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Latar Belakang: Jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 di Kabupaten Blora sebesar 13.565
dengan jumlah kematian mencapai 1.041 kasus. Lima puskesmas yang menjadi lokasi pe-
nelitian merupakan puskesmas yang masuk ke dalam 10 puskesmas dengan kasus kematian
tertinggi di Kabupaten Blora. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian kematian pada pasien infeksi COVID-19.

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan case control.
Sampel yang ditetapkan sebesar 68 kasus dan 68 kontrol dengan teknik purposive sam-
pling. Instrumen yang digunakan adalah lembar pencatatan. Data diperoleh dari rekam
medis pasien pada masing-maisng puskesmas. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi
square dan uji regresi logistik.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa usia (OR=5,187; 95% CI=2,428-11,084), riwayat hi-
pertensi (OR=2,962; 95% CI=1,366-6,420), riwayat diabetes mellitus (OR=4,487; 95%
CI=2,080-9,682), riwayat penyakit kardivaskuler (OR=11,552; 95% CI=1,435-92,972), dan
riwayat penyakit ginjal kronis (OR=8,933; 95% CI=1,080-73,525) berhubungan dengan ke-
jadian kematian pada pasien infeksi COVID-19.

Kesimpulan: Usia, riwayat hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler dan pen-
yakit ginjal kronis berhubungan dengan kejadian kematian pada pasien infeksi COVID-19.
Probabilitas pasien COVID-19 dengan usia > 50 tahun, memiliki riwayat komorbid hi-
pertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler dan penyakit ginjal kronis untuk men-
galami kematian sebesar 99%.

Abstract

Background: The number of confirmed cases of COVID-19 in Blora Regency is 13.565 the
number of death reaching 1.041 cases. Five public health centers as research location were
included in the 10 health centers with the highest death cases in Blora Regency. The purpose of
this study was to determine the risk factors associated with the incidence of death in patients
with COVID-19 infection.

Methods: This type of research is analytic observational with a case-control design. The sample
was set at 68 cases and 68 controls with purposive sampling technique. The instrument used is
a recording sheet. Data were analyzed using chi-square test and logistic regression test.
Results: Result showed that age (OR=5,187; 95% CI=2,428-11,084), hypertension (OR=2,962;
95% CI=1,366-6,420), diabetes mellitus (OR=4,487; 95% CI=2,080-9,682), cardiovascular
disease (OR=11,552; 95% CI=1,435-92,972), and chronic kidney disease (OR=8,933; 95%
CI=1,080-73,525) are associated with the incidence of death in COVID-19 patients.
Conclusion: Age, hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular disease and chronic kidney
disease are associated with the incidence of death in COVID-19 patients. The probability of
COVID-19 patients aged > 50 years, having hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular
disease and chronic kidney disease to die is 99%.
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Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2
adalah virus jenis baru yang belum pernah
ditemukan sebelumnya pada manusia.
Setidaknya terdapat dua jenis coronavirus yang
diketahui menyebabkan penyakit dengan gejala
berat seperti Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). Infeksi COVID-19 dapat
menimbulkan tanda dan gejala umum
antara lain gejala gangguan pernapasan akut
seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa
inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa
inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus infeksi
COVID-19 yang berat dapat menyebabkan
sindrom pernapasan akut, pneumonia, gagal
ginjal, dan kematian. (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

World Health Organization (WHO)
China Country Office melaporkan kasus
COVID-19 pertama di Kota Wuhan, Provinsi
Hubei, Cina pada 31 Desember 2019
(Kementrian Kesehatan, 2020). World Health
Organization (WHO) menetapkan COVID-19
sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret
2020 (Kementrian Kesehatan, 2020). Data
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
per 21 Maret 2021 menunjukkan kasus yang
terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia
berjumlah 1.460.184 kasus dan 39.550 kasus
kematian positif COVID-19 (Kementrian
Kesehatan RI, 2020). Jumlah kasus konfirmasi
COVID-19 per 1 Desember 2021 di Provinsi
Jawa Tengah mencapai 486.405 dengan kasus
kematian sebesar 32.462 kasus. Di Kabupaten
Blora, jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19
sebesar 13.565 dengan jumlah kasus kematian
mencapai 1.041 kasus. Puskesmas Blora,
Puskesmas Jepon, Puskesmas Jiken, Puskesmas
Sambong, dan Puskesmas Cepu merupakan
puskesmas yang masuk ke dalam top ten
kasus kematian tertinggi di Kabupaten Blora.
Angka kematian di wilayah kerja Puskesmas
Blora mencapai 100 kasus dari 1371 jumlah
total pasien terkofirmasi positif. Jumlah kasus
kematian Puskesmas Jepon mencapai 71 kasus,
Puskesmas Jiken mencapai 40 kasus, Puskesmas
Sambong sebanyak 42 kasus, dan Puskesmas

Cepu sebanyak 107 kasus pada tahun 2021.

