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ABSTRAK

HIPERTENSI SEBAGAI SALAH SATU FAKTOR KOMORBID
PENYEBAB KEMATIAN PADA PASIEN COVID-19 DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
JANUARI-DESEMBER 2021

Latar Belakang: Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 dengan hipertensi menjadi komorbid dengan jumlah kasus terbanyak di
Indonesia pada tahun 2020. Penderita Covid-19 dapat mengalami gejala ringan
hingga berat hingga menyebabkan kematian. Kematian akibat Covid-19 tidak
hanya disebabkan infeksi Covid-19 namun didasari komorbid seperti hipertensi dan
kondisi penyakit lain sehingga dapat menyebabkan Multiple Organ Disfunction
Syndrome (MODS) hingga berujung kematian. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hipertensi sebagai salah satu faktor komorbid penyebab kematian pada
pasien Covid-19 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-
Desember 2021.

Metode: Jenis penelitian i1 1alah deskriptif analitik, metode observasional, dengan
desain studi cross sectional . Data diperoleh dari data sekunder berupa rekam medik
pasien Covid-19 periode Januari-Desember 2021 yang telah memenuhi kriteria
inklusi. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Dari 184 sampel, mayoritas pasien Covid-19 mengalami komorbid
hipertensi (34,33%). Proporsi pasien Covid-19 disertai hipertensi yang meninggal
sejumlah (20,2%) dari 114 total sampel pasien Covid-19 disertai hipertensi.
Proporsi pasien Covid-19 disertai hipertensi yang meninggal paling banyak
ditemukan pada hipertensi tingkat 2 dengan komorbid lain sebanyak (30,4%). Tidak
terdapat hubungan bermakna antara hipertensi dengan kematian pasien Covid-19
rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember
2021 (p=1,000). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p=0,931),
jenis kelamin (p=0,781), jenis pekerjaan (p= 0,581) pasien Covid-19 disertai
hipertensi yang dirawat inap terhadap kematian.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien
Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Hipertensi, Covid-19, Kematian.
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ABSTRACT

HYPERTENSION AS ONE OF THE COMORBID FACTORS CAUSING
DEATH OF COVID-19 PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG PERIOD
JANUARY-DECEMBER 2021

Background: Covid-19 i1s a disease caused by the SARS-CoV-2 virus with
hypertension becoming comorbid with the highest number of cases in Indonesia in
2020. Patients with Covid-19 can experience mild to severe symptoms that cause
death. Death due to Covid-19 is not only caused by Covid-19 infection but is based
on comorbidities such as hypertension and other disease conditions so that it can
cause Multiple Organ Disfunction Syndrome (MODS) to lead to death. The purpose
of this study is toknow hypertension as one of the comorbid causes of death in
Covid-19 patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the January-
December 2021 period.

Method: This type of study is descriptive analytic, observational method, with
cross sectional study design. Data obtained from secondary data in the form of
medical records of Covid-19 patients for the January-December 2021 period who
have met the inclusion criteria. The data were analyzed univariately and bivariately
using the Chi-Square test.

Results: From 184 samples, covid-19 patients experienced comorbid hypertension
(34.33%). The proportion of Covid-19 patients accompanied by hypertension who
died was (20.2%) from 114 total samples of Covid-19 patients accompanied by
hypertension. The proportion of Covid-19 patients accompanied by hypertension
who died was most found in level 2 hypertension with other comorbidities (30.4%).
There is no meaningful relationship between hypertension and the death of
hospitalized Covid-19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the
January-December 2021 period (p=1.000). There was no meaningful association
between age (p=0.931), gender (p=0.781), type of occupation (p=0.581) of Covid-
19 patients accompanied by hypertension hospitalized to death.

Conclusion: There is no relationship between hypertension and death of Covid-19
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Hypertension, Covid-19, Death.
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RINGKASAN

Covid-19 1alah penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dengan
hipertensi menjadi komorbid dengan jumlah kasus terbanyak di Indonesia pada
tahun 2020. Penderita Covid-19 dapat mengalami gejala ringan hingga berat yang
menyebabkan kematian. Kematian akibat Covid-19 tidak hanya disebabkan infeksi
Covid-19 namun didasari komorbid seperti hipertensi dan kondisi penyakit lain
sehingga dapat menyebabkan Multiple Organ Disfunction Syndrome (MODS)
hingga beruyjung kematian. Tujuan penelitian ini 1alah mengetahui hipertensi
sebagai salah satu komorbid penyebab kematian pada pasien Covid-19 di RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2021. Jenis penelitian
ini 1alah deskriptif analitik, metode observasional, dengan desain studi cross
sectional. Data diperoleh dari data sekunder berupa rekam medik pasien Covid-19
periode Januari-Desember 2021 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Dari 184 sampel, mayoritas pasien Covid-19 mengalami komorbid hipertensi
(34,33%). Proporsi pasien Covid-19 disertai hipertensi yang meninggal sejumlah
(20,2%) dar1 114 total sampel pasien Covid-19 disertai hipertensi. Proporsi pasien
Covid-19 disertai hipertensi yang meninggal paling banyak ditemukan pada
hipertensi tingkat 2 dengan komorbid lain sebanyak (30.4%). Tidak terdapat
hubungan bermakna antara hipertensi dengan kematian pasien Covid-19 rawat ap
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember
2021(p=1,000). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p=0,931),
jenis kelamin (p=0,781), jenis pekerjaan (p= 0,581) pasien Covid-19 disertai
hipertensi yang dirawat inap terhadap kematian. Tidak terdapat hubungan antara
hipertensi terhadap kematian pasien Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Kata Kunci: Hipertensi, Covid-19, Kematian.

