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ABSTRAK 

HUBUNGAN KOMORBID PADA KEMATIAN COVID-19 DI INTENSIVE  

CARE UNIT (ICU) RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Rischka Salsabila Maulini, 29 Desember 2022, 91 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: COVID-19 menyebabkan tingkat kematian secara global sebesar 

2,2%. Manifestasi klinis COVID-19 bervariasi, namun terdapat pola perburukan 

pada pasien yang menderita penyakit penyerta atau komorbid. Namun, sampai saat 

ini belum ada publikasi terkait pengaruh komorbid pada kematian pasien COVID-

19 di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu 

dibutuhkan penelitian mengenai pengaruh komorbid pada kematian pasien COVID-

19 di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Studi ini merupakan analitik observasional retrospektif menggunakan data 

sekunder rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama Januari-

Desember 2021. Sebanyak 132 subjek yang sesuai kriteria inklusi dianalisis dari data rekam 

medis. Mortalitas pasien COVID-19 di ICU dan skor CCI subjek dicatat sesuai dengan data 

rekam medis. Variabel skor CCI dianalisis dengan menggunakan analisis bivariat dan Cox-

regression multivariat. 

 

Hasil: Prevalensi kejadian kematian pasien COVID-19 sebesar 104 subjek (78,8%). 

Hubungan variabel jenis kelamin dan jumlah komorbid terhadap mortalitas pasien COVID-

19 signifikan (p<0,05), namun hubungan variabel usia dan Indeks Komorbid Charlson 

tidak signifikan (p>0,05). IKC memiliki kemampuan prediksi yang lemah sebagai 

prediktor mortalitas (AUC 60%, sensitivitas 71,4%, dan spesifisitas 43,8%). Analisis 

statistik menunjukkan tidak ada variabel yang memiliki pengaruh yang dominan terhadap 

kematian pasien COVID-19. Hasil analisis multivariat dalam pengujian statistik penelitian 

ini menunjukkan tidak terdapat variabel yang paling dominan terhadap mortalitas pasien 

COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Komorbiditas 

Charlson dengan kematian pasien COVID-19 yang dirawat di ICU COVID-19 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

 

Kata Kunci: COVID-19, mortalitas, ICU, Charlson Comorbidity Index  
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN THE DEATH OF COVID-19 AT 

INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Rischka Salsabila Maulini, 29 December 2022, 91 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background: COVID-19 causes a global death rate of 2.2%. The clinical 

manifestations of COVID-19 vary, but there is a pattern of worsening in patients 

with comorbidities. However, until now there has been no publication regarding the 

effect of comorbidities on the death of COVID-19 patients in the COVID-19 ICU 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Therefore, research is needed regarding the 

effect of comorbidities on the death of COVID-19 patients in the COVID-19 ICU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This is a retrospective observational analytic study using secondary data 

from medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during January-

December 2021. A total of 132 subjects who met the inclusion criteria were 

analyzed from medical record data. Deaths of COVID-19 patients in the ICU and 

subject CCI scores are recorded according to medical record data. The CCI score 

variable was analyzed using bivariate analysis and multivariate Cox-regression. 

Result: The prevalence of death in COVID-19 patients was 104 subjects (78.8%). 

The relationship between the variables of sex and the number of comorbidities on 

mortality in COVID-19 patients were significant (p<0.05), but the relationship 

between the variables of age and the Charlson Comorbid Index were not significant 

(p>0.05). IKC has weak predictive ability as a predictor of mortality (AUC 60%, 

sensitivity 71.4%, and specificity 43.8%). Statistical analysis showed that there 

were no variables that had a dominant influence on the death of COVID-19 patients. 