Tingkat mortalitas kasus  infeksi
COVID-19 sangat bervariasi di masing-
masing daerah, bahkan di tingkat global.
Identifikasi faktor risiko keparahan penyakit
yang terjadi pada pasien infeksi COVID-19
sangat dibutuhkan untuk mengurangi angka
kematian secara keseluruhan. Oleh karena itu
pasien infeksi COVID-19 dengan penyakit
komorbid mungkin memiliki peningkatan
risiko kesakitan sehingga harus dirawat di
fasilitas kesehatan untuk pemantauan ketat
sesuai dengan pedoman WHO (Liu et al., 2020).

Beberapa  penelitian =~ melaporkan
bahwa tingkat kematian akibat COVID-19
lebih banyak terjadi pada pasien dengan jenis
kelamin laki-laki (Islam et al., 2020). Laki-
laki dan perempuan memiliki kerentanan
yang sama terhadap COVID-19, tetapi pasien
laki-laki memiliki kemungkingan lebih rentan
mengalami kematian tanpa memandang usia
(Jin et al, 2020). Selain itu, pasien infeksi
COVID-19 dengan usia lanjut dilaporkan
menunjukkan tingkat keparahan dan kematian
yang relatif lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien usia muda (Sun et al.,, 2020).
Penelitian selanjutnya dari Amerika Serikat
dan Eropa mengatakan bahwa pasien dengan
IMT yang lebih tinggi memiliki risiko yang
lebih besar untuk dirawat di rumah sakit dan
membutuhkan bantuan pernapasan (Pettit et
al., 2020). Sebuah penelitian dari Cina juga
mengidentifikasi hipertensi, diabetes, penyakit
paru kronis, dan penyakit kardiovaskuler
sebagai komorbiditas paling berpengaruh
terhadap tingkat keparahan dan kematian pada
pasien dengan infeksi COVID-19. Penelitian
ini bertujuan untuk mengindentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan kematian
pada pasien infeksi COVID-19 di 5 wilayah
kerja puskesmas di Kabupaten Blora yaitu
Puskesmas Blora, Puskesmas Jepon, Puskesmas
Jiken, Puskesmas Sambong dan Puskesmas
Cepu.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian case-
control untuk menganalisis faktor risiko
kematian pada pasien infeksi COVID-19 di 5
puskesmas di Kabupaten Blora. Penelitian ini
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dilakukan dengan cara menganalisis data pasien
infeksi COVID-19 yang meninggal dan yang
sembuh beserta komorbidnya yang didapatkan
dari catatan rekam medis pasien pada tahun
2021. Data tersebut dialukan analisis bivariat
dengan menggunakan uji Chi-square dan
analisis multivariat dengan menggunakan uji
regresi logistik.

Variabel bebas dalam  penelitian
ini adalah jenis kelamin, usia, obesitas,
hipertensi, diabetes melitus, penyakit paru
kronis, penyakit kardiovaskular, dan penyakit
ginjal kronis. Variabel terikat dari penelitian
ini adalah kejadian kematian pada pasien
infeksi COVID-19. Populasi dalam penelitian
ini dibagi menjadi 2 yaitu, populasi kasus
dan populasi kontrol. Populasi kasus dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien meninggala
akibat COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas
Blora, Puskesmas Jepon, Puskesmas Jiken,
Puskesmas Sambong dan Puskesmas Cepu
tahun 2021. Populasi kontrol dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien terkonfirmasi positif
COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Blora,
Puskesmas Jepon, Puskesmas Jiken, Puskesmas
Sambong, dan Puskesmas Cepu. Sampel dalam
penelitin ini dibagi menjadi 2 yaitu sampel
kasus dan kontrol dengan kriteria inklusi yaitu,
pasien COVID-19 yang hasil pemeriksaannya
tercatat dalam rekam medis Puskesmas Blora,
Puskesmas Jepon, Puskesmas Jiken, Puskesmas
Sambong, dan Puskesmas Cepu pada tahun
2021. Kriteria eksklusi sampel penelitian yaitu,
catatan rekam medis pasien COVID-19 tidak
lengkap.

