2 menunjukkan bahwa sesak 

napas merupakan gejala yang menetap 1 – 2 

minggu setelah terinfeksi COVID-19 yang 

dialami oleh 6 orang. Pada tabel 2 

menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

mengalami sesak napas ketika melakukan 

aktivitas dengan kategori rendah sebanyak 

5 orang (83,3%). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa gejala 

kelelahan juga dialami setelah 1 – 2 minggu 

pasca terinfeksi COVID-19 dengan 

mayoritas responden berada pada kategori 

tinggi sebesar 50,0% (11 orang). 

 

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan perawatan dan 

keluar dari rumah sakit, sebagian besar 

responden dalam penelitian ini yang 

melibatkan 30 reponden mengalami post-

acute COVID-19 syndrome setelah 1-2 

minggu pemulihan awal penyakit. Individu 

yang berusia dewasa awal dengan jenis 

kelamin perempuan dengan tidak memiliki 

gangguan pernapasan, masa pemulihan 

yang lama, serta tidak adanya tingkat 

keparahan penyakit dapat ditemukan 

sebagai faktor risiko sindrom pasca 

COVID-19. Dengan demikian, penelitian 

ini mengungkapkan bahwa pasien pasca 

terinfeksi COVID-19 tidak sepenuhnya 

pulih, bahkan setelah melakukan perawatan 

klinis. COVID-19 juga menyebabkan gejala 

sisa dan penderitaan jangka panjang pada 

sebagian besar pasien. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa gejala sebelum atau selama 

terinfeksi COVID-19 yang paling sering 

muncul dari 30 responden adalah 

kehilangan rasa dan bau, batuk, demam, 

kelelahan, dan sakit tenggorokan. Menurut 

Stavem et al (2020) menemukan bahwa 

selama terinfeksi COVID-19 terdapat gejala 

yang paling umum dilaporkan, yaitu 

demam, kehilangan rasa dan bau, sakit 

kepala, batuk, dan myalgia. Hal tersebut 

terjadi karena virus menginfeksi tubuh 

dengan melepaskan mediator inflamasi 

untuk menstimulasi makrofag yang akan 

menyebabkan kebocoran plasma ke dalam 

ruang interstisial mengakibatkan akumulasi 

cairan dan menekan permukaan alveolus 

sehingga terjadi penurunan level surfaktan 

yang dapat menyebabkan kolaps dan 

kegagalan pertukaran gas yang 

menyebabkan batuk, kesulitan bernafas, 

dan hipoksemia (Vallamkondu et al., 2020). 

Gejala batuk dan gangguan pernapasan 

seperti sesak napas yang menetap pasca 

COVID-19 akibat dari kerusakan paru - 

paru secara terus-menerus. Sebuah 

penelitian dari Cina menjelaskan terjadi 

penurunan kapasitas difusi untuk karbon 

monoksida pada 25% pasien setelah 3 bulan 

keluar dari rumah sakit (Zhao et al., 2020). 

Selain itu, penelitian terpisah menunjukkan 

kapasitas vital paru masih lebih rendah dari 

batas bawah normal pada 6 minggu pasca 
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keluar dari rumah sakit (Fumagalli et al., 

2021).  

Pada penelitian ini, kelelahan, batuk, 

kehilangan rasa dan bau, sakit tenggorokan, 

serta sesak napas merupakan gejala 

persisten yang paling umum dilaporkan 

setelah 1 - 2 minggu terinfeksi COVID-19. 

Selain itu, gejala kelelahan dan kelemahan 

merupakan gejala yang paling banyak 

muncul setelah terinfeksi COVID-19 

daripada sebelum atau selama mengalami 

COVID-19. Kemungkinan kelelahan 

mendominasi disebabkan oleh perubahan 

sistem kekebalan terkait infeksi virus 

(Nalbandian et al., 2021; Tenforde et al., 

2020). Studi penelitian yang dilakukan 

terhadap hasil dari epidemi virus korona 

sebelumnya menyoroti bahwa 41% pasien 

mengalami penurunan kapasitas aerobik 

pada 3 bulan pasca penyakit (Ahmed et al., 

2020). Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

pasien yang dirawat di ICU dengan cedera 

paru akut memperoleh kelemahan yang 

bertahan pada 14% pasien pada 12 bulan 

(Fan et al., 2014). Hal ini kemungkinan 

besar berkontribusi pada penurunan 

kemampuan aktivitas sehari-hari yang 

terlihat pada pasien COVID-19. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa sesak napas merupakan gejala yang 

lebih signifikan berbeda terjadi pada setelah 

terinfeksi COVID-19 daripada sebelum 

atau selama mengalami COVID-19. Hal 

tersebut didukung juga oleh Dam et al  

(2020) dan Dhawan et al (2021) 

menjelaskan bahwa meskipun sembuh dari 

infeksi COVID-19 kemungkinan individu 

masih hidup dengan trombosis in-situ 

karena sindrom cedera mikrovaskular, 

sehingga kasus sesak napas terus-menerus 

selama 5 hingga 6 minggu setelah 

pemulihan COVID-19 karena sindrom 

cedera mikrovaskular. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

ini membuktikan bahwa individu pasca 

terinfeksi COVID-19 mengalami gejala 

menetap (persistent symptoms) yang 

bervariasi. Gejala-gejala persisten yang 

dialami baik sama maupun berbeda dengan 

gejala selama atau sebelum terinfeksi 

COVID-19. Hal tersebut terjadi karena 

disfungsi atau gejala sisa pada sistem organ, 

respons antibodi yang rendah terhadap 

infeksi SARS-CoV-2, respons inflamasi 

yang berkepanjangan terhadap infeksi 

SARS-CoV-2, dekondisi, dan infeksi ulang 

dengan SARS-CoV-2 sebagai 

kemungkinan terjadi gejala menetap pasca 

COVID-19. Oleh karena itu, post-acute 

COVID-19 syndrome adalah gejala 

menetap dan/atau komplikasi jangka 

panjang dari infeksi COVID-19 yang 

muncul kurang lebih 1 - 2 minggu pasca 

terinfeksi COVID-19. 

 

SIMPULAN  

Simpulan dalam penelitian ini yaitu 

gambaran gejala yang sering muncul 

sebelum atau selama terinfeksi COVID-19 

adalah kehilangan rasa dan bau, batuk, 

demam, kelelahan, dan sakit tenggorokan. 

Sedangkan, gejala menetap yang paling 

sering muncul setelah 1 - 2 minggu pasca 

terinfeksi COVID-19 adalah kelelahan, 

batuk, kehilangan rasa dan bau, sakit 

tenggorokan, dan sesak napas. Selain itu, 

gejala yang paling banyak terjadi antara 

sebelum atau selama mengalami COVID-

19 dan setelah terinfeksi COVID-19 adalah 

gejala kelelahan, sesak napas, dan 

kelemahan. 
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