Poltekita: Jurnal llmu Kesehatan Vol.16 No.2 Agustus 2022: Hal. 164-169
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/JIK p-ISSN: 1907-459Xe-ISSN: 2527-7170

[ Original Article ]

Hubungan Umur dan Status Komorbid dengan tingkat kematian pasien covid-19 di
RSUD dr. Chasbullah Abdul Madjid Kota Bekasi

The relationship between age and comorbid status with the mortality rate of covid-19
patients at dr. Chasbullah Abdul Madjid Bekasi City

Siti Rapingah!, Nova Muhani?*, Seniwati!, Dini Sukmalara!
'Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Islam As-Syafiiyah Jakarta, Indonesia
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Malahayati, Indonesia
(Email Korespondensi: muhaninova@gmail.com : 081383339676)

ABSTRAK

Corona virus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit infeksi disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan tingkat kematian pada pasien covid-19. Metode penelitian menggunakan pendekatan
observasional kohort retrospektif dengan data sekunder dari medical record. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien yang dirawat di RSUD dr. Chasbullah Abdul Madjid Kota Bekasi dari Bulan September 2020 sampai
dengan April 2021. Sampel penelitian adalah seluruh pasien covid 19 yang berusia lebih dari 18 tahun dan
memiliki komorbid sebanyak 1.371 pasien. Analisis menggunakan chi square test. Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa kasus pada pasien laki-laki lebih banyak 724 (52,8%) dibandingkan dengan pasien
perempuan 647 (47,2%) dengan tingkat kematian pada laki-laki lebih tinggi yaitu 33,1%. Jenis komorbid yang
paling banyak adalah DM, Hipertensi, Penyakit Jantung, penyakit paru dimana kejadian hipertensi, penyakit
jantung dan paru prevalensi terbanyak pada laki-laki. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan umur dan status komorbid dengan tingkat kematian pasien covid-19 dengan nilai p value keduanya
0.0001 dan OR pada status komorbid 5,08. Kesimpulan terdapat hubungan status komorbid yaitu komorbid lebih
dari satu berisiko mengalami kematian sebesar 5 kali dibandingkan pasien yang hanya memiliki satu macam
komorbid. Saran peningkatan upaya pencegahan dan penanganan faktor komorbid yang dapat memperberat dan
meningkatkan risiko kematian pada pasien covid-19 dengan edukasi dan pemberian terapi.

Kata kunci : Covid-19, Komorbhid, Kematian, Umur

ABSTRACT

Corona virus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 which causes a high
increase in morbidity and mortality. The purpose of this study was to identify factors associated with mortality
rates in COVID-19 patients. The research method used a retrospective cohort observational approach with
secondary data from medical records. The population of this study were all patients treated at RSUD dr.
Chasbullah Abdul Madjid Bekasi City from September 2020 to April 2021. The study sample was all Covid 19
patients who were over 18 years old and had comorbid 1,371 patients. Analysis using chi square test. The results
of this study showed that there were 724 cases in male patients (52.8%) compared to 647 female patients (47.2%)
with a higher mortality rate in males, namely 33.1%. The most common types of comorbidities are DM,
hypertension, heart disease, lung disease where the incidence of hypertension, heart and lung disease is the highest
prevalence in men. The results showed that there was a significant relationship between age and comorbid status
with the mortality rate of Covid-19 patients with a p value of both 0.0001 and an OR for comorbid status of 5.08.
The conclusion is that there is a relationship between comorbid status, namely more than one comorbid at risk of
death by 5 times compared to patients who only have one type of comorbid. Suggestions for increasing prevention
and treatment of comorbid factors that can aggravate and increase the risk of death in COVID-19 patients by
providing education and therapy.
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PENDAHULUAN

Corona virus disease 2019 (COVID-
19) adalah penyakit infeksi disebabkan oleh
SARS-CoV-2, yang memiliki bentuk dan
perilaku menyerupai virus SARS, dengan
penyebaran yang  sangat cepat sehingga
menyebabkan pandemi di seluruh dunia dan
telah menjadi masalah kesehatan utama dunia 2,
2, Hasil analisis profil demografis kasus lebih
banyak pada laki-laki yaitu hampir 2/3 kasus
dan perempuan 1/3 kasus dengan prevalensi
pada usia lanjut hampir 80%. kasus dan 75%
memiliki penyakit komorbid 3.

Kematian yang berkaitan dengan
pandemic covid 19 di Amerika Latin cukup
tinggi, dan ketahanan hidup pasien dipengaruhi
oleh banyak faktor, salah satunya adalah adanya
penyakit-penyakit penyerta seperti hipertensi,
Diabtes Melitus tipe 2 sehingga diharapkan
kebijakan kesehatan masyarakat fokus pada
intervensi pencegahan®. Dalam beberapa hasil
penelitian, faktor yang terkait dengan
peningkatan risiko kematian adalah jenis
kelamin laki-laki, usia, pneumonia saat masuk
rumah sakit, imunosupresi, dan riwayat
penyakit tidak menular kronis misalnya
hipertensi, DM tipe 2 *.