Besar sampel minimal dalam penelitian
ini yaitu 136 responden dengan 68 sampel kasus
dan 68 sampel kontrol. Sumber data dalam
penelitian ini yaitu catatan rekam medis subyek
penelitian dari 5 puskesmas pada tahun 2021.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah lembar pencatatan yang berisi
tentang nama responden, jenis kelamin, usia,
status obesitas, riwayat hipertensi, diabetes
melitus, penyakit paru obstruktif kronis,
penyakit kardiovaskuler dan penyakit ginjal
kronis. Data diambil dengan menggunakan

teknik pusposive sampling. Data dianalisis
dengan menggunakan uji Chi-square dan uji
regresi logistik.

Hasil dan Pembahasan

Analisis univariat dalam penelitian ini
digunakan untuk mendeskripsikan distribusi
dari variabel bebas dalam penelitian. Variabel
tersebut antara lain, jenis kelamin, usia, status
obesitas, riwayat hipertensi, riwayat diabetes
melitus, riwayat penyakit paru obstruktif
kronis, riwayat penyakit kardiovaskuler, dan
riwayat penyakit ginjal kronis. Berdasarkan
tabel 1, distribusi jenis kelamin responden yaitu
responden dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 76 orang (55,9%) dan responden
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 60
orang (44,1%). Responden dengan usia > 50
tahun sebanyak 83 orang (61%) dan responden
dengan usia < 50 tahun sebanyak 53 orang
(39%). Berdasarkan status obesitas, responden
yang tidak obesitas sebanyak 127 orang (93,4%)
dan responden dengan obesitas sebanyak 9
orang (6,6%). Responden yang tidak memiliki
riwayat hipertensi sebanyak 95 orang (69,9%)
dan responden yang memiliki riwayat hipertensi
sebanyak 41 orang (30,1%). Responden yang
tidak memiliki riwayat diabetes melitus
sebanyak 88 orang (64,7%) dan responden yang
memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 48
orang (35,3%). Berdasarkan variabel riwayat
penyakit paru obstruktif kronis dapat diketahui
bahwa responden yang tidak memiliki riwayat
penyakit paru obstruktif kronis sebanyak 12
orang (94,9%) dan responden dengan riwayat
penyakit paru obstruktif kronis sebanyak 7
orang (5,1%). Responden yang tidak memiliki
riwayat penyakit kardiovaskuler sebanyak 125
orang (91,9%) dan responden dengan riwayat
penyakit kardiovaskuler sebanyak 11 orang
(8,1%). Pada variabel riwayat penyakit ginjal
kronis dapat diketahui bahwa responden yang
tidak memiliki riwayat penyakit ginjal kronis
sebanyak 127 orang (93,4%) dan responden
dengan riwayat penyakit ginjal kronis sebanyak
9 orang (6,6%).
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Tabel 1. Tabel Hasil Analisis Univariat

Variabel Kategori N %
Jenis kelamin Laki-laki 60 44,1
Perempuan 76 55,9
Usia >50 tahun 83 61,0
<50 tahun 53 39,0
Status obesitas Obesitas 9 6,6
Tidak obesitas 127 93,4
Riwayat hipertensi Memiliki riwayat hipertensi 41 30,1
Tidak memiliki riwayat hipertensi 95 69,9
Riwayat diabetes melitus Memiliki riwayat diabetes melitus 48 353
Tidak memiliki riwayat diabetes melitus 88 64,7
Riwayat Penyakit Paru Obstruktif Memiliki riwayat PPOK 7 51
Kronis (PPOK)
Tidak memiliki riwayat PPOK 129 94,9
Riwayat penyakit kardiovaskuler Memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler 11 8,1
Tidak memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler ~ 125 91,9
Riwayat penyakit ginjal kronis Memiliki riwayat penyakit ginjal kronis 9 6,6
Tidak memiliki riwayat penyakit ginjal kronis 127 93,4

