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PREVALENSI COVID-19 DENGAN PENYAKIT PENYERTA
HIPERTENSI DI RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK TAHUN 2021

Marsha Patricia Christi Lere Dawa'; dr. Mardhia?; dr. Muhammad Asroruddin, Sp.M3
Intisari

Latar Belakang. Akhir 2019 dunia dikejutkan dengan terjadinya wabah COVID-
19 yang disebabkan oleh infeksi coronavirus varian baru, SARS-CoV-2. Hingga
saat ini SARS-CoV-2 sudah tersebar ke seluruh dunia dan berdampak besar pada
segi kesehatan. Penyakit penyerta menjadi salah satu faktor risiko perburukan
prognosis pasien COVID-19, dengan hipertensi menjadi penyakit penyerta yang
paling sering ditemui.

Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persentase pasien COVID-
19 dengan penyakit penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak Tahun
2021.

Metodologi. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain
cross-sectional. Data dikumpulkan dari data sekunder pasien berupa rekam medis
pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan penyakit penyerta hipertensi di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak tahun 2021.

Hasil. Dari 2.221 pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSUD Dr. Soedarso
Pontianak tahun 2021, 312 pasien (14%) memiliki penyakit penyerta hipertensi.
Kesimpulan. Persentase pasien COVID-19 dengan penyakit penyerta hipertensi di
RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun 2021 adalah 14% dengan mayoritas berada
dalam kategori usia dewasa (20-59 tahun; 57,1%) dengan mayoritas berusia 52-59
tahun (26,3%), berjenis kelamin laki-laki (51%), bergejala sedang (63,8%), dan
keluar dari rumah sakit dalam keadaan hidup (70,5%).

Kata kunci: COVID-19, Penyakit Penyerta Hipertensi, Usia, Jenis Kelamin, Gejala
COVID-19, Status Keluar Rumah Sakit
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THE PREVALENCE OF COVID-19 WITH COMORBID OF
HYPERTENSION IN RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK 2021

Marsha Patricia Christi Lere Dawal; Mardhia, MD?; Muhammad Asroruddin, MD?3
Abstract

Background. At the end of 2019, there was an outbreak of COVID-19 caused by
infection of a new variant of coronavirus, SARS-CoV-2. To date, SARS-CoV-2 has
spread throughout the world and caused a lot of impact on health sectors.
Comorbidities are one of the risk factors for worsening prognosis of COVID-19
patients, with hypertension as the most common comorbid disease.

Obijective. This study purpose was to determined the percentage of COVID-19
patients with hypertension comorbid at RSUD Dr. Soedarso Pontianak in 2021.
Method. This study was a descriptive observational study with a cross-sectional
design. The data was collected from the medical record of a confirmed COVID-19
patient with hypertension comorbid at RSUD Dr. Soedarso Pontianak in 2021.
Result. Of the 2.221 COVID-19 patients at RSUD Dr. Soedarso Pontianak in 2021,
312 patients (14%) had hypertension comorbid.

Conclusion. There are 14% of COVID-19 patients with hypertension comorbid at
RSUD Dr. Soedarso Pontianak in 2021, with the majority being in the adult age
category (20-59 years; 57,1%) with the majority aged 52-59 years (26.3%), male
(51%), moderate symptoms (63,8%), and discharged from the hospital in living
conditions (70,5%).

Keywords: COVID-19, Hypertension Comorbid, Age, Gender, Symptoms of
COVID-19, Discharged from Hospital Status
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Akhir 2019 dunia dikejutkan dengan terjadinya wabah infeksi
coronavirus varian baru di Wuhan, China. Delapan belas ribu orang meninggal
dunia dan tujuh puluh juta orang terinfeksi dalam lima puluh hari pertama
wabah ini menyerang. Varian baru ini tergolong dalam grup 3 coronaviruses
dan oleh International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) dinamai
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), dengan
penyakit yang ditimbulkan disebut coronavirus disease 2019 (COVID-19).!?

SARS-CoV-2 sudah tersebar ke seluruh dunia dan berdampak pada segi
kesehatan, ekonomi dan sosial.> World Health Organization (WHO) mencatat
per tanggal 1 Desember 2021 sudah ada 262.178.403 kasus terkonfirmasi
COVID-19 dengan 5.215.745 kasus meninggal dunia. Asia Tenggara
menempati posisi ketiga tertinggi di dunia, dengan Indonesia menjadi negara
kedua setelah India penyumbang kasus tertinggi di wilayah tersebut.* Per
tanggal 1 Desember 2021 tercatat ada 4.256.687 kasus terkonfirmasi COVID-
19 dengan 143.840 kasus meninggal dunia.’ Tingginya kasus yang terjadi di
Indonesia dapat terlihat dari banyaknya daerah yang masih berada dalam
kategori risiko sedang kenaikan kasus COVID-19%, salah satunya Kalimantan
Barat dengan 41.531 kasus terkonfirmasi COVID-19.°

Individu yang terinfeksi SARS-CoV-2 dapat menunjukkan gejala yang
berbeda-beda, mulai dari ringan, sedang, berat hingga jatuh ke dalam keadaan
kritis.” WHO menetapkan usia dan penyakit penyerta sebagai faktor risiko
utama perburukan prognosis pasien COVID-19. Penyakit penyerta didapati
memengaruhi imunitas dan nutrisi pasien. Selain itu, obat bagi penyakit
penyerta dapat membatasi kerja obat COVID-19 melalui interaksi antar obat

ataupun efek toksisitas yang ditimbulkan.®



Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al. di Wuhan, China mendapati
dari 138 pasien terkonfirmasi COVID-19, 64 pasien memiliki satu atau lebih
penyakit penyerta. Hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskular dan
keganasan menjadi penyakit penyerta yang umum ditemui. Terlebih lagi pasien
yang membutuhkan perawatan di intensive care unit (ICU) lebih banyak
memiliki penyakit penyerta dibanding mereka yang tidak dirawat di ICU.’