The results of the multivariate analysis in the statistical testing of this study showed 

that there was no variable that was the most dominant in the mortality of COVID-

19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Conclusion: There is no significant relationship between the Charlson Comorbidity 

Index and the death of COVID-19 patients treated in the COVID-19 ICU at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 

 

Keywords: COVID-19, mortality, ICU, Charlson Comorbidity Index. 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN KOMORBID PADA KEMATIAN COVID-19 DI 

INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 30 Desember 2022 

 

Rischka Salsabila Maulini; Dibimbing oleh dr. Zulkifli, Sp.An., KIC, M.Kes., 

MARS dan dr. Muhammad David Riandy, Sp.An. 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 73 halaman, 14 tabel, 3 gambar, 5 lampiran 

 

Ringkasan 

COVID-19 menyebabkan tingkat kematian secara global sebesar 2,2%. Manifestasi 

klinis COVID-19 bervariasi, namun terdapat pola perburukan pada pasien yang 

menderita penyakit penyerta atau komorbid. Namun, sampai saat ini belum ada 

publikasi terkait pengaruh komorbid pada kematian pasien COVID-19 di ICU 

COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu dibutuhkan 

penelitian mengenai pengaruh komorbid pada kematian pasien COVID-19 di ICU 

COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Studi ini merupakan analitik 

observasional retrospektif menggunakan data sekunder rekam medik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang selama Januari-Desember 2021. Sebanyak 132 

subjek yang sesuai kriteria inklusi dianalisis dari data rekam medis. Mortalitas 

pasien COVID-19 di ICU dan skor CCI subjek dicatat sesuai dengan data rekam 

medis. Variabel skor CCI dianalisis dengan menggunakan analisis bivariat dan Cox-

regression multivariat. Prevalensi kejadian kematian pasien COVID-19 sebesar 

104 subjek (78,8%). Hubungan variabel jenis kelamin dan jumlah komorbid 

terhadap mortalitas pasien COVID-19 signifikan (p<0,05), namun hubungan 

variabel usia dan Indeks Komorbid Charlson tidak signifikan (p>0,05). IKC 

memiliki kemampuan prediksi yang lemah sebagai prediktor mortalitas (AUC 60%, 

sensitivitas 71,4%, dan spesifisitas 43,8%). Analisis statistik menunjukkan tidak 

ada variabel yang memiliki pengaruh yang dominan terhadap kematian pasien 

COVID-19. Hasil analisis multivariat dalam pengujian statistik penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat variabel yang paling dominan terhadap mortalitas 

pasien COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara Indeks Komorbiditas Charlson dengan kematian 

pasien COVID-19 yang dirawat di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2021. 

 

Kata Kunci: COVID-19, mortalitas, ICU, Charlson Comorbidity Index 
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SUMMARY 

THE CORRELATION BETWEEN THE DEATH OF COVID-19 AT INTENSIVE 

CARE UNIT (ICU) RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Scientific paper in the form of Thesis, 29 December 2022 

 

Rischka Salsabila Maulini; supervised by dr. Zulkifli, Sp.An., KIC, M.Kes., 

MARS and dr. Muhammad David Riandy, Sp.An. 

 

Study program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

xvii  + 73 pages, 14 table, 3 pictures, 5 attachments 

 

Summary 

COVID-19 causes a global death rate of 2.2%. The clinical manifestations of 

COVID-19 vary, but there is a pattern of worsening in patients with comorbidities. 

However, until now there has been no publication regarding the effect of 

comorbidities on the death of COVID-19 patients in the COVID-19 ICU Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Therefore, research is needed regarding the effect 

of comorbidities on the death of COVID-19 patients in the COVID-19 ICU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This is a retrospective observational analytic 

study using secondary data from medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang during January-December 2021. A total of 132 subjects who met the 

inclusion criteria were analyzed from medical record data. Deaths of COVID-19 

patients in the ICU and subject CCI scores are recorded according to medical record 

data. The CCI score variable was analyzed using bivariate analysis and multivariate 

Cox-regression. Validity was assessed using the Enter method. The prevalence of 

death in COVID-19 patients was 104 subjects (78.8%). The relationship between 

the variables of sex and the number of comorbidities on mortality in COVID-19 

patients were significant (p<0.05), but the relationship between the variables of age 

and the Charlson Comorbid Index were not significant (p>0.05). IKC has weak 

predictive ability as a predictor of mortality (AUC 60%, sensitivity 71.4%, and 

specificity 43.8%). Statistical analysis showed that there were no variables that had 

a dominant influence on the death of COVID-19 patients. The results of the 

multivariate analysis in the statistical testing of this study showed that there was no 

variable that was the most dominant in the mortality of COVID-19 patients at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. There is no significant relationship between 

the Charlson Comorbidity Index and the death of COVID-19 patients treated in the 

COVID-19 ICU at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 

 