Analisis bivariat dalam penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji Chi-square atau uji Fisher.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
jenis kelamin, usia, status obesitas, riwayat
hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat
penyakit paru obstruktif kronis, riwayat
penyakit kardiovaskuler, dan riwayat penyakit
ginjal kronis. Variabel terikat dalam penelitian
ini yaitu kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19 di 5 puskesmas di Kabupaten Blora.
Berdasarkan hasil penelitian, analisis bivariat
dapat dilihat sebagai berikut:

Hasil analisis bivariat hubungan antara
jenis kelamin dan kejadian kematian pada
pasien COVID-19 berdasarkan tabel 2 dapat
diketahui bahwa pada kelompok kasus,
responden dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 31 orang (45,6%) dan responden
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak
37 orang (54,4%). Sedangkan pada kelompok
kontrol, reponden dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 29 orang (42,6%) dan responden
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 39
orang (57,4%). Hasil uji Chi-square didapatkan
nilai p (0,730) > a (0,05) maka Ho diterima,
artinya dapat diketahui bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
kematian pada pasien infeksi COVID-19.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian

dari China oleh Char Leung (2020) yang
menyatakan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan kematian pada pasien
COVID-19 dengan p value 0,605 > 0,05.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko
kematian pada pasien COVID-19, hal ini
ditunjukkan tidak adanya perbedaan yang
signifikan pada proporsi responden laki-
laki dan perempuan pada responden yang
meninggal dan responden yang masih hidup.
Penelitian Sari dan Butar-butar (2021) di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan Deli Serdang juga
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian kematian
pada pasien COVID-19 dengan p value 0,068.
Serta tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara proporsi pasien laki-laki dan perempuan
yang mengalami kematian.

Hasil analisis bivariat hubungan
antara usia dengan kejadian kematian pada
pasien COVID-19 menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus responden dengan usia > 50
tahun sebanyak 54 orang (79,4%) dan responden
dengan usia < 50 tahun sebanyak 14 orang
(20,6%). Sedangkan pada kelompok kontrol
responden dengan usia > 50 tahun sebanyak
29 orang (42,6%) dan responden dengan usia <
50 tahun sebanyak 39 orang (57,4%). Hasil uji
Chi-square didapatkan nilai p (0,000) < a (0,05)
maka Ho ditolak, artinya dapat diketahui bahwa
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terdapat hubungan antara usia dengan kejadian
kematian pada pasien infeksi COVID-19. Nilai
odd ratio 5,187 dengan 95% CI 2,428-11,084.
Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan
usia > 50 tahun berisiko mengalami kejadian
kematian akibat COVID-19 5,187 kali lebih
besar dibandingkan responden dengan usia <
50 tahun.

Hal ini sejalan dengan dengan penelitian
Drew dan Adisasmita (2021) di Jakarta Timur
tahun 2020 yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian kematian
pada pasien COVID-19, dengan p value 0,005.
Penelitian tersebut menyebutkan bahwa
responden dengan usia > 60 tahun berisiko
6,71 kali lebih besar mengalami kematian
dibandingkan dengan responden dengan
usia <60 tahun. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Rapingah et al. (2022) di Bekasi yang
menyatakan bahwa kematian terbanyak terjadi
pada kelompok umur > 60 tahun sebesar 39,1%
dengan p value 0,0001. Pada usia lebih tua akan
terjadi penurunan fungsi serta imun tubuh dan
memiliki beberapa penyakit degeneratif yang
dapat meningkatkan risiko kematian (Seftiya &
Kosala, 2020). Terdapat hubungan antara usia
dan sistem imun, disimpulkan bahwa usia lebih
tua sangat rentan terkena infeksi karena terjadi
penurunan sistem imun secara bertahap,
sehingga kondisi pasien tidak mendukung
untuk melawan infeksi yang agresif seperti
COVID-19 (Biswas et al., 2021)(Drew &
Adisasmita, 2021).

