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ABSTRAK 

 

FAKTOR   RISIKO  KEMATIAN  PASIEN   COVID-19  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PADA TAHUN 2021 

(Alfiyah Munawwaroh Abdullah, 16 Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. COVID-19 adalah penyakit menular yang diakibatkan virus 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) dengan angka 

kematian di Indonesia (CFR:3,4%) lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka 

kematian di dunia (CFR:1,8%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

risiko kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2021.  

Metode. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional ini 

menggunakan 221 data rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2021 dengan metode total sampling. Analisis induktif dilakukan 

menggunakan analisis regresi logistik biner.  

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ≥60 tahun (95%CI 1,780–7,325) 

dan penyakit penyerta diabetes melitus (95%CI 1,235–16,148) merupakan faktor 

risiko yang signifikan menyebabkan kematian pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kesimpulan. Angka kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang adalah 19%. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kematian pasien 

COVID-19 adalah usia dan diabetes melitus. 

 

Kata Kunci. COVID-19, faktor risiko, mortalitas. 
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ABSTRACT 

 

RISK FACTORS OF COVID-19 PATIENTS MORTALITY  

AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 

(Alfiyah Munawwaroh Abdullah, December 16th 2022) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Backgrounds. COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 

virus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), with a mortality rate in 

Indonesia (CFR: 3.4%) higher than that in the world (CFR: 1.8%). This study aims 

to determine the risk factors for death in COVID-19 patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 2021.  

Methods. This analytic observational study with a cross-sectional approach used 

221 patient medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021 

with the total sampling method. Inductive analysis was performed using binary 

logistic regression analysis. 

Results. The results showed that age ≥60 years (95%CI 1.780–7.325) and diabetes 

mellitus (95%CI 1.235–16.148) are significant risk factors for death in COVID-19 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Conclusions. The death rate for COVID-19 patients at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang is 19%. age ≥60 years and diabetes mellitus are significant risk 

factors for death in COVID-19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Keywords. COVID-19, risk factors, mortality. 
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2022 
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Indri Seta Septadina, M.Kes  

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.  

xviii + 66 halaman, 8 tabel, 5 gambar, 7 lampiran 

 

COVID-19 adalah penyakit menular yang diakibatkan virus SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) dengan angka kematian di Indonesia 

(CFR:3,4%) lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka kematian di dunia 

(CFR:1,8%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kematian 

pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2021. Penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional ini menggunakan 221 

data rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 

dengan metode total sampling. Analisis induktif dilakukan menggunakan analisis 

regresi logistik biner.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ≥60 tahun (95%CI 

1,780–7,325) dan penyakit penyerta diabetes melitus (95%CI 1,235–

16,148),merupakan faktor risiko yang signifikan menyebabkan kematian pada 

pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Angka kematian 

pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 19%. Faktor 

risiko yang berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-19 adalah usia dan 

diabetes melitus. 

 

Kata Kunci. COVID-19, faktor risiko, mortalitas. 

Kepustakaan: 44 
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SUMMARY 

RISK FACTORS OF COVID-19 PATIENTS MORTALITY AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 

Scientific writing in the form of Skripsi, December 16th 2021 

Alfiyah Munawwaroh Abdullah; supervised by Drs. Eddy Roflin, M.Si dan  dr. 

Indri Seta Septadina, M.Kes 

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xviii + 66 pages, 8 tables, 5 pictures, 7 attachments 

 

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), with a mortality rate in Indonesia (CFR: 

3.4%) higher than that in the world (CFR: 1.8). %). This study aims to determine 

the risk factors for death in COVID-19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

2021. This analytic observational study with a cross-sectional approach used 221 

patient medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021 with 

the total sampling method. Inductive analysis was performed using binary logistic 

regression analysis. The results showed that age ≥60 years (95%CI 1.780–7.325), 

shortness of breath (95%CI 1.017–4.391), pneumonia (95%CI 1.017–4.391), 

diabetes mellitus (95%CI 1.235–16.148), and patients with severe degree (95% CI 

16.496–101.219) are significant risk factors for death in COVID-19 patients. In 

addition, increased laboratory tests such as leukocyte levels (95% CI 1.216–6.652), 

NLR (95% CI 2.918–31.479), CRP (95% CI 0.793–3.672), and D-dimer (95% CI 

1.052–1.572) is also a significant risk factor for causing death in COVID-19 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The death rate for COVID-

19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 19%. age ≥60 years and 

diabetes mellitus are significant risk factors for death in COVID-19 patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

Keywords. COVID-19, risk factors, mortality. 
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PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Saat ini, COVID-19 atau Coronavirus Disease 2019 merupakan masalah 

utama di bidang kesehatan, terutama dalam kelompok lanjut usia. COVID-19 

adalah penyakit menular yang diakibatkan virus SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Penularan virus ini dapat terjadi akibat 

kontak langsung antar manusia.1–3 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan, sampai tanggal 30 Desember 2021 terdapat 59.986 kasus positif 

dan 3.081 orang mengalami kematian (CFR:5,1%). Kota palembang menduduki 

kasus konfirmasi tertinggi di Sumatera Selatan yaitu sebanyak 30.416 kasus dan 

1.187 kematian (CFR:3,9%).4 

Berdasarkan data dari WHO di atas, tingkat kematian di Indonesia terlihat 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan tingkat kematian COVID-19 di dunia. 

Menurut penelitian sebelumnya, usia, jenis kelamin, obesitas, serta penyakit 

penyerta seperti hipertensi, diabetes melitus, kanker, penyakit jantung atau 

pernapasan dapat mempengaruhi prognosis pasien COVID-19. Pasien COVID-19 

dengan jenis kelamin laki-laki, berusia di atas 60 tahun, dan memiliki penyakit 

penyerta diduga memiliki risiko kematian yang lebih tinggi karena memiliki 

imunitas yang lebih lemah.5 

Oleh karena itu, proposal ini dibuat untuk mengidentifikasi faktor risiko 

kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2021. Identifikasi faktor risiko kematian akibat penyakit ini akan membantu 

pengambilan keputusan yang tepat dan menentukan faktor-faktor yang dapat 

dikendalikan oleh pemberi layanan kesehatan sehingga dapat mengendalikan dan 

meminimalkan angka kematian akibat pandemi ini.  
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1.2  Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko yang berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui faktor risiko yang 

dominan berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengetahui angka kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

2. Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan demografi terhadap kematian 

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

2021. 

3. Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan penyakit penyerta terhadap 

kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2021. 

1.4  Hipotesis 

Usia, jenis kelamin, kondisi pasien, dan penyakit penyerta merupakan faktor 

risiko berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2021. 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ilmu dan wawasan mengenai 

faktor risiko yang berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-19 di Palembang 

pada tahun 2021. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi para dokter 

atau klinisi untuk memberikan perawatan segera pada pasien COVID-19 yang 

berpotensi mengalami kematian agar menurunkan insidensi pada masa yang akan 

datang. 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data bagi 

peneliti yang meneliti masalah serupa atau dapat mendorong peneliti lain untuk 

meneliti lebih lanjut mengenai hal ini dan khususnya menambah wacana keilmuan 

dalam penyakit infeksi. 
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