Berdasarkan data dari penanggulangan
covid 19 di Indonesia, kasus terkonfirmasi
Covid-19 semakin meningkat sejak
teridentifikasi kasus pertama dibulan Maret
dengan puncak penambahan kasus tertinggi
berada pada bulan Juli kemudian kurva
mengalami penurunan dan terhitung sampai
dengan bulan September 2021 jumlah kasus
terkonfirmasi positif covid 19 adalah sebanyak
4.213.414 dengan jumlah kematian sebanyak
141.826 atau Case Fatality Rate (CFR) (3,3%)°.
Klasifikasi menurut buku Pedoman Pencegahan
dan Pengendalian Coronavirus Disesase
(COVID-19) per 27 Maret 2020 dibedakan atas
: Pasien dalam Pengawasan (PdP), Orang dalam
Pemantauan (OdP), Orang Tanpa Gejala
(OTG), Kasus konfirmasi.® Penelitian
mengenai gejala klinis pasien yang terinfeksi
yang dilaporkan adalah demam 98%, batuk
76% dan mialgia atau kelelahan 44%. Gejala
lain yang dilaporkan adalah produksi sputum
28%, sakit kerpala 8%, hemoptisis 5% dan diare
3%. Sesak napas terjadi pada 55%, dan
sebanyak 63% dengan limfopenia. Semua
pasien terjadi pneumonia pada pemeriksaan CT
scan toraks. Komplikasi yaitu ARDS, anemia,
kelainan jantung akut dan infeksi sekunder ’.

Covid-19 memiliki karakteristik sangat

mudah menyebar, dengan tingkat kematian
yang tinggi terutama pada lansia dan orang-
orang yang memiliki penyakit penyerta. Usia
yang lebih tua dan adanya penyakit penyerta
(komorbid) seperti diabetes mellitus, hipertensi,
dan obesitas secara signifikan meningkatkan
risiko indikasi rawat inap dan kematian pada
pasien COVID-19 8.Orang dengan penyakit
penyerta atau komorbid seperti hipertensi
merupakan salah satu kelompok yang rentan
untuk mengalami perburukan ketika terpapar
Covid-19. Persentase yang terbanyak adalah
hipertensi sebesar 50,5 persen, diikuti diabetes
melitus 34,5 persen dan penyakit jantung 19,6
persen. Dari 1.488 kasus pasien terkonfirmasi
Covid- 19 dengan komorbid diantaranya yang
meninggal dengan hipertensi sebesar 13,2 %,
11,6 % dengan diabetes melitus serta 7,7 %
yang memiliki komorbid penyakit jantung. °

Penelitian kolaborasi yang dilakukan
oleh Giacoma Graseli (2020) di Ruang Intensif
Care Unit (ICU) di Lombardy, Itali
menyatakan bahwa dari 1715 pasien yang
dirawat di ICU per 30 Mei 2020 sebanyak 836
(48,7%) meninggal di ICU dengan rerata pasien
yang masuk ke ICU minimal memiliki satu
komorbid atau penyakit penyerta.l°. RSUD dr.
Chasbullah  Abdul Madjid Kota Bekasi
merupakan RS rujukan utama pasien Covid-19
Di Kota Bekasi dengan jumlah rerata pasien
Covid-19 setiap bulan kurang lebih 400 pasien
Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
hubungan status komorbid dengan tingkat
kematian pada pasien Covid-19 . Tujuan
penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan tingkat
kematian pada pasien covid-19.

METODE PENELITIAN

Metode vyang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional kohort
retrospektif. Data yang digunakan adalah data
sekunder dari Medical Record pasien yang
dikumpulkan dari data pasien selama rawat inap
pada Bulan September 2020 sampai dengan
April 2021. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien yang dirawat di RSUD dr.
Chasbullah Abdul Madjid Kota Bekasi dengan
diagnosa suspect dan terkonfirmasi Covid-19.
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan
teknik purposive sampling dimana sampel
dipilh  berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan peneliti Muhani (2020) ** yaitu
pasien terkonfirmasi Covid-19 yang dibuktikan
dengan hasil Polymerase Chain Reaction
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(PCR) positif yang dirawat pada Bulan
September 2020 sampai dengan April 2021
yang berusia > 18 tahun yang memiliki
komorbid (DM, Hipertensi, Penyakit Jantung,
Penyakit Paru, Chronic Kidney Disease,
Stroke,Asma, HIV) baik satu jenis komorbid
maupun komorbid lebih dari satu, yaitu
sebanyak 1.371 pasien. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah pasien hamil, pasien dengan
data medical record yang tidak lengkap, serta
pasien bayi dan anak.