Sosial Kepustakaan: 85.
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SUMMARY

Covid-19 1s a disease caused by the SARS-CoV-2 virus with hypertension
becoming comorbid with the highest number of cases in Indonesia in 2020. Patients
with Covid-19 can experience mild to severe symptoms that cause death. Death due
to Covid-19 is not only caused by Covid-19 infection but is based on comorbidities
such as hypertension and other disease conditions so that it can cause Multiple
Organ Disfunction Syndrome (MODS) to lead to death. The purpose of this study
was to determine hypertension as one of the comorbid causes of death in Covid-19
patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the January-December
2021 period. This type of research is descriptive analytic, observational method,
with cross-sectional study design. Data obtained from secondary data in the form
of medical records of Covid-19 patients for the January-December 2021 period who
have met the inclusion and exclusion criteria. Of the 184 samples, the majority of
Covid-19 patients experienced comorbid hypertension (34.33%). The proportion
of Covid-19 patients accompanied by hypertension who died was (20.2%) from 114
total samples of Covid-19 patients accompanied by hypertension. The proportion
of Covid-19 patients accompanied by hypertension who died was most found in
level 2 hypertension with other comorbidities (30.4%). There is no meaningful
relationship between hypertension and the death of hospitalized Covid-19 patients
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the January-December 2021 period
(p=1.000). There was no meaningful association between age (p=0.931), gender
(p=0.781), type of occupation (p= 0.581) of Covid-19 patients accompanied by
hypertension hospitalized to death. There 1s no relationship between hypertension
and death of Covid-19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Keywords: Hypertension, Covid-19, Death.

Social Literature: 85.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Covid-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2.1
Gejala Covid-19 terdiri dari demam, sesak napas, menggigil, batuk, kehilangan rasa
atau penciuman, serta gejala lainnya.> Virus SARS-CoV-2 termasuk kedalam
varian terbaru famili virus korona yang pertama kali terdeteksi pada tanggal 31
Desember 2019 di daerah Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok.?

Covid-19 sangat mudah menyebar daripada penyakit akibat koronavirus
sebelumnya, karena penularannya terjadi melalui berbagai transmisi yang lebih
efisien dibandingkan varian virus korona lain.* Covid-19 ditularkan melalui tetesan
kecil (droplet) dari hidung atau mulut saat batuk maupun bersin.®> Pada Covid-19,
saluran pernapasan menjadi tempat masuk virus ke dalam tubuh. Selanjutnya virus
dapat berkembang biak di bagian epitel saluran pernapasan atau paru-paru dan
menyebabkan masalah di bagian tersebut.®

Sejak muncul di Wuhan, Tiongkok, Covid-19 telah menyebar ke negara
lain. Setiap hari jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid-19 terus bertambah.
Secara global, per-19 Agustus 2022, diketahui 590.659.276 orang telah
terkonfirmasi kasus Covid-19 dan terdapat 6.440.163 orang yang meninggal
(1,09%).” Kasus Covid-19 di Indonesia telah terkonfirmasi sebanyak 6.301.523
kasus atau +2% populasi di Indonesia terjangkit Covid-19 dan diketahui terdapat
157.317 orang yang meninggal (2.5%).8

Pada Provinsi Sumatera Selatan per-19 Agustus 2022, terdapat 81.541 kasus
Covid-19 atau +1% jumlah penduduk yang telah terkofirmasi dan diketahui
terdapat 3.359 orang yang meninggal (4%).2 Pada Kota Palembang per-19 Agustus
2022 terdapat 44.747 kasus atau +2,6 % jumlah penduduk yang terkonfirmasi
positif Covid-19 dan sebanyak 1.329 orang yang meninggal (2,9%).° Apabila
dibandingkan dengan Provinsi Lampung, Provinsi Sumatera Selatan memiliki

jumlah kasus lebih tinggi yaitu +5.000 kasus.® Covid-19 bila dibandingkan dengan
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pandemi akibat virus korona lain, seperti MERS yang menginfeksi >1 juta orang
dan mengakibatkan kematian sebanyak > 800.000 orang, kemampuan menginfeksi
dan mengakibatkan kematian pada Covid-19 lebih tinggi.*

