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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK PASIEN DAN PROSEDUR PEMULASARAAN 

JENAZAH TERKAIT COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

TAHUN 2020–2021 

(Ivana Maggia Risdianto, 14 Desember 2021, 101 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Latar belakang: Coronavirus merupakan virus RNA untai tunggal positif 

berkapsul yang mengakibatkan penyakit pernapasan pada hewan dan manusia. 

Beberapa kasus pneumonia dilaporkan di China akhir tahun 2019 teridentifikasi 

sebagai Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, agen etiologi dari 

COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan 

prosedur pemulasaraan jenazah terkait COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien meninggal terkait COVID-19 dan 

delapan petugas pemulasaraan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data diperoleh 

melalui rekam medis pasien meninggal terkait COVID-19 dan kuesioner untuk 

petugas pemulasaraan. Data dianalisis menggunakan program SPSS.  

Hasil: Pasien meninggal terkait COVID-19 didominasi oleh laki-laki (57,6%), 

berusia ≥ 60 tahun (42,1%), dan berasal dari Kota Palembang (59,2%). Pada 

penelitian ini ditemukan sebanyak 298 kasus konfirmasi (96,4%) dengan diabetes 

mellitus sebagai komorbiditas tertinggi (24,3%). Prosedur pemulasaraan jenazah 

terkait COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sudah sesuai dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/MENKES/4834/2021. 

Kesimpulan: Terdapat karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, tempat 

tinggal, diagnosis kasus, dan komorbiditas pada pasien meninggal terkait COVID-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan prosedur pemulasaraan jenazah COVID-

19 sudah sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 

 

Kata kunci: COVID-19, karakteristik, pemulasaraan, RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin 
 

  



 

 

vii 
 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

PATIENT CHARACTERISTICS AND DEAD BODY MANAGEMENT FOR 

COVID-19 CASES AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 2020–2021 

 

(Ivana Maggia Risdianto, 14 December 2021, 101 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

Background: Coronavirus is an encapsulated positive single-stranded RNA virus 

that causes respiratory disease in animals and humans. Several pneumonia cases 

reported in China in late 2019 were identified as Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2, the etiologic agent of COVID-19. This study aims to 

determine the characteristics of COVID-19 patients and dead body management 

for COVID-19 cases at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Methods: This study used a descriptive observational research design. The 

population of this study were all patients who died related to COVID-19 and eight 

forensic staff at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data was obtained through 

medical records of patients who died related to COVID-19 and questionnaires for 

forensic staff. The data were analyzed using the SPSS program.  

Results: Patients who died related to COVID-19 were dominated by men (57.6%), 

aged more than 60 years (42.1%), and came from Palembang City (59.2%). In 

this study, there were 298 confirmed cases (96.4%) with diabetes mellitus as the 

highest comorbidity (24.3%). The dead body management for COVID-19 cases at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin has complied with Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/4834/2021. 

Conclusion: There are characteristics based on gender, age, place of residence, 

case diagnosis, and comorbidities in patients who died related to COVID-19 at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin and the dead body management for COVID-19 

cases has complied with the Decree of the Minister of Health of the Republic of 

Indonesia. 

 

 

Keywords: COVID-19, characteristics, dead body management, RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 
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RINGKASAN 

KARAKTERISTIK PASIEN DAN PROSEDUR PEMULASARAAN JENAZAH 

TERKAIT COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN TAHUN  

2020–2021 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Desember 2021 

Ivana Maggia Risdianto; Dibimbing oleh dr. Nur Adibah, Sp.FM dan Msy. Farah 

Diba, S.Si, M.Biomed 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Xviii + 83 halaman, 7 tabel, 8 lampiran. 

 

Coronavirus merupakan virus RNA untai tunggal positif berkapsul yang 

mengakibatkan penyakit pernapasan pada hewan dan manusia. Beberapa kasus 

pneumonia dilaporkan di China akhir tahun 2019 teridentifikasi sebagai Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agen etiologi dari 

COVID-19. Pada 2 Maret 2020, Presiden Republik Indonesia Joko Widodo 

mengumumkan kasus pertama dan kasus kedua COVID-19 di Indonesia. Per 7 

Juli 2021 terdapat lebih dari 2,3 juta kasus infeksi dan 62.908 kematian di seluruh 