Uji statistik yang digunakan adalah
Chi- Square untuk mengidentifikasi adanya
hubungan variabel independent (Umur, Jenis
Kelamin, Status komorbid) dengan tingkat
kematian pada pasien Covid-19.

Penelitian ini telah melalui proses kaji
etik oleh tim etik RSUD dr. Chasubullah Abdul
Madjid Kota Bekasi dengan
nomor:032/KEP/RSCAM/V1/2021.

HASIL

Tabel 1 menggambarkan karakteristik
pasien berdasarkan umur, pasien terbanyak
berada pada rentang umur 45-59 tahun sebesar
47,3% jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki
yaitu sebesar 52,8%, sebagian besar pasien
covid-19 yang dirawat pulang dalam kondisi
hidup vyaitu 68,1% sedangkan 31,7% status
kepulangannya adalah meninggal. Berdasarkan
status komorbid terlihat bahwa mayoritas
pasien memiliki komorbid lebih dari satu yaitu
sebanyak 724 (52,8%).

Berdasarkan tabel 2. terlihat bahwa dari
seluruh jumlah pasien yang memiliki komorbid
(1.371) dengan jenis komorbid paling banyak
adalah Diabetes Melitus yaitu sebanyak 261
pasien 19% sedangkan Komorbid paling sedikit
adalah HIV sebanyak 6 pasien (0,4%).

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Variabel Kategori n (%)

Umur 18-29 30 (2,2%)
30-44 186 (15,8%)
45-59 648 (47,3%)
>60 507 (37%)

Jenis Perempuan 647((47,2%)

Kelamin Laki-laki 724 (52,8%)

Status Hidup 934 (68,1%)

Pulang Meninggal 437 (31,9%)

Komorbid Komorbid satu 647 (47,2%)

Komorbid lebih
dari satu

724 (52,8)

Tabel 2. Jenis Komorbid Pada Pasien
Covid-19 Di Bekasi

Variabel n %
Diabetes Melitus 261 19.0
Hipertensi 188 13.7
Penyakit paru 56 4.1
Penyakit Jantung 82 6.0
CKD 25 1.8
Stroke 15 1.1
HIV 6 0.4
Asma 11 0.8
Komorbid lebih dari satu 727 53.0

Tabel 3 Hubungan Umur, Jenis Kelamin, dan Status Komorbid Terhadap Tingkat Kematian

pada Pasien Covid-19 Di Bekasi

Variabel Kategori Jumlah Status Pulang Total P value
Hidup % Meninggal %
Umur 18-29 30 25  833% 5 16,7% 100%  0,0001*
30-44 186 141 75,8% 45 24,2% 100%
45-59 648 459  70,8% 189 29,2% 100%
> 60 507 309 60,9% 198 39,1% 100%
Jenis Perempuan 647 452  69.6% 197 30.4% 100% 0.323
Kelamin Laki-laki 724 484  66.9% 240 33.1% 100%
Status Komorbid satu 647 551  85.2% 96 14.8% 100% 0.0001*
Komorbid  Komorbid lebih dari satu 724 383  52.9% 341 47,1% 100% OR:5.081

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa
kejadian kematian berdasarkan kategori umur,
kematian terbanyak berada pada usia > 60 tahun
sebesar (39,1%) dengan nilai p value 0,0001,
kejadian kematian berdasar jenis kelamin lebih
banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebesar
33,1% meskipun hasil uji statistic tidak terdapat
hubungan secara signifikan namun terjadi

perbedaan persentase tingkat kematian pada
pasien perempuan dan laki-laki. Berdasarkan
status komorbid, sangat terlihat perbedaan
bahwa pasien yang memiliki komorbid lebih
dari satu 46,8% mengalami kematian. Hal ini
dibuktikan dengan hasil uji statistic yaitu nilai p
value 0.0001 <0.05 dengan OR sebesar 5,08
artinya bahwa pasien yang memiliki komorbid
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lebih dari satu memiliki risiko 5 kali lebih besar
untuk mengalami  kematian dibandingkan
dengan pasien yang hanya memiliki satu jenis
komorbid.

