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ABSTRAK 

Latar Belakang: Terjadi kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di 

kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada akhir Desember 2019. Agen 

penyebabnya teridentifikasi sebagai novel coronavirus (2019-nCoV) atau dikenal 

sebagai SARS-CoV-2. Wabah ini dinyatakan sebagai pandemi oleh World Health 

Organization pada 11 Maret 2020 dan per tanggal 20 Oktober 2020 telah 

dilaporkan sebanyak 6.464.962 kasus di Indonesia. Keparahan perjalanan 

penyakit ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang salah satunya adalah penyakit 

penyerta. Penelitian ini secara khusus mempelajari hubungan antara penyakit 

penyerta terhadap keparahan pasien rawat inap dengan diagnosis COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh penyakit penyerta terhadap keparahan 

pasien rawat inap dengan diagnosis COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

Metode dan Subyek Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan desain penelitian potong melintang. Populasi sampel yang 

digunakan adalah pasien COVID-19 yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta pada kurun waktu Januari-Juli 2023. Total sampel penelitian 

yang digunakan sebanyak 320 sampel. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa usia (p=0,039 ; r=4,121), 

jenis kelamin perempuan (p=0,008 ; r=1,866), hipertensi (p=0,015 ; r=1,939), 

sindrom koroner akut (p=0,304 ; r=2,423), gagal jantung kronik (p=0,041 ; 

r=2,573), fibrilasi atrium (p=0,254 , r=2,434), penyakit paru obstruktif kronis 

(p=0,487 ;  r=1,578), gagal ginjal kronis (p=0,009 ; r=9,114), dan diabetes 

(p=0,028 ; r=1,799) dengan korelasi positif terhadap keparahan pasien COVID-

19. 

Kesimpulan: Usia dan jenis kelamin perempuan memiliki pengaruh terhadap 

keparahan pasien COVID-19. Penyakit penyerta hipertensi, gagal jantung kronik, 

gagal ginjal kronik, dan diabetes melitus memiliki pengaruh terhadap keparahan 

pasien COVID-19. Penyakit penyerta sindrom koroner akut, fibrilasi atrium, dan 

penyakit paru obstruktif kronis tidak memiliki pengaruh terhadap keparahan 

pasien COVID-19. 

Kata Kunci: COVID-19, hipertensi, gagal jantung, diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

Background: There was a case of pneumonia of unknown etiology in the city of 

Wuhan, Hubei Province, China at the end of December 2019. The causative agent 

was identified as a novel coronavirus (2019-nCoV) otherwise known as SARS-

CoV-2. This outbreak was declared a pandemic by the World Health Organization 

on March 11, 2020 and as of October 20, 2020, a total of 6,464,962 cases reported 

in Indonesia. The severity of the course of this disease is influenced by several 

factors, one of which is comorbidities. This study specifically studied the 

relationship between comorbidities and the severity of inpatients with a diagnosis 

of COVID-19 at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Objectives: Determine the effect of comorbidities on the severity of inpatients 

with a diagnosis of COVID-19 at Bethesda Hospital Yogyakarta.  

Methods and Subjects: This study used an observational analytic method with a 

cross-sectional study design. The sample population used was COVID-19 patients 

who were hospitalized at Bethesda Yogyakarta Hospital from January to July 

2023. The total sample used was 320 samples.  

Results: The results showed that age (p=0.039 ; r=4.121), female gender (p=0.008 

; r=1.866), hypertension (p=0.015 ; r=1.939), acute coronary syndrome (p=0.304 ; 

r=2.423), chronic heart failure (p=0.041 ; r=2.573), atrial fibrillation (p=0.254 , 

r=2.434), chronic obstructive pulmonary disease (p=0.487 ; r=1.578), chronic 

kidney failure (p= 0,009 ; r=9,114), and diabetes (p=0.028 ; r=1.799) with a 

positive correlation to the severity of COVID-19 patients. 

Conclusion: Female age and gender influence the severity of COVID-19 patients. 

Hypertension, chronic heart failure, chronic kidney failure, and diabetes mellitus 

influence the severity of COVID-19 patients. Accompanying diseases of acute 

coronary syndrome, atrial fibrillation, and chronic obstructive pulmonary disease 

do not affect the severity of COVID-19 patients.  