Indonesia. Sebagian besar pasien positif COVID-19 di Indonesia adalah 

perempuan (51,2%) berumur 31-45 tahun (29%) dan sebagian besar pasien 

meninggal akibat infeksi COVID-19 di Indonesia adalah laki-laki (53,7%) 

berumur ≥ 60 tahun (47,9%). COVID-19 termasuk tipe penyakit berbahaya karena 

penyebaran penyakit ini luas dan cepat. Menurut penelitian, virus SARS-CoV-2 

masih terdapat pada pasien yang meninggal. Sebagai upaya pencegahan, 

diperlukan penerapan prosedur pemulasaraan khusus untuk jenazah terkait 

COVID-19 yang memenuhi ketentuan keamanan secara medis dan menggunakan 

alat pelindung diri yang sesuai untuk mencegah penyebaran COVID-19 di 

masyarakat.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan prosedur 

pemulasaraan jenazah terkait COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien meninggal terkait COVID-19 dan delapan 

petugas pemulasaraan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data diperoleh melalui 

rekam medis pasien meninggal terkait COVID-19 dan kuesioner untuk petugas 

pemulasaraan kemudian data dianalisis menggunakan program SPSS. Variabel 

penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, usia, tempat tinggal, diagnosis kasus 

COVID-19, komorbiditas, dan prosedur pemulasaraan jenazah COVID-19. 
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SUMMARY 

PATIENT CHARACTERISTICS AND DEAD BODY MANAGEMENT FOR 

COVID-19 CASES AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 2020–2021 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 14 Desember 2021 

Ivana Maggia Risdianto; supervised by dr. Nur Adibah, Sp.FM and Msy. Farah 

Diba, S.Si, M.Biomed 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

Xviii + 83 pages, 7 table, 8 attachement. 

 

Coronavirus is an encapsulated positive single-stranded RNA virus that 

causes respiratory disease in animals and humans. Several pneumonia cases 

reported in China in late 2019 were identified as Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2, the etiologic agent of COVID-19. On March 2, 2020, 

the President of the Republic of Indonesia, Joko Widodo, announced the first and 

second cases of COVID-19 in Indonesia. As of 7 July 2021, there were more than 

2.3 million cases of COVID-19 infection and 62,908 deaths throughout Indonesia. 

The majority of COVID-19 positive patients in Indonesia are women (51.2%) 

aged 31-45 years (29%) and most patients who died due to COVID-19 infection in 

Indonesia were male (53.7%) aged more than 60 years (47.9%). COVID-19 is a 

dangerous type of disease because the spread of this disease is wide and fast. 

According to research, the SARS-CoV-2 virus is still present in patients who died. 

As a preventive measure, it is necessary to implement safety dead body 

management for COVID-19 cases and use appropriate personal protective 

equipment to prevent the spread of COVID-19 in the community. 

This study aims to determine the characteristics of COVID-19 patients and 

dead body management for COVID-19 cases at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

This study used a descriptive observational research design. The population of 

this study were all patients who died related to COVID-19 and eight forensic staff 

at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data was obtained through medical records of 

patients who died related to COVID-19 and questionnaires for forensic staff. The 

data were analyzed using the SPSS program. The variables of this study were 

gender, age, place of residence, case diagnosis, comorbidities, and dead body 

management for COVID-19.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus (CoV) merupakan virus RNA untai tunggal positif berkapsul 

yang mengakibatkan penyakit pernapasan pada hewan dan manusia.1 CoV 

ditularkan ke manusia melalui hospes perantara dan kelelawar sebagai media 

penularan utamanya. Virus ini dapat mengakibatkan berbagai penyakit parah, 

mulai dari flu ringan hingga Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Beberapa kasus pneumonia 

dilaporkan di Wuhan, China akhir tahun 2019 teridentifikasi sebagai infeksi novel 

CoV, yang kemudian disebut Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), agen etiologi dari COVID-19.2  

SARS-CoV-2 diketahui sebagai virus corona ke tujuh yang menginfeksi 

manusia. Berikut ini empat jenis CoV yang mengakibatkan infeksi saluran 

pernapasan atas ringan, yaitu 229E, HKU1, NL63, dan OC43. Selain itu, CoV 

jenis MERS-CoV dan SARS-CoV dapat menyebabkan pneumonia atipikal. 

Perbedaan lokasi infeksi yang disebabkan oleh virus ini kemungkinan disebabkan 

oleh keberadaan angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) dan dipeptidyl 

peptidase 4 (DPP4) yang terletak di saluran pernapasan bagian bawah tubuh 

manusia, kedua enzim tersebut berperan sebagai reseptor utama permukaan 

glikoprotein S dari MERS-CoV dan SARS-CoV.  Secara filogenetik, SARS-CoV-

2 lebih mirip dengan SARS-CoV daripada MERS-CoV. Kedua virus tersebut 

berinteraksi dengan reseptor utama yang sama yaitu ACE2 dengan afinitas 

pengikatan yang lebih rendah.3 

Sejak awal kemunculannya, COVID-19 menyebar cepat di seluruh dunia 

menyebabkan lebih dari 184 juta kasus infeksi dan 3,9 juta kematian hingga 7 Juli 