Hasil analisis bivariat hubungan antara
obesitas dengan kejadian kematian pada
pasien COVID-19 dapat diketahui bahwa
pada kelompok kasus responden yang obesitas
sebanyak 5 orang (7,4%) dan responden yang
tidak obesitas sebanyak 63 orang (92,6%).
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden
yang obesitas sebanyak 4 orang (5,9%) dan
responden yang tidak obesitas sebanyak 64
orang (94,1%). Hasil uji Fisher didapatkan nilai
p (1,000) > a (0,05) maka Ho diterima, artinya
dapat diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
antara obesitas dengan kejadian kematian pada
pasien infeksi COVID-19.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Deng et al. (2021) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan antara obesitas
dengan kejadian kematian pada pasien infeksi

COVID-19, dengan p value 0,840. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa tujuh penelitian
yang dianalisis dari berbagai negara, obesitas
masih tidak berhubungan dengan kematian
pada pasien infeksi COVID-19. Pada penelitian
tersebut dengan sampel sebanyak 6081 pasien
COVID-19, ditemukan bahwa prevalensi
pasien dengan obesitas sebanyak 30%. Obesitas
berhubungan dengan risiko keparahan infeksi
COVID-19, tetapi tidak berhubungan dengan
kematian.

Analisis  bivariat hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian kematian
pada pasien COVID-19 menghasilkan pada
kelompok kasus, responden yang memiliki
riwayat hipertensi sebanyak 28 orang (41,2%)
dan responden yang tidak memiliki riwayat
hipertensi sebanyak 40 orang (58,8%).
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden
yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak
13 orang (19,1%) dan responden yang tidak
memiliki riwayat hipertensi sebanyak 55 orang
(80,9%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai
p (0,005) < a (0,05) maka Ho ditolak, artinya
dapat diketahui bahwa terdapat hubungan
antara hipertensi dengan kejadian kematian
pada pasien infeksi COVID-19. Nilai odd
ratio 2,692 dengan 95% CI 1,366 -6,420. Hal
ini menunjukkan bahwa responden dengan
riwayat hipertensi berisiko 2,692 kali lebih
besar mengalami kematian dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki riwayat
hipertensi.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Waulandari et al. (2021) yang dilaksanakan
di DKI Jakarta, dengan p value 0,001. Hal ini
berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara hipertensi dengan kejadian kematian
pada pasien infeksi COVID-19. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa pasien COVID-19
dengan komorbid hipertensi berisiko 2,2 kali
lebih besar mengalami kematian dibandingkan
dengan pasien COVID-19 yang tidak memiliki
komorbid hipertensi. Penelitian tersebut juga
sejalan dengan penelitian Choirunnisa &
Helda (2021) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara hipertensi dengan kejadian
kematian pada pasien COVID-19. Hipertensi
memiliki hubungan yang signifikan dengan
keparahan infeksi dan kejadian kematian pada
pasien COVID-19. Hal ini dapat terjadi karena
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hipertensi merupakan penyakit inflamasi yang
memiliki ciri-ciri terdapat disfungsi endotel.
Selain itu, ekspresi ACE2 yang lebih tinggi pada
pasien hipertensi menyebabkan peningkatan
risiko keparahan infeksi bahkan kematian.
ACE2 dapat memfasilitasi pengikatan virus
SARS-COV-2 menuju paru-paru dan sel
jantung (Mubarik et al., 2021).

Hasil analisis bivariat hubungan riwayat
diabetes melitus dengan kejadian kematian
pada pasien COVID-19 dapat diketahui
bahwa pada kelompok kasus, responden yang
memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak
35 orang (51,5%) dan responden yang tidak
memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak
33 orang (48,5%). Sedangkan pada kelompok
kontrol, responden yang memiliki riwayat
diabetes melitus sebanyak 13 orang (19,1%)
dan responden yang tidak memiliki riwayat
diabetes melitus sebanyak 55 orang (80,9%).
Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p (0,000)
< a (0,05) maka Ho ditolak, artinya dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan antara
diabetes melitus dengan kejadian kematian
pada pasien infeksi COVID-19. Nilai odd ratio
4,487 dengan 95% CI 2,080-9,682. Hal ini
menunjukkan bahwa responden yang memiliki
riwayat diabetes melitus berisiko 4,487 kali
lebih besar mengalami kematian dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki riwayat
diabetes melitus.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Wulandari et al. (2022) vyang
dilaksanakan di Jakarta. Analisis bivariat
menghasilkan p value 0,001 yang berarti
terdapat hubungan antara diabetes mellitus
dengan kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19. Penelitian tersebut mengindikasi
bahwa risiko kematian pada pasien COVID-19
dengan komorbid diabetes mellitus 20% lebih
tinggi dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki komorbid diabetes mellitus
yaitu sebanyak 2%. Diabetes mellitus dapat
meningkatkan risiko kematian pada pasien
COVID-19 dan kegagalan pernapasan. Hal
ini dapat terjadi karena terdapat peningkatan
respons ACE-2 reseptor pada pasien dengan
hiperglikemia dan meningkatkan furin
pada pasien dengan komorbid DM vyang
memfasilitasi replikais virus. Kondisi inflamasi
akibat dislipidemia dan resistensi insulin pada

