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ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Penyakit ini akan
menginfeksi saluran respirasi dan menimbulkan gejala ringan, sedang berat, kritis,
hingga berkembang menjadi kematian. Kematian pada pasien COVID-19 juga diduga
diikuti oleh berapa faktor risiko lain. Diantaranya adalah hipertensi yang menjadi
bawaan penyakit dari banyak pasien COVID-19 yang mengalami kematian.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan hipertensi dengan risiko
kematian pasien COVID-19 di kota Palembang. Penelitian dilakukan dengan
menggunakan data sekunder yang berasal dari Sistem Surveilans Epidemiologi
(SISUGI) kota Palembang dengan desain penelitian cross sectional. Dari hasil
analisis univariat didapatkan sebanyak 5,2% Pasien COVID-19 Kota Palembang
mengalami kematian. Hasil dari uji bivariat didapatkan hubungan antara Hipertensi
(p-value <0,001; RR: 6,7; 95%CI: 4,2-10,6), umur > 60 tahun (p-value
<0,001;RR:5,3; 95%CI: 3,3-8,41), penyakit jantung (p-value <0,001; RR: 8,6;
95%CI: 5,1-14,5), diabetes melitus (p-value <0,001; RR: 7,4; 95%CI: 4,6-12,1),
PPOK (p-value = 0,06; RR: 4,9; 95%CI: 1,4-16,7), riwayat gejala (p-value = 0,000;
RR: 3,578; 95%CI: 1,890-6,774) dengan risiko kematian pasien COVID-19 di kota
Palembang.Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara
hipertensi dengan risiko kematian pasien COVID-19 Kota Palembang (P-value =
0,010) setelah dikontrol umur, penyakit jantung, diabetes melitus, gagal ginjal dan
keganasan/kanker. Pencegahan dengan melakukan screening untuk mengetahui
keberaadan kelompok dengan hipertensi perlu dilakukan guna pencegahan dampak
buruk COVID-19.

Kata Kunci : Hipertensi, COVID-19, Risiko Kematian, pasien COVID-19
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ABSTRACT

COVID-19 is a Communicable disease caused by Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). This disease would infect the respiratory
system and eventually inflict mild, moderate, to severe symptoms. In some cases, it
can lead to death. The deaths from COVID-19 patients are also suspected to be
followed by other factors. One of them is hypertension as it is become comorbid
condition for many COVID-19 patients who have died. This research intended to
analyse the relationship between hypertension and the risk of death of COVID-19
patients at Palembang. The research conducted by the used of secondary data derived
from the Sistem Surveilans Epidemiologi (SISUGI) of Palembang, with a cross-
sectional design study approach. From the results of univariate analysis, it found that
there were 5.2 % of the COVID-19 patients at Palembang had died. The results of
bivariate analysis found in the relationships between hypertension (p- value <0.001;
RR: 6.7, 95%CI: 4.2-10.6), age > 60 (p-value <0.001; RR:5.3;95%CI: 3.3-8.41),
heart disease (p-value <0.001; RR: 8.6, 95%CI: 5.1-14.5), diabetes mellitus (p-
value <0.001; RR: 7.4; 95%CI: 4.6-12.1), COPD (p-value = 0.06; RR: 4.9; 95%CI:
1.4-16.7), corroded condition (p-value = 0.000; RR: 3.578,95%CI: 1.890-6.774) with
the risk of death of COVID-19 patients at Palembang. Theresults from multivariate
analysis showed that there is a significant relationship between hypertension and the
risk of death for COVID-19 patients at Palembang (P-value = 0.010) after the
controlled of age, heart disease, diabetes mellitus, kidney failure, and
malignancy/cancer. Prevention by screening to determine the presenceof groups with
hypertension needs to do so that the adverse effects can be prevented.