2021.4 Pada 2 Maret 2020, Presiden Republik Indonesia Joko Widodo 

mengumumkan kasus pertama dan kasus kedua COVID-19 di Indonesia. Per 7 

Juli 2021 terdapat lebih dari 2,3 juta kasus infeksi dan 62.908 kematian di seluruh 
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Indonesia.5 Berdasarkan data saat ini, kasus COVID-19 di Indonesia sempat 

terjadi penurunan di bulan April hingga Mei dengan jumlah kasus positif terendah 

sebesar 2.385 kasus pada 15 Mei 2021, tetapi kembali mengalami peningkatan di 

bulan Juni dengan jumlah kasus positif tertinggi sebesar 56.757 kasus pada 15 Juli 

2021. Sebagian besar pasien positif COVID-19 di Indonesia adalah perempuan 

(51,2%) berumur 31–45 tahun (29%) dan sebagian besar pasien meninggal akibat 

infeksi COVID-19 di Indonesia adalah laki-laki (53,7%) berumur ≥ 60 tahun 

(47,9%).6 

COVID-19 termasuk tipe penyakit berbahaya karena penyebaran penyakit 

ini luas dan cepat, penyakit ini dapat menyebar melalui droplet dari cairan yang 

keluar lewat hidung atau mulut dan kontak jarak dekat dengan orang yang 

terpapar COVID-19.7 COVID-19 memengaruhi sistem pernapasan dan 

menyebabkan disfungsi multi-organ pada populasi berisiko tinggi misalnya pada 

pasien lanjut usia dengan komorbiditas seperti hipertensi, diabetes mellitus, 

penyakit jantung, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan penyakit ginjal.6 

Usaha untuk mengakhiri pandemi COVID-19 wajib mempunyai dua aspek, yaitu 

memutus rantai penyebaran virus dan mengobati pasien yang terinfeksi. 

Pengetahuan yang didapat melalui penelitian karakteristik pasien yang meninggal 

terkait infeksi COVID-19 dapat memengaruhi strategi terapi sehingga pasien 

memperoleh pengobatan yang terbaik dan akhirnya mengurangi angka mortalitas. 

Menurut penelitian, virus SARS-CoV-2 masih terdapat pada pasien yang 

meninggal. Sebagai upaya pencegahan, diperlukan penerapan prosedur 

pemulasaraan khusus untuk jenazah terkait COVID-19 yang memenuhi ketentuan 

keamanan secara medis dan menggunakan alat pelindung diri yang sesuai untuk 

mencegah penyebaran COVID-19 di masyarakat.8 Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/4834/2021 telah mengatur 

protokol mengenai pemulasaraan untuk jenazah terkait COVID-19, protokol 

tersebut telah disepakati oleh Perhimpunan Dokter Forensik Indonesia (PDFI) dan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa karakteristik pasien 

terkait COVID-19 sangat bervariasi dan pentingnya penerapan protokol mengenai 
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pemulasaraan untuk jenazah terkait COVID-19. Penelitian mengenai hal tersebut 

belum pernah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian karakteristik pasien dan prosedur 

pemulasaraan jenazah terkait COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Rangkaian penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pemahaman mengenai 

karakteristik pasien terkait COVID-19 yang meninggal serta prosedur 

pemulasaraan yang tepat sehingga dapat mengurangi kasus infeksi dan kematian 

akibat COVID-19. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien dan prosedur pemulasaraan jenazah terkait 

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 s.d. 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien dan prosedur pemulasaraan jenazah 

terkait COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 s.d. 2021. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik data jenis kelamin pasien yang meninggal 

terkait infeksi COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 

s.d. 2021. 

2. Mengetahui karakteristik data usia pasien yang meninggal terkait 

infeksi COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 s.d. 

2021. 

3. Mengetahui karakteristik data tempat tinggal pasien yang meninggal 

terkait infeksi COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 

s.d. 2021. 
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4. Mengetahui diagnosis kasus pasien yang meninggal terkait infeksi 

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 s.d. 2021. 

5. Mengetahui komorbiditas pasien yang meninggal terkait infeksi 

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020 s.d. 2021. 

6. Mengetahui prosedur pemulasaraan jenazah terkait COVID-19 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal untuk penelitian 

yang akan datang dan dapat mendukung teori yang telah ada mengenai 

karakteristik pasien dan prosedur pemulasaraan jenazah terkait COVID-19. 

 

1.4.2 Manfaat Tata Laksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi database pasien yang 

meninggal terkait infeksi COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga 

tenaga kesehatan dapat memberikan terapi yang optimal kepada para pasien. 

 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi untuk masyarakat 

mengenai penyakit dan prosedur pemulasaraan jenazah terkait COVID-19 

sehingga dapat mengurangi stigma negatif yang beredar di masyarakat. 
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