Keywords: COVID-19, hypertension, heart failure, diabetes mellitus.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang Penelitian 

Kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya, terjadi di kota 

Wuhan, Provinsi Hubei, China, pada akhir Desember 2019. Agen penyebabnya 

teridentifikasi sebagai novel coronavirus (2019-nCoV) atau lebih dikenal 

sebagai SARS-CoV-2 yang menjadi agen penyebab dari penyakit coronavirus 

atau COVID-19, pada 7 Januari 2020 (World Health Organization, 2020a). 

WHO menetapkan Penyakit Coronavirus (COVID-19) sebagai Pandemi 

setelah dilaporkan terjadi lebih dari 118.000 kasus di 114 negara, dan 

merenggut 4.291 jiwa di seluruh dunia pada 11 Maret 2020. (World Health 

Organization, 2020a). Berdasarkan covid.go.id, per tanggal 20 Oktober 2022, 

telah dilaporkan sebanyak 6.464.962 kasus COVID-19 di Indonesia dan 

sebanyak 6.287.663 jiwa dinyatakan sembuh sedangkan 158.380 diantaranya 

meninggal dunia (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2022). 

Virus COVID-19 dapat ditularkan melalui hidung atau mulut pasien yang 

terinfeksi dalam partikel kecil (droplet) ketika mereka batuk, bersin, bernapas, 

atau berbicara. Sebagian besar orang yang terinfeksi oleh virus SARS-CoV-2 

akan mengalami penyakit pernapasan yang ringan hingga sedang tanpa 

memerlukan perawatan khusus, namun beberapa diantaranya dapat mengalami 

sakit yang parah dan memerlukan perhatian medis khusus. Semua orang di 

semua rentang usia dapat terinfeksi virus COVID-19 dapat mengembangkan 
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penyakit menjadi parah bahkan meninggal dunia (World Health Organization, 

2022). 

Orang tua dan orang yang memiliki kondisi medis tertentu seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, atau kanker 

lebih mungkin untuk dapat mengembangkan penyakit ke arah yang lebih serius 

(World Health Organization, 2022; Zhou et al., 2020). Diketahui virus SARS-

CoV-2 menggunakan angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) sebagai 

reseptor utamanya dalam memasuki sel inang. ACE2 merupakan enzim yang 

banyak diekspresikan di paru-paru (khususnya sel alveolus tipe II), jantung, 

dan ginjal, lalu disebarkan ke dalam plasma. ACE2 merupakan enzim utama 

yang berperan dalam pengaturan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 

(Beyerstedt et al., 2021; Guo & Cao, 2020). 

Sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) adalah pengatur penting 

volume darah dan resistensi pembuluh darah sistemik. Sistem ini terdiri atas 

tiga senyawa utama yaitu renin, angiotensin II, dan aldosteron. Sistem ini 

utamanya berperan dalam regulasi tekanan darah dengan memodulasi volume 

darah, reabsorbsi natrium, sekresi kalium, reabsorbsi air, dan tonus pembuluh 

darah (Fountain & Lappin, 2022). 

Infeksi SARS-CoV-2 menyebabkan perubahan struktur sel induk (Efek 

Sitopatik) dan badai sitokin sehingga terjadi gangguan keseimbangan 

ACE/ACE2 atau aktivasi RAAS yang menyebabkan terjadinya respon 

inflamasi, hipoksia, syok sepsis, dan lain lain, yang mungkin terkait dengan 

kondisi kritis pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 utamanya pada pasien 
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dengan penyakit penyerta (Beyerstedt et al., 2021; Guo & Cao, 2020; Ni et al., 

2020).   

Penelitian ini akan secara khusus membahas pengaruh penyakit penyerta 

terhadap keparahan pasien dengan diagnosis COVID-19. Penyakit penyerta 

yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah Hipertensi, Sindrom Koroner 

Akut (STEMI, NSTEMI, UAP), Gagal Jantung Kronis, Fibrilasi Atrium, 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), Diabetes, dan Gagal Ginjal Kronis. 

Penyakit tersebut merupakan penyakit penyerta dengan prevalensi tersering 

pada pasien dengan diagnosis COVID-19 (Caillon et al., 2021; Zhou et al., 

2020) 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan 

Keputusan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 162/KEP/2021, 

Rumah Sakit Bethesda merupakan rumah sakit rujukan bagi pasien dengan 

diagnosis COVID-19 di Kota Yogyakarta sehingga memungkinkan untuk 

tersedianya data (Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta, 2021). 