Penelitian lain dengan pendekatan meta-analysis mengenai penyakit
penyerta COVID-19, mendapati hipertensi menjadi penyakit penyerta yang
paling umum ditemui.'’ Berdasarkan data yang dirilis oleh Satuan Tugas
Penanganan COVID-19 per tanggal 1 Desember 2021 juga mencatat hipertensi
sebagai kondisi penyerta positif COVID-19 tertinggi sebanyak 49,9% dari
5.984 kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan penyakit penyerta.’ Terlepas dari
kaitannya dengan COVID-19, hipertensi memang menjadi salah satu penyakit
tidak menular di Indonesia yang kasusnya terus mengalami peningkatan tiap
tahunnya.!! Di wilayah Kalimantan Barat, Kota Pontianak memiliki angka
kejadian hipertensi tertinggi berdasarkan hasil pengukuran, serta posisi ketiga
tertinggi setelah Kapuas Hulu dan Kota Singkawang berdasarkan hasil
diagnosis dokter pada penduduk umur >18 tahun.'?

Hipertensi dapat menyebabkan endothelial injury yang umumnya
terjadi pada usia lanjut. Bukti terbaru menunjukkan thromboembolism yang
dipicu oleh endothelial injury menjadi salah satu komplikasi COVID-19.
Selain itu, hipertensi menjadi faktor utama terjadinya penyakit kardiovaskular
dan ginjal. Myocardial injury dan advanced chronic kidney disease diketahui
dapat memperparah kondisi pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2."

Tahun 2020 Menteri Kesehatan RI telah menetapkan beberapa rumah
sakit rujukan guna memberikan pelayanan dan tata laksana optimal bagi pasien
terkonfirmasi COVID-19. Salah satunya, RSUD Dr. Soedarso Pontianak yang
menjadi rumah sakit rujukan tingkat Provinsi Kalimantan Barat.'*!3

Berangkat dari berbagai data dan keadaan yang ada, dilakukanlah
penelitian ini untuk mengetahui persentase COVID-19 dengan penyakit
penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun 2021.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah berapa persentase pasien
COVID-19 dengan penyakit penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso
Pontianak tahun 2021.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui persentase pasien COVID-19 dengan penyakit penyerta
hipertensi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun 2021.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak tahun 2021.

2. Mengetahui jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan penyakit
penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun 2021.

3. Mengetahui karakteristik pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan
penyakit penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun
2021.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi institusi

Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit dan tenaga medis
mengenai persentase COVID-19 dengan penyakit penyerta hipertensi,
sehingga diharapkan adanya perhatian dan penanganan yang lebih baik agar

tidak memperparah kondisi pasien COVID-19.
1.4.2 Bagi akademik

Memberikan masukan bagi pihak akademik yang berkepentingan
guna melakukan penelitian lebih lanjut mengenai COVID-19 dengan

penyakit penyerta hipertensi dengan mengembangkan variabel lainnya.



1.4.3 Bagi peneliti

1.5

Menambah wawasan, mengembangkan ilmu dan mendapatkan

pengalaman dalam melaksanakan penelitian serta dapat diterapkan dalam

ilmu kedokteran.
Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian®'
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No. Penelitian Keaslian Penelitian Perbedaan
1. Jing Yang, Ya Zheng, Xi Subjek: Subjek:
Gou, Ke Pu, Zhaofeng Pasien COVID-19 Pasien COVID-19
Chen, Qinghong Guo, Rui ~ dalam publikasi dengan penyakit
Ji, et al. (2020) penelitian PubMed,  penyerta hipertensi
EMBASE, dan Web  di RSUD Dr.
Prevalence of comorbidities ot gjence database  Soedarso Pontianak
and its effect in patients periode 1 Januari tahun 2021
infected with SARS-Cov-2: 2019 — 25 Februari
a systematic review and 2020
meta-analysis
Metode: Metode:
Systematic review Deskriptif
dan meta-analysis observasional

Variabel:
Gejala Kklinis,
komorbid, keparahan

penyakit

dengan desain Cross-
sectional

Variabel:
COVID-19, penyakit
penyerta hipertensi,
usia, jenis kelamin,
gejala COVID-19,
status keluar rumah

sakit




source as a cause for

outbreaks

COVID-19 periode 2
Maret — 24 April
2020

Metode:
Kohort retrospektif

Variabel:

Jenis kelamin, usia,
gejala klinis,
penyakit penyerta,
kasus harian, dan
distribusi kasus di

Indonesia

No. Penelitian Keaslian Penelitian Perbedaan
2. Isna Hikmawati, Ragil Subjek: Subjek:
Setiyabudi (2021) Data pasien COVID- Pasien COVID-19
19 dalam laman dengan penyakit
Epidemiology of COVID-19 Gugus Tugas penyerta hipertensi
in Indonesia: common Percepatan di RSUD Dr.
source and propagated Penanganan Soedarso Pontianak

tahun 2021

Metode:

Deskriptif
observasional
dengan desain Cross-

sectional

Variabel:
COVID-19, penyakit
penyerta hipertensi,
usia, jenis kelamin,
gejala COVID-19,
status keluar rumah

sakit