Key word : Hypertension, COVID-19, Mortality Risk, COVID-19 patients
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pada saat ini telah mencapai lebih
dari 613 juta kasus yang diikuti angka mortalitas mencapai 6,53 juta kasus
(Databoks, 2022). Pertama kali kasus COVID-19 dilaporkan pada bulan Desember
2019 di Wuhan, Provinsi Hubei, China yang kemudian menyebar ke berbagai
negara hingga ditetapkan sebagai pandemi oleh organisasi kesehatan dunia (World
Health Organisation/WHO). Coronavirus Disease 2019 atau biasa disebut COVID-
19 ini awalnya dikenal sebagai 2019-novel coronavirus (2019-nCoV) yang
kemudian pada februari 2020 ditetapkan sebagai Coronavirus Disease (COVID-
19). Pada Maret 2020, WHO dengan resmi menetapkan COVID-19 sebagai
pandemi (Hijratul Muharramah & Prihartono, 2021).

Kasus COVID-19 tertinggi saat ini berada di negara Amerika Serikat dengan
total kasus kurang lebih dari 95,6 juta dengan jumlah kematian mencapai 1,05 juta
kasus. Di Asia Tenggara untuk kasus COVID-19 tertinggi berada di Indonesia
dengan data kasus positif COVID-19 sebanyak kurang lebih dari 6,4 juta dengan
angka kematian 157 ribu kasus berdasarkan Worldmaters coronavirus update dan
menduduki urutan ke 14 di Asia berdasarkan Databoks (Databoks, 2022). Kasus
COVID-19 di Indonesia pertama kali dilaporkan pada tanggal 2 Maret 2020 dengan
2 kasus terkonfirmasi positif dan pada tanggal 3 Agustus 2021 terdapat sebanyak
kurang lebih dari 3,49 juta kasus positif COVID-19 dengan angka kematian 98 ribu
kasus (Setiawan et al., 2021). Akibat dari pandemi COVID-19 ini tentunya
berdampak langsung terhadap berbagai aspek kehidupan seperti meningkatnya
angka pengangguran, angka kemiskinan, dan angka kematian.

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Choirunnisa & Helda, 2021).
Virus ini menginfeksi saluran respirasi dan menimbulkan gejala yang beragam
seperti demam, batuk, mual, muntah, rasa tidak nyaman di tenggorokan, pusing
kehilangan kemampuan mengecap dan membau, serta terdapat yang tidak
menimbulkan gejala atau asimptomatik (Alkautsar, 2021). COVID-19

menyebabkan angka morbiditas dan mortalitas menjadi tinggi di seluruh dunia.
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Hingga 1-7 Juni 2022 Indonesia menduduki peringkat kedua tertinggi di Asia
Tenggara dalam pertambahan kasus COVID-19 dengan kasus mingguan kurang
lebih sebanyak 2.687 kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dalam sepekan yang
bertambah 44% dibandingkan pekan sebelumnya berdasarkan databoks. Indonesia
juga pernah menduduki peringkat ke-9 angka kematian tertinggi di dunia pada 28
Januari 2022 yang telah mencapai angka 144.261 jiwa (Databoks, 2022).

Risiko kematian pada pasien COVID-19 dapat meningkat apabila diikuti
dengan adanya riwayat penyakit penyerta (komorbid). Pada umumnya, seluruh
populasi masyarakat rentan terhadap COVID-19. Namun, beberapa studi
epidemiologi menunjukkan jika orang tua dengan usia > 65 tahun dan orang yang
memiliki riwayat komorbid lebih rentan terkena COVID-19 dibandingkan
kelompok usia muda dan yang tidak memiliki riwayat komorbid. Individu dengan
penyakit kronis terutama pada kelompok usia lanjut dan memiliki beberapa
penyakit penyerta mempunyai risiko tinggi mendapatkan hasil yang buruk dan
kematian apabila terinfeksi COVID-19 (Nihar & Isfandiari, 2022). Menurut studi
meta analisis dalam penilaian faktor risiko mortalitas pasien COVID-19
menyatakan jika kelompok usia lansia (>65 tahun), berjenis kelamin laki-laki,
memiliki riwayat komorbid seperti hipertensi, penyakit kardiovaskuler, diabetes,
PPOK, dan kanker memiliki hubungan erat yang lebih tinggi dengan risiko
kematian yang disebabkan oleh COVID-19 (Choirunnisa & Helda, 2021).
Berdasarkan hasil analisis tim pakar satgas COVID-19 pada Desember 2020
menyatakan jika usia 31-45 tahun berisiko masing-masing sebesar 2,4 kali lipat
menyebabkan kematian. Pada rentan usia 46-59 tahun berisiko 8,5 kali lipat
menyebabkan kematian. Dan pada usia diatas 60 tahun risiko ini dapat meningkat
hingga 19,5 kali lipat menyebabkan kematian (covid19.go.id).