Data yang diambil dalam penelitian ini merupakan data sekunder dari 

rekam medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Data pasien yang diambil 

merupakan data pasien dari bulan Januari 2021 hingga Juli 2021. Pemilihan 

pengambilan data pada rentang waktu tersebut dikarenakan pada saat itu terjadi 

peningkatan kasus COVID-19 di Indonesia untuk kedua kalinya yang 

didominasi oleh infeksi SARS-CoV-2 varian Delta yang sangat erat 

hubungannya dengan penyakit penyerta pasien, serta belum adanya vaksinasi 

sehingga tidak menjadi faktor perancu dalam penelitian ini. 
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Masalah Penelitian 

Apakah terdapat pengaruh penyakit penyerta terhadap keparahan pasien 

rawat inap dengan diagnosis COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

Tujuan Penelitian 

Mengetahui pengaruh penyakit penyerta terhadap keparahan pasien rawat 

inap dengan diagnosis COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

1.1.1.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti serta menerapkan ilmu pengetahuan yang 

telah diperoleh peneliti selama perkuliahan di FK UKDW dalam menganalisa 

pengaruh penyakit penyerta terhadap keparahan pasien rawat inap dengan 

diagnosis COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.1.1.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi kepustakaan di bidang penyakit dalam dan COVID-

19 serta dapat menambah dan memperkaya sumber bacaan di perpustakaan 

sehingga harapannya dapat memberikan ilmu pengetahuan tambahan bagi 

mahasiswa lain serta sebagai dasar pembelajaran untuk penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Praktis 

1.4.2.1 Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan edukasi dan meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang hubungan penyakit penyerta dengan keparahan pasien rawat inap 

dengan diagnosis COVID-19. 

1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

Dapat memberikan masukkan dan informasi mengenai hubungan 

penyakit penyerta dengan keparahan keparahan pasien rawat inap dengan 

diagnosis COVID-19. 

1.4.2.3 Bagi Petugas Kesehatan 

Diharapkan penelitian dapat digunakan sebagai sumber informasi 

mengenai hubungan hubungan penyakit penyerta dengan keparahan keparahan 

pasien rawat inap dengan diagnosis COVID-19. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang baru dilakukan dan belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Telah terdapat penelitian tentang COVID-19 di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta sebelumnya, namun belum ada penelitian di tempat 

yang sama yang meneliti keterkaitan antara penyakit penyerta dengan 

keparahan keparahan pasien rawat inap dengan diagnosis COVID-19. 
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Tabel 1 Keaslian penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Sampel Hasil 

Yohana 

Puji, et 

al., 2021 

Evaluasi 

Kesiapan 

Rumah Sakit 

Menghadapi 

Bencana 

Non-Alam: 

Studi Kasus 

COVID-19 

Di Rumah 

Sakit 

Bethesda 

Yogyakarta 

Studi Kasus Sampel 

Purposive 

Sampling dari 

populasi 

penelitian 

yaitu staf dan 

manajemen 

rumah sakit 

yang terlibat 

dalam 

penanganan 

COVID-19. 

Kesiapan rumah sakit Bethesda dalam masa bencana 

non-alam COVID-19 dinilai sedang berdasarkan skor 

Hospital Safety Index dengan kategori B. 

Fei Zhou, 

et al., 

2020 

Clinical 

Course and 

Risk Factors 

for Mortality 

of Adult 

Inpatients 

with 

COVID-19 

in Wuhan,  

Kohort 

Retropektif 

Total Sampel 

191 subjek. 

Sebanyak 137 pasien dipulangkan dan 54 pasien 

diantaranya meninggal di rumah sakit. Sebanyak 91 

(48%) pasien memiliki komorbid yaitu sebanyak 58 

(30%) pasien memiliki hipertensi, 36 (19%) pasien 

memiliki diabetes, dan 15 (8%) pasien memiliki 

sindrom jantung koroner.  



7 

 

 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Sampel Hasil 

 China  a 

Retrospectiv

e Cohort 

Study 

   

Caillon 

Antoine, 

et al., 

2021. 

High 

Systolic 

Blood 

Pressure at 

Hospital 

Admission Is 

an Important 

Risk Factor 

in Models 

Predicting 

Outcome of 

COVID-19 

Patients  

Kohort 

Retrospektif 

Total sampel 

157 subjek. 