pasien dengan komorbid DM memperparah
respon inflamasi terhadap SARS-CoV-2 dan
mengakibatkan disfungsi paru-paru yang
mengarah ke ARDS (Huang et al., 2020).

Analisis  bivariat hubungan antara
riwayat Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) dengan kejadian kematian pada
pasien COVID-19 pada tabel 2 dapat diketahui
bahwa pada kelompok kasus, responden yang
memiliki riwayat penyakit paru obstruktif
kronik sebanyak 5 orang (7,4%) dan responden
yang tidak memiliki riwayat penyakit paru
obstruktif kronik sebanyak 63 orang (92,6%).
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden
yang memiliki riwayat penyakit paru obstruktif
kronik sebanyak 2 orang (2,9%) dan responden
yang tidak memiliki riwayat penyakit paru
obstruktif kronik sebanyak 66 orang (97,1%).
Hasil uji Fisher didapatkan nilai p (0,441)
> a (0,05) maka Ho diterima, artinya dapat
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
antara penyakit paru obstruktif kronik
dengan kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Waulandari et al. (2022) yang dilaksanakan
di Jakarta. Penelitian tersebut memperoleh
p value 0,228 yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara PPOK dengan
kejadian kematian pada pasien COVID-19
di Jakarta pada tahun 2020. Penelitian
tersbut juga sejalan dengan penelitian Drew
& Adisasmita (2021) dengan p value 0,141
yang artinya tidak terdapat hubungan antara
PPOK dengan kematian pada pasien infeksi
COVID-19. Penyakit paru obstruktif kronis
gagal dibuktikan sebagai faktor risiko untuk
tertular infeksi COVID-19. Sebagian besar data
yang berpotensi menjelaskan hubungan antara
PPOK dan SARS-CoV-2 didapatkan dari
populasi global yang terbatas yang melibatkan
pasien dengan proporsi penyakit penyerta yang
berbeda, sehingga hal ini dapat mengaburkan
efek PPOK pada penularan COVID-19 (Jeong
etal., 2021).

Hasil analisis bivariat hubungan antara
riwayat penyakit kardiovaskuler dengan
kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19 pada tabel 2 dapat diketahui
bahwa pada kelompok kasus, responden yang
memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler
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sebanyak 10 orang (14,7%) dan responden yang
tidak memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler
sebanyak 58 orang (85,3%). Sedangkan pada
kelompok kontrol, responden yang memiliki
riwayat penyakit kardiovaskuler sebanyak
1 orang (1,5%) dan responden yang tidak
memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler
sebanyak 67 orang (98,5%). Hasil uji Chi-square
didapatkan nilai p (0,005) < a (0,05) maka Ho
ditolak, artinya dapat diketahui bahwa terdapat
hubungan antara penyakit kardiovaskuler
dengan kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19. Nilai odd ratio 11,552 dengan 95%
CI 1,435-92,972. Hal ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki riwayat penyakit
kardivaskuler berisiko 11,552 kali lebih besar
mengalami kematian dibandingkan responden
yang tidak memiliki riwayat penyakit
kardiovaskuler.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Wangetal. (2020) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara penyakit
kardiovaskuler dengan kejadian kematian pada
pasien infeksi COVID-19, dengan p value 0,002.
Penelitian ini juga sejalan dengan Hidayani
(2020) menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara penyakit kardiovaskuler
dengan kematian pada pasien COVID-19,
dengan p value 0,04. Pasien dengan komorbid
penyakit kardiovaskuler dapat memperburuk
prognosis COVID-19.

Analisