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ABSTRAK 
 

DIABETES DAN HIPERTENSI SEBAGAI FAKTOR 
PROGNOSTIK COVID-19 DI PUSKESMAS MAKRAYU 32 

ILIR 
 

(Rizkika Silvia Mayang Sari, 21 Januari 2022) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Pandemi COVID-19 adalah pandemi yang disebabkan oleh 
infeksi virus pernapasan dan terjadi mulai akhir tahun 2019 dan belum berakhir 
sampai dengan sekarang. Banyak sekali faktor komorbid lain yang dapat 
memperparah prognostik pasien yang terkonfirmasi COVID-19 salah satunya 
adalah diabetes dan hipertensi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi tentang coronavirus disease (COVID-19) serta keterkaitannya dengan 
faktor komorbid diabetes dan hipertensi di Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota 
Palembang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
Cohort Retrospective. Data penelitian ini di dapat dari rekam medik. data 
dianalisis dengan cara univariat, kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat 
signifikansi 0,05 dan dilanjutkan dengan multivariat dengan menggunakan 
analisis Cox Regression dengan nilai asosiasi yang digunakan adalah RR (Risk 
Ratio) dengan signifikansi <0.05. 
Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 160 responden penelitian 
didapatkan bahwa repsonden yang memiliki komorbid jantung memiliki resiko 
untuk mengalami kematian sebesar 12,008 kali lebih tinggi dan kelompok 
hipertensi memiliki resiko mengalami kematian sebedar 10,568 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki komorbid jantung dan 
hipertensi. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pasien yang mempunyai 
komorbid jantung dan hipertensi dengan mortalitas pasien COVID-19 di 
Puskesmas Makrayu 32 Ilir kota Palembang 
 
Kata kunci: COVID-19, coronavirus disease, Diabetes, Hipertensi, Faktor 
Prognostik COVID-19. 
 
Mengetahui, 
Ketua Program Studi           Pembimbing I 
Pendidikan Dokter      

 
Dr. Susilawati, M.Kes                            Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM., M.Kes 
NIP. 197802272010122001                     NIP. 199002072015104000  



 
 

 
Universitas Sriwijaya 

 
 

 
 
vii 

ABSTRACT 

 
DIABETES AND HYPERTENSION AS PROGNOSTIC 

FACTORS OF COVID-19 IN PUSKESMAS MAKRAYU 32 ILIR 
 

(Rizkika Silvia Mayang Sari, January, 21th, 2022) 
Sriwijaya University School of Medicine 

 
Background: COVID-19 pandemic is a pandemic caused by a respiratory viral 
infection and started in end of 2019 and has not ended until now. There are many 
other comorbid factors that can worsen the prognosis of patients with confirmed 
COVID-19, one of which is diabetes and hypertension. This research is expected 
to provide information about coronavirus disease (COVID-19) and its relationship 
to comorbid diabetes and hypertension factors at the Makrayu Health Center, 32 
Ilir Palembang city. 
Method: This study is an observational analytic study with a Cohort 
Retrospective design. The data of this study were obtained from medical records. 
The data were analyzed by univariate method, then followed by bivariate analysis 
with a significance of 0.05 and continued with multivariate using Cox Regression 
analysis with the association value used was RR (Risk Ratio) with a significance 
<0.05. 
Results: The results of this study showed that from 160 research respondents it 
was found that respondents who had cardiac comorbidities had a risk of dying of 
12,008 times higher and the hypertension group had a risk of dying of 10,568 
times higher than the group that did not have comorbid heart and hypertension. 
Conclusion: There is a significant relationship between patients who have cardiac 
comorbidities and hypertension with the mortality of COVID-19 patients at the 
Makrayu 32 Ilir Health Center in Palembang. 
 
Keywords: COVID-19, coronavirus disease, Diabetes, Hypertension, Prognostic 
Factors of COVID-19. 
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RINGKASAN 
 

DIABETES DAN HIPERTENSI SEBAGAI FAKTOR PROGNOSTIKCOVID-
19 DI PUSKESMAS MAKRAYU 32 ILIR 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 21 Januari 2022 
 
Rizkika Silvia Mayang Sari, Dibimbing oleh Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM., 
M.Kes dan dr. Emma Novita, M.Kes 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xv + 101 halaman, 12 tabel, 7 gambar, 5 lampiran 
 
RINGKASAN 
Pandemi COVID-19 adalah pandemi yang disebabkan oleh infeksi virus 

pernapasan dan terjadi mulai tahun 2019 dan belum berakhir sampai dengan 

sekarang. Banyak sekali faktor komorbid lain yang dapat memperparah 

prognostik pasien yang terkonfirmasi COVID-19 salah satunya adalah diabetes 

dan hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain Cohort Retrospective. Data penelitian ini di dapat dari rekam medik. data 

dianalisis dengan cara univariat, kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat 

signifikansi 0,05 dan dilanjutkan dengan multivariat dengan menggunakan 

analisis Cox Regression dengan nilai asosiasi yang digunakan adalah RR (Risk 

Ratio) dengan signifikansi <0.05. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 160 

responden penelitian didapatkan bahwa repsonden yang memiliki komorbid 

jantung memiliki resiko untuk mengalami kematian sebesar 12 kali lebih tinggi 

dan kelompok hipertensi memiliki resiko mengalami kematian sebedar 10 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki komorbid 

jantung dan hipertensi. 