Dari 157 pasien, 120 dipulangkan dan 37 meninggal 

dunia. Korelasi Pearson menunjukkan bahwa 

hipertensi dan tekanan darah sistolik dikaitkan 

dengan parameter kematian dan gangguan 

pernapasan. Model regresi logistik secara efisien 

memprediksi kemungkinan kematian dengan 13 dari 

43 variabel. Model regresi Cox yang teratur 

memprediksi probabilitas kelangsungan hidup 

dengan 7 dari 13 variabel di atas. SBP tetapi bukan 

hipertensi adalah kovariat dalam model prediksi 

kematian dan kelangsungan hidup. SBP meningkat 

pada almarhum dibandingkan dengan pasien 

COVID-19 yang dipulangkan 

Mahmut 

Akpek, et 

al. 2022. 

Does 

COVID-19 

Cause 

Hypertension

? 

Kohort 

Retropektif 

Total sampel 

211 subjek 

Sebanyak 153 pasien COVID-19 yang dikonfirmasi 

(rata-rata usia 46,5 ± 12,7 tahun) terdaftar. Baik 

sistolik (120,9 ± 7,2 vs 126,5 ± 15,0 mmHg, P <,001) 

dan BP diastolik (78,5 ± 4,4 vs 81,8 ± 7,4 mmHg, P 

<,001) secara signifikan lebih tinggi pada periode 

pasca COVID-19 daripada saat masuk. Hipertensi  
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Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Sampel Hasil 

    onset baru diamati pada 18 pasien pada akhir 31,6 ± 

rata-rata 5,0 hari (P <,001). Temuan ini menunjukkan 

bahwa COVID-19 meningkatkan BP sistolik dan 

diastolik dan dapat menyebabkan hipertensi onset 

baru. 

I Nyoman 

Arep 

Kusuma 

Negara, et 

al,. 2022 

Hubungan 

Antara 

Komorbidita

s Dengan 

Derajat 

Keparahan 

Infeksi 

COVID-19 

di Rumah 

Sakit 

Sanjiwani 

Gianyar 

Analisa 

Observasional 

melalui 

pendekatan 

cross sectional 

Total sampel 

164 subjek 

Faktor komorbid pasien yang dirawat di RSUD 

Sanjiwani Gianyar yaitu hipertensi (39,1%), diabetes 

mellitus tipe 2 (34,7%),PPOK (21,3%), Asma 

(12,8%), TB paru (27,4%),penyakit jantung koroner 

(28,7%), dan gagal jantung kronik (28,0%). 

Hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, PPOK, TB Paru, 

gagal jantung kronik memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keparahan derajat infeksi COVID-

19, sedangkan asma tidak memiliki hubungan dengan 

keparahan derajat infeksi COVID19 dan penyakit 

jantung koroner memiliki hubungan dengan 

keparahan derajat infeksi COVID-19 namun tidak 

bermakna. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Dari hasil analisis univariat, bivariat, dan multivariat yang telah 

dilakukan, didapati bahwa terdapat pengaruh penyakit penyerta terhadap 

keparahan pasien rawat inap dengan diagnosis COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. Penyakit penyerta yang berpengaruh yaitu hipertensi 

(odd ratio= 1,939; nilai p= 0,015), gagal jantung kronik (odd ratio= 2,573; nilai 

p= 0,041), gagal ginjal kronis (ood ratio= 13,178; nilai p= 0,001), dan diabetes 

melitus (odd ratio= 1,799; nilai p= 0,028). Penyakit penyerta yang tidak 

berpengaruh dalam penelitian ini adalah sindrom koroner akut (odd ratio= 

2,423; nilai p= 0,304), fibrilasi atrium (odd ratio= 2,434; nilai p= 0,254), dan 

penyakit paru obstruktif kronis (odd ratio= 1,578; nilai p= 0,487). 

 

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya untuk mengembangkan penelitian dengan desain penelitian yang 

lebih baik. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode kasus-kontrol 

atau kohort retrospektif untuk mendapatkan persebaran data yang lebih merata 

dan analisis multivariat yang lebih mendalam. 
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5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Dari penelitian ini diharapkan bagi tenaga kesehatan mampu 

memperbaiki model dalam rekam medis yaitu membedakan antara penyakit 

penyerta dengan komplikasi dan melengkapi grade dari diagnosis maupun 

penyakit penyerta yang dimiliki oleh pasien saat menjalani pemeriksaan 

maupun perawatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

5.2.3 Bagi Masyarakat 

Dari penelitian ini diharapkan masyarakat mampu memahami mengenai 

pengaruh penyakit penyerta yang dimiliki terhadap keparahan COVID-19 

sehingga masyarakat dapat lebih waspada terhadap bahaya penyakit penyerta 

yang dimiliki. 
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