PEMBAHASAN

Corona virus disease 2019 (COVID-
19) adalah penyakit infeksi disebabkan oleh
SARS-CoV-2, yang memiliki bentuk dan
perilaku menyerupai virus SARS yang
menyerang pada manusia ' 3. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang berhubungan dengan kematian pada
pasien Covid-19 dengan menganalisis data
sekunder yang diperoleh dari medical record
pasien. Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa kasus pada pasien laki-laki lebih banyak
724 (52,8%) dibandingkan dengan pasien
perempuan 647 (47,2%) dengan tingkat
kematian pada laki-laki lebih tinggi yaitu
33,1%. Hal ini senada dengan beberapa
penelitian terdahulu bahwa pasien Covid-19
lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki 4

Jenis komorbid yang paling banyak
adalah DM, Hipertensi, Penyakit Jantung,
penyakit paru dimana kejadian hipertensi,
penyakit jantung dan paru prevalensi terbanyak
pada laki-laki, hal ini dimungkinkan karena
gaya hidup pada laki-laki yaitu kebiasaan
merokok yang  merupakan  predisposisi
munculnya  penyakit-penyakit  degeneratif.
Angka kejadian Diabetes Melitus terbanyak
pada rentang umur 45-59 tahun dengan 131
kasus dari total 261 kasus. Hal yang sama
sebagai perbandingan, prevalensi nasional
diabetes di Cina pada tahun 2013 adalah 10,9%
secara keseluruhan dan 12,3% di antara orang-
orang berusia 40-59, Diabetes mungkin tidak
meningkatkan risiko infeksi SARS-CoV-2
tetapi dapat memperburuk perkembangan dari
penyakit coronavirus'®®.  Penelitian oleh
Woolcot (2021) di Mexiko memberikan
gambaran bahwa angka kematian pada pasien
Covid-19 dengan Diabetes Melitus lebih tinggi
dibanding tanpa Diabetes yaitu 1.153 kasus per
100.000 orang/hari dan 292 kasus per 100.000
orang/hari.'” Pada penelitian ini juga ditemukan
pasien dengan covid 19 dengan penyakit
penyerta CKD sebanyak 25 pasien (1.8%)
dimana pada penelitian yang dilakukan oleh
Cheng Y (2020) * menyatakan bahwa pasien
Covid dengan CKD dapat meningkatkan risiko
kematian pada pasien yang dirawat di RS. Dari
keseluruhan pasien yang memiliki komorbid
(1.371 pasien) dan sebagian besar yaitu 724

(52,9%) memiliki komorbid lebih dari satu
dengan tingkat kematian sebesar  47,1%.
Penelitian kolaborasi yang dilakukan oleh
Giacoma Graseli (2020) di Ruang (ICU) di
Lombardy, Itali menyatakan bahwa dari 1715
pasien yang dirawat di ICU sebanyak 836
(48,7%) meninggal di ICU dengan rerata pasien
yang masuk ke ICU minimal memiliki satu
komorbid atau penyakit penyertal®. Tingkat
kematian lebih tinggi juga didapatkan pada
pasien dengan usia > 60 tahun yaitu sebanyak
198 pasien atau sebesar 39,1%. Hasil Analisis
dengan menggunakan uji chi square diperoleh
hasil bahwa variable umur dan status komorbid
berhubungan dengan tingkat kematian pada
pasien Covid-19.Usia yang lebih tua dan
adanya penyakit penyerta (komorbid) seperti
diabetes mellitus, hipertensi, dan obesitas
secara signifikan meningkatkan risiko kematian
pada pasien COVID-19. %°,

Secara  keseluruhan  penelitian  ini
memberikan gambaran dan memperkuat
konsep teori bahwa semakin meningkat usia
seseorang (lansia) berhubungan dengan tingkat
kematian pada pasien covid-19 %. Beberapa
penyakit penyerta atau komorbid terbanyak
yang dimiliki responden adalah DM dan
Hipertensi dimana penyakit-penyakit tersebut
adalah merupakan penyakit degenerative yang
penyebabnya adalah karena bertambahnya usia
serta gaya hidup yang tidak sehat. Responden
yang memiliki komorbid lebih dari satu berisiko
untuk mengalami kematian sebanyak 5 Kali
lebih tinggi dibandingkan dengan yang
memiliki satu jenis komorbid.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian ini dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel umur dan status
komorbid dengan kematian pasien covid-19 (p
value keduanya 0,001) dan odd rasio pada status
komorbid sebesar 5,08 yang artinya bahwa
pasien yang memiliki komorbid lebih dari satu,
risiko untuk mengalami kematian sebesar 5 kali
dibandingkan dengan pasien covid-19 yang
memiliki satu jenis komorbid, sehingga dapat
disimpulkan bahwa semakin tua umur sesorang
serta semakin banyak penyakit penyerta atau
komorbid yang diderita, maka semakin berisiko
untuk perburukan kondisi serta mengalami
kematian akibat covid-19. Berkaitan dengan
hasil tersebut, kiranya sebagai tenaga kesehatan
mempunyai peranan penting dalam peningkatan
upaya pencegahan dan penanganan faktor
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komorbid yang dapat memperberat dan
meningkatkan risiko kematian pada pasien
covid-19 dengan edukasi pola hidup sehat
maupun pemberian therapi untuk mengontrol
faktor komorbid.
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