Penderita Covid-19 mengalami rentang gejala yang berbeda, mulai dari
gejala ringan hingga berat yang dapat menyebabkan kematian.? Di Indonesia per-
19 Agustus 2022 terdapat 157.317 kasus kematian pasien Covid-19. Usia terbanyak
terkonfirmasi meninggal akibat Covid-19 adalah usia >60 tahun dan usia tersedikit
meninggal akibat Covid-19 berada dalam rentang usia 0-5 tahun.® Penyebab
kematian akibat Covid-19 tidak hanya disebabkan infeksi Covid-19 namun didasari
oleh kondisi komorbid seperti hipertensi dan obesitas, serta kondisi penyakit lain
sehingga juga dapat menyebabkan Multiple Organ Disfunction Syndrome (MODS)
yang berujung pada kematian.!*

Penelitian Thapa dkk menunjukan bahwa hipertensi menjadi komorbid yang
paling sering pada pasien Covid-19 di berbagai negara seperti Cina, Italia, dan
Amerika Serikat.*? Hipertensi lebih banyak ditemukan pada kasus Covid-19 derajat
berat dibandingkan derajat ringan.® Penelitian di Wuhan pada 548 orang
menyatakan bahwa jumlah pasien Covid-19 dengan hipertensi merupakan kasus
terbanyak (30,3%). Pasien dengan Covid-19 di Indonesia tahun 2020, menunjukan
bahwa hipertensi menjadi komorbid dengan jumlah kasus terbanyak (52,1%).1
Penelitian meta-analisis pada tahun 2020 menyatakan bahwa hipertensi menjadi
komorbid terbanyak (21,1%). Hal tersebut disebabkan peningkatan ekspresi
ACE-2 yang meningkatkan kerentanan dan perburukan terhadap Covid-19.2% ACE-
2 akan berikatan dengan spike protein SARS-CoV-2 sehingga RNA virus akan
masuk kedalam sitoplasma sel menyebabkan reaksi infeksi dan terjadi replikasi
virus dalam sel sehingga memperburuk kondisi pasien Covid-19 dengan
hipertensi.’® Penelitian di Jakarta menunjukkan terdapat hubungan komorbid
hipertensi dengan kematian pada kasus konfirmasi Covid-19 di DKI Jakarta dengan
risiko kematian 2,2 kali lebih besar dibandingkan pasien Covid-19 tanpa
hipertensi.t’

Berdasarkan uraian di atas, Covid-19 adalah penyakit infeksi yang memiliki

tingkat mortalitas tinggi dan faktor komorbid Covid-19 terbanyak ialah hipertensi.
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Hal tersebut menjadi dasar peneliti untuk melakukan penelitian yang berjudul
"Hipertensi sebagai salah satu faktor komorbid penyebab kematian pada pasien
Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember
2021".

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-19
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Diketahui hipertensi sebagai salah satu komorbid penyebab kematian pada
pasien Covid-19 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-
Desember 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi karakteristik durasi rawat inap pasien Covid-19 di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien Covid-19 di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien Covid-19 dengan
hipertensi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Diidentifikasi gambaran jenis komorbid pada pasien Covid-19 di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

5. Ditentukan derajat tekanan darah pasien Covid-19 disertai hipertensi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Ditentukan angka kematian pasien Covid-19 disertai hipertensi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Ditentukan proporsi kematian sesuai tingkat hipertensi pada pasien
Covid-19 disertai hipertensi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

Universitas Sriwijaya



1.4.

8. Dianalisis hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-
19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

9. Dianalisis hubungan antara sosiodemografi pasien Covid-19 dengan
hipertensi terhadap kematian pasien Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin.

Hipotesis Penelitian

Tidak terdapat hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Memberikan informasi terbaru mengenai hipertensi sebagai komorbid
penyebab kematian akibat Covid-19 di Sumatera Selatan sehingga dapat
menjadi sumber informasi dan data serta landasan untuk penelitian

selanjutnya baik yang serupa, berhubungan maupun yang lebih mendalam.

Manfaat Kebijakan
Mendorong arah kebijakan bagi pemerintah daerah (Dinas Kesehatan Kota
Palembang dan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan) untuk

mencegah peningkatan angka kematian akibat Covid-19.

Manfaat Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyakat umum khususnya masyarakat kota
Palembang mengenai hipertensi menjadi faktor komorbid penyebab
kematian akibat Covid-19 sehingga masyarakat dapat mencegah terjadinya
penyakit Covid-19 dan komplikasi terburuk dari penyakit Covid-19 yaitu

kematian.
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