Keywords: COVID-19, mortality, ICU, Charlson Comorbidity Index.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Komisi Kesehatan Kota Wuhan, provinsi Hubei, pertama kali 

mengumumkan kasus sindrom pernapasan akut dengan etiologi yang tidak 

diketahui pada 31 Desember 2019. Pihak berwenang China kemudian 

mengidentifikasi sebuah virus corona jenis baru sebagai penyebab sindrom 

tersebut.1 Pada awalnya, World Health Organization (WHO) mengidentifikasi 

virus tersebut sebagai novel coronavirus 2019 (2019-nCoV). Kemudian, 

pengurutan genetika coronavirus mengindikasikan bahwa virus ini berjenis 

betacoronavirus yang juga menyebabkan Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) pada tahun 2003 dan Middle East Respiratory Syndrome (MERS) pada 

tahun 2012. Pada tanggal 7 Januari 2020, International Committee of Taxonomy of 

Viruses (ICTV) dan Coronavirus Study Group (CSG) mengidentifikasi virus ini 

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

menamakan penyakit tersebut sebagai Coronavirus Disease 2019 yang disingkat 

menjadi COVID-19. 2  

COVID-19 merupakan suatu penyakit infeksi saluran pernapasan yang 

disebabkan oleh virus sindrom pernapasan akut coronavirus 2 atau Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).3 SARS-CoV-2 merupakan 

coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. 

Seperti coronavirus lainnya, SARS-Cov-2 dapat melintasi barrier spesies ke 

manusia. Serupa dengan virus RNA lainnya, virus ini rentan terhadap evolusi 

genetik dengan perkembangan mutasi dari waktu ke waktu, Perkembangan ini 

kemudian menghasilkan varian mutan yang memungkinkan memiliki karakteristik 

berbeda dari strain leluhurnya.4 Kedua hal tersebut memungkinkan wabah virus ini 

dapat menyebar secara cepat dan mempengaruhi semua negara dengan angka 

kematian yang sangat tinggi. 

WHO telah mencatat sebanyak 582.928.015 kasus COVID-19 dengan total 

kematian 6.415.652 jiwa di seluruh dunia semenjak kasus pertama dilaporkan pada 
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Desember 2019 hingga kini, 5 Agustus 2022.5 WHO memperkirakan tingkat 

kematian kasus COVID-19 secara global berada di 2,2%.4 Sedangkan di 

Indonesia, COVID-19 telah menjadi pandemik sejak ditemukannya kasus 

pertama pada tanggal 2 Maret 2020 di Depok.6 Puncak kasus COVID-19 

pertama terjadi pada bulan Januari 2021 dengan kasus harian mencapai 14.000 

kasus baru. Dinamika pertambahan kasus baru di Indonesia terus terjadi pasang 

surut hingga puncak kasus kedua terjadi di bulan Juli 2021 dengan jumlah kasus 

harian mencapai 51.000 kasus baru dengan angka kematian mencapai 2000 

kasus per hari.7 

Jumlah kasus COVID-19 di Indonesia hingga tanggal 7 Agustus 2022 telah 

tercatat sebanyak 6.235.244 kasus dengan total kematian sebanyak 157.072 jiwa.5 

Sedangkan di Sumatera Selatan, pada 8 Agustus 2022, telah tercatat sejumlah 

81.142 kasus terkonfirmasi dengan 3.353 kematian (4,13%).8 Tingkat kematian ini 

tak luput dari faktor-faktor seperti usia, kondisi riwayat kesehatan dan tingkat 

keparahan penyakit.  