  

 

Kata Kunci: COVID-19, coronavirus disease, Diabetes, Hipertensi, Faktor 

Prognostik COVID-19. 
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SUMMARY 
 

DIABETES AND HYPERTENSION AS PROGNOSTIC FACTORS OF 
COVID-19 IN PUSKESMAS MAKRAYU 32 ILIR  
Scientific writing in the form of Skripsi, 21 January 2022 
 
Rizkika Silvia Mayang Sari, supervised by Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM., 
M.Kes and dr. Emma Novita, M.Kes 
 
 
General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xv + 101 pages, 12 tables, 7 pictures, 5 attachments 
 

SUMMARY 

COVID-19 pandemic is a pandemic caused by a respiratory viral infection and 

started in 2019 and has not ended until now. There are many other comorbid 

factors that can worsen the prognosis of patients with confirmed COVID-19, one 

of which is diabetes and hypertension. This research is expected to provide 

information about coronavirus disease (COVID-19) and its relationship to 

comorbid diabetes and hypertension factors at the Makrayu Health Center, 32 Ilir 

Palembang city. This study is an observational analytic study with a Cohort 

Retrospective design. The data of this study were obtained from medical records. 

The data were analyzed by univariate method, then followed by bivariate analysis 

with a significance of 0.05 and continued with multivariate using Cox Regression 

analysis with the association value used was RR (Risk Ratio) with a significance 

<0.05. The results of this study showed that from 160 research respondents it was 

found that respondents who had cardiac comorbidities had a risk of dying of 12 

times higher and the hypertension group had a risk of dying of 10 times higher 

than the group that did not have comorbid heart and hypertension. 

 

 

Keywords: COVID-19, coronavirus disease, Diabetes, Hypertension, Prognostic 

Factors of COVID-19. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang  

Pandemi COVID-19 merupakan pandemi yang disebabkan oleh infeksi 

virus pernapasan dan terjadi mulai tahun 2019. Pandemi COVID-19 belum 

berakhir sampai dengan sekarang, Penyakit ini disebabkan oleh virus baru 

bernama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada Desember 2019. Pada 11 

Maret 2020, WHO menyatakan penyakit ini sebagai pandemi.1 Saat ini per 16 

Agustus 2021, di laporkan terdapat lebih dari 112 juta kasus di 210 negara di 

seluruh dunia dan menyebabkan lebih dari 2,49 juta kematian. Sementara itu di 

Indonesia, dilaporkan terdapat lebih dari 3,8 juta kasus dan menyebabkan lebih 

dari 116 ribu kematian. Provinsi Sumatera Selatan menempati posisi ke-14 

sebagai provinsi dengan kasus konfirmasi COVID-19 tertinggi di Indonesia per 16 

Agustus 2021 dengan 55 ribu kasus dan 4,74% kasus kematian.2 

Studi kohort retrospektif COVID-19 menunjukkan bahwa komorbid 

seperti diabetes dan hipertensi ditemukan pada hampir setengah dari pasien 

dengan manifestasi sedang sampai berat. Kemungkinan kematian di rumah sakit 

juga secara signifikan lebih tinggi pada pasien dengan diabetes dan hipertensi.3 

Hal ini menunjukkan bahwa diabetes dan hipertensi menjadi resiko peningkatan 

derajat COVID-19 yang berat. 

Diperkirakan lebih dari 55 juta orang di Eropa telah didiagnosis menderita 

diabetes disertai dengan prevalensi hipertensi sebesar 44-80% dari keseluruhan 

penduduk.4 Di Amerika Serikat, sekitar 27 juta orang (11%) populasi menderita 

diabetes dan 29% populasi menderita hipertensi.5 Sementara itu di Indonesia, 

didapatkan data prevalensi nasional Diabetes Mellitus di Indonesia untuk usia di 

atas 15 tahun adalah sebesar 5,7% dari total penduduk atau sekitar 9,1 juta jiwa. 