Dalam penelitian jenis komorbid, gagal ginjal mempunyai risiko kematian
sebesar 13,7 kali lebih besar jika dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki
riwayat gagal ginjal. Ada juga komorbid penyakit jantung yang mempunyai risiko
9 kali lebih besar jika dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki riwayat
penyakit jantung. Kemudian dari penyakit komorbid diabetes melitus, hipertensi
dan penyakit imun masing-masing memiliki risiko kematian yang lumayan tinggi.

Diurutan pertama diabetes melitus dengan tingkat risiko kematian 8,3 kali lebih
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besar berisiko, lalu diikuti hipertensi 6 kali lebih besar berisiko dan penyakit imun
6 kali lebih besar berisiko apabila masing-masing ketiga penyakit ini dibandingkan
dengan pasien yang tidak memiliki riwayat komorbid. Apabila dilihat dari uraian
data analisa tim pakar satgas COVID-19 dapat disimpulkan jika hipertensi menjadi
salah satu penyumbang tinggi angka kematian pada pasien dengan riwayat
komorbid setelah diabetes melitus.

Darah tinggi atau hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang
disebabkan apabila tekanan sistolik berada pada > 140 mmHg dengan tekanan
diastolik > 90 mmHg (P2PTM.Kemkes, 2016). World Health Organisation (WHO)
mengatakan jika hipertensi pada orang dewasa meningkat dari 594 juta pada tahun
1975 menjadi 1,13 miliar orang penderita hipertensi pada tahun 2015. Ini berarti 1
dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Penderita hipertensi juga diperkirakan
pada tahun 2025 akan meningkat sebanyak 1,5 miliar orang dan diperkirakan
jumlah penderita hipertensi yang meninggal akibat komplikasi setiap tahunnya
sebanyak 10,44 juta orang. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
pada tahun 2017 menyatakan jika penyakit kardiovaskuler, kanker, diabetes melitus
dan gangguan endokrin serta infeksi saluran napas bawah menyumbang sebanyak
53,3 juta kematian di dunia dengan masing-masing persentase penyakit
kardiovasekuler sebesar 33,1 %, kanker sebesar 16,7%, diabetes melitus sebesar
6%, gangguan endokrin sebesar 6%, dan infeksi saluran napas bawah sebesar 4,8%.
Lalu berdasarkan data kematian di Indonesia tahun 2016, sebanyak 1,5 juta
kematian disebabakan oleh penyakit kardiovaskuler sebesar 36,9%, kanker sebesar
9,7%, diabetes melitus dan endokrin sebesar 9,3%, serta tuberkulosa sebesar 5,9%.
Dalam pernyataannya IHME juga mengatakan jika sebanyak 1,7 juta kematian yang
ada di Indonesia diperoleh dari faktor risiko yang dapat meningkatkan kematian,
diantaranya hipertensi sebesar 23,7%, hiperglikemia sebesar 18,4%, merokok
sebesar 12,7%, dan obesitas sebesar 7,7,% (P2PTM.Kemkes, 2019)

Berdasarkan data Sample Registration System (SRS) Indonesia, hipertensi
menduduki peringkat 5 penyebab kematian pada semua umur dengan persentase
komplikasi sebesar 5,3% pada tahun 2014. Pada tanggal 13 Oktober 2020 Satuan
Tugas Penanganan COVID-19 dalam datanya menyebutkan jika sebanyak 1,488

pasien yang memiliki riwayat komorbid dari total kasus terkonfirmasi COVID-19,
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persentase tertinggi penyebab kematian pasien COVID-19 dengan riwayat
komorbid adalah hipertensi (13,2%), diabetes melitus (11,6%), dan penyakit
jantung (7,7%). Pengendalian faktor risiko ini apabila tidak dicegah dan
dikendalikan dengan baik, suatu waktu akan menjadi bom waktu yang dapat
menyebabkan terjadinya kasus hipertensi baru (Kemenkes.go.id, 2020)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan beberapa menunjukkan hasil
bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor komorbiditas terhadap mortalitas
pasien COVID-19. Hal ini sejalan melalui penelitian yang dilakukan oleh (E. W.
Wulandari et al., 2021a) yang menyatakan jika komorbid hipertensi memiliki risiko
2,2 kali menyebabkan kematian dibandingkan dengan kasus COVID-19 tanpa
komorbid hipertensi (HR 2,2 Pv<0,001 95% CI 1,30-3,86) melalui metode kohort
retrospektif. Kemudian pada penelitian (Pablo Escalera-Antezana et al., 2020)
menyatakan bahwa peneliti menemukan hubungan hipertensi dengan kematian
secara signifikan yang dialami pasien COVID-19 pada analisis bivariat (OR=3.1,
95%CI 1.6-5.9). Lalu terdapat juga dari penelitian (Biswas et al., 2019) yang
menyatakan bahwa pasien dengan riwayat penyakit penyerta (komorbid) seperti
hipertensi memiliki hubungan secara signifikan terhadap meningkatnya risiko
kematian (RR 1,95: 95% CI 1,58-2,40; p < 0,00001).

Berdasarkan paparan permasalahan yang terdapat di atas inilah menjadikan
peneliti ingin melihat bagaimana hipertensi menjadi salah satu faktor komorbiditas
terhadap mortalitas pasien COVID-19 di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Kasus COVID-19 di Kota Palembang merupakan yang tertinggi untuk
wilayah Sumatera Selatan, dengan jumlah kasus konfirmasi hingga September 202 1
lebih dari 45372 serta hampir 1433 kasus meninggal dengan angka kematian kasar
atau case fataliy rate sebesar 3,1%. Dengan angka hipertensi merupakan salah satu
dari kondisi penyerta yang memiliki hubungan dengan risiko kematian akibat
COVID-19. Di Indonesia menunjukkan bahwa pada pasien meninggal paling
banyak salah satunya memiliki kondisi penyerta hipertensi sekitar 7,9% dari data
yang ada saat ini. Untuk Sumatera Selatan pada seluruh kasus terkonfirmasi positif

COVID-19 hipertensi menduduki peringkat pertama dan pada kasus meninggal
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menduduki peringkat kedua paling banyak setelah diabetes melitus dengan

persentasi sebesar 11,9% dari data yang ada.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan

hipertensi dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

Mendeskripsikan hipertensi umur, jenis kelamin, penyakit jantung,
diabetes melitus, keganasan/kanker, gagal ginjal, penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) dan riwayat ginjal pada pasien COVID-19 di
Kota Palembang.

Manganalisis angka kematian pasien COVID-19 di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan hipertensi dengan risiko kematian pada pasien
COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan umur dengan dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan penyakit jantung dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan diabetes melitus dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan keganasan/kanker dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan gagal ginjal dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang.

Menganalisis hubungan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dengan
risikko kematian pada pasien COVID-19 di masyarakat Kota
Palembang.

Menganalisis hubungan riwayat gejala dengan risiko kematian pada
pasien COVID-19 di masyarakat Kota Palembang setelah dikontrol

oleh variabel lainnya.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Penelitian

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dalam upaya mengkaji
hubungan hipertensi dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota
Palembang.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai hubungan
hipertensi dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota Palembang,
faktor apa saja yang berpengaruh, serta bagaimana upaya pencegahan yang dapat
dilakukan.
1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah

Penelitian ini dapat menjadi sumber bacaan atau literasi tambahan bagi
pemerintah sebagai dasar dalam upaya pengambilan kebijakan serta penyusunan
program untuk menanggulangi kematian pada pasien COVID-19 di Kota
Palembang
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini menggunakan data sekunder Dinas Kesehatan Kota
Palembang berupa data individu pasien COVID-19 Kota Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021 dan
analisis data pada bulan Agustus 2023.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Variabel independen utama pada penelitian ini adalah hipertensi dan
variabel dependennya adalah risiko kematian pasien COVID-19, dengan variabel
confoundingnya adalah umur, jenis kelamin, penyakit jantung, diabetes melitus,
keganasan/kanker, gagal ginjal, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dan riwayat
gejala.
1.5.4 Ruang Lingkup Responden

Responden dalam penelitian ini adalah pasien COVID-19 di Kota

Palembang.
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