Manifestasi klinis COVID-19 sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, 

gejala ringan, sedang, berat, hingga menyebabkan kematian. Spektrum manifestasi 

klinis dari COVID-19 ini dibuktikan dalam sebuah penelitian yang dilakukan di 

China yaitu diantara 72.314 orang yang positif COVID-19, 81% dilaporkan 

bergejala ringan (tidak ada pneumonia atau pneumonia ringan), 14% dengan gejala 

berat yaitu disertai dispnea, frekuensi pernapasan ≥30 kali/menit, saturasi oksigen 

≤93%, PaO2 <300 mmHg, dan/atau infiltrat paru >50% dalam 24 hingga 48 jam, 

dan 5% didefinisikan sebagai gagal napas, syok septik, dan/atau sindrom atau 

kegagalan disfungsi orgal multipel.9 Pada sebuah laporan 370.000 kasus COVID-

19 di Amerika Serikat, diantaranya didapatkan bahwa 70% pasien mengalami 

demam, batuk atau sesak napas, 36% mengalami nyeri otot dan 34% melaporkan 

sakit kepala.10 

Manifestasi klinis COVID-19 memang beragam, namun terdapat pola 

perburukan pada pasien yang menderita penyakit penyerta atau komorbid. Pada 

sebuah studi yang dilakukan di 107 rumah sakit di Amerika Serikat, kelompok 
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lanjut usia (lansia) yang berusia di atas 60 tahun, bersama dengan penyakit penyerta 

seperti penyakit kardiovaskular, penyakit metabolik, penyakit respiratori, penyakit 

ginjal kronis dan penyakit lainnya berisiko lebih tinggi untuk terinfeksi.2,11 Menurut 

Ejaz H. et al., komorbid yang paling sering dilaporkan terdiri dari hipertensi, 

penyakit kardiovaskular dan obesitas.12  

Sebuah tinjauan sistematis oleh Dessie Z.G. et al., yang melibatkan 42 

literatur dan 423.117 pasien menunjukkan terdapat peningkatan risiko perburukan 

bahkan kematian pada pasien yang berusia lanjut, obesitas dan memiliki riwayat 

merorok disertai komorbiditas (diabetes, PPOK, hipertensi, penyakit 

kardiovaskuler, kanker, gagal ginjal akut). Pada studi ini pula didapatkan 

bahwasanya tidak ditemukan asosiasi signifikan antara gagal jantung akut dan 

COVID-19. Selain itu, temuan tingkat mortalitas yang meningkat pada usia tua juga 

terjadi pada pasien yang megidap MERS dan SARS.13  

Sesuai dengan gejala-gejala berbeda yang dialami oleh masing-masing 

pasien, perawatan yang diterima turut bervariasi, baik menjalani isolasi mandiri, 

rawat inap, maupun mendapat perawatan intensif di Intensive Care Unit (ICU). 

Studi yang dilakukan oleh Roth GA. et al., di Amerika Serikat mendapatkan hasil 

satu pertiga dari sampel penelitian mendapatkan perawatan di Intensive Care Unit 

(ICU) dengan 1 dari 5 pasien diberikan bantuan ventilator.11  

Berdasarkan latar belakang di atas, COVID-19 merupakan penyakit yang 

relatif baru dan masih terus dikaji dan dipelajari dengan data yang tersedia masih 

terbatas. Namun, berdasarkan kasus yang terjadi didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara komorbid yang diidap terhadap mortalitas pasien COVID-19. 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin merupakan Rumah Sakit Rujukan Tingkat I yang 

menangani kasus COVID-19 semenjak awal pandemi. Namun, sampai saat ini 

belum ada publikasi terkait pengaruh komorbid pada kematian pasien COVID-19 

di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hal tersebut yang 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh komorbid pada 

kematian pasien COVID-19 di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan komorbid pada mortalitas pasien COVID-19 di ICU 

COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan komorbid pada mortalitas pasien COVID-19 pada 

pasien ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik subjek seperti usia, jenis kelamin dan komorbid 

pasien COVID-19 yang dirawat di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui hubungan komorbid (Diabetes mellitus, hipertensi, penyakit 

jantung, PPOK, penyakit cebrovaskular, PGK, keganasan) pada kematian 

pasien COVID-19 di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang berdasarkan indeks komorbiditas Charlson. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Komorbid Charlson 

dengan kematian pasien COVID-19 di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2021. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang hubungan komorbid pada mortalitas pasien COVID-19 di ICU COVID-19 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber data untuk 

menambah informasi mengenai penanganan komorbid pada kasus kematian pasien 

COVID-19. 
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1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 

masyarakat mengenai hubungan komorbid pada kasus kematian pasien COVID-19.  
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