Angka tersebut membuat Indonesia menempati peringkat ke-5 sebagai negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia. hal tersebut menunjukkan 
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bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk usia ≥ 18 tahun adalah 

sebesar 34,1%. Provinsi Sumatera Selatan sendiri memiliki prevalensi hipertensi 

sebesar 8,0% dan prevalensi diabetes sebesar 1,1%. 6 Terkait COVID-19, data di 

Provinsi Sumatera Selatan per 16 Agustus 2021  menunjukkan pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan komorbid diabetes sebanyak 431 jiwa dan 

hipertensi yang meninggal sebanyak 419 jiwa. Indonesia sendiri menunjukkan 

pada pasien yang meninggal karena COVID-19, sebanyak 13,2% di antaranya 

memiliki komorbid hipertensi dan 11,6% memiliki komorbid diabetes.7 Komorbid 

adalah adanya satu atau lebih penyakit tambahan yang sering terjadi bersamaan 

dengan penyakit primer.8 

Sebuah systematic review dengan meta-analysis yang dilakukan oleh 

Huang (2020) menunjukkan bahwa diabetes berhubungan dengan mortalitas, 

tingkat keparahan, dan terjadinya ARDS pada penderita COVID-19. Faktor 

prognosis pada pasien diabetes yang mengalami COVID-19 adalah usia dan 

komorbid hipertensi. Sementara itu, jenis kelamin, penyakit kardiovaskular, dan 

penyakit paru yang telah ada sebelumnya bukanlah faktor prognostik yang 

signifikan.9 Systematic review dengan meta-analysis yang dilakukan melaporkan 

bahwa faktor prognostik pada pasien diabetes yang mengalami COVID-19 adalah 

sesak napas, fatigue, mialgia, respiratory rate, limfosit, trombosit, dan D-dimer.10 

Terkait hipertensi, sebuah systematic review dengan meta-analysis yang 

dilakukan oleh Pranata (2020) menunjukkan bahwa hipertensi berhubungan 

dengan outcome yang lebih buruk pada pasien COVID-19, yaitu meningkatkan 

mortalitas, meningkatkan keparahan, meningkatkan risiko terjadinya ARDS, dan 

meningkatkan kebutuhan perawatan di ruang intensif. Faktor prognosis pada 

pasien hipertensi yang mengalami COVID-19 adalah jenis kelamin.11 Penelitian 

Du (2021) juga melaporkan bahwa faktor prognostik pada pasien diabetes yang 

mengalami COVID-19 adalah usia dan jenis kelamin.12 

Berdasarkan latar belakang di atas, terlihat bahwa COVID-19 merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang amat penting untuk diperhatikan karena 

memiliki angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Diduga adanya penyakit 
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komorbid tingkat diabetes dan hipertensi pada individu akan mempengaruhi 

kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 dan mempengaruhi keparahan COVID-

19. Beberapa penelitian menunjukkan diabetes dan hipertensi secara signifikan 

terkait dengan kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 dan tingkat keparahan 

COVID-19. Peningkatan ekspresi Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE2), 13 

disfungsi endotel, dan keadaan prokoagulan yang disebabkan oleh disregulasi 

adipositokin pada penderita diabetes dan hipertensi,14 dapat memainkan peran 

penting untuk perkembangan COVID-19 yang lebih berat. Namun, penelitian 

serupa belum banyak ditemukan  pada populasi Indonesia. Hal ini mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian mengenai nilai prognosis dari diabetes dan 

atau hipertensi terhadap kematian pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 

ilir kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana nilai prognosis dari diabetes dan atau hipertensi terhadap 

kematian pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 ilir kota Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui nilai prognosis dari diabetes dan atau hipertensi terhadap 

kematian pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 ilir kota Palembang 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 Ilir 

kota Palembang  

2. Mengetahui proporsi pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi di 

Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota Palembang  

3. Mengetahui proporsi pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes mellitus di 

Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota Palembang 
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4. Mengetahui proporsi pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi dan 

diabetes mellitus di Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota Palembang 

5. Mengetahui proporsi gejala yang dialami pasien COVID-19 di Puskesmas 

Makrayu, 32 Ilir kota Palembang 

6. Mengetahui nilai prognosis dari komorbid diabetes hipertensi terhadap 

kematian pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota Palembang 

7. Mengetahui nilai prognosis dari komorbid diabetes dan hipertensi terhadap 

kematian pasien COVID-19 di Puskesmas Makrayu, 32 Ilir kota Palembang 

setelah diadjusted dengan variabel jenis kelamin, usia, pekerjaan, gejala 

(batuk, pilek, sakit tenggorokan, sesak napas, menggigil, sakit kepala, lemah, 

nyeri otot, mual muntah, sakit perut, diare), komorbid lain (jantung, gangguan 

imunologi, ginjal, hati, PPOK, asma, TBC, pneumonia), dan riwayat kontak. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber data untuk penelitian 

selanjutnya yang meneliti permasalahan serupa dan dapat menambah wawasan 

tentang COVID-19 serta hubungan dengan penyakit terdahulu 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai pentingnya 

meningkatkan kewaspadaan terhadap COVID-19, khususnya pada individu yang 

telah mengalami diabetes dan hipertensi 

 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat langsung bagi 

subjek penelitian dan masyarakat agar dapat memodifikasi gaya hidup untuk 

mencegah penyakit hipertensi dan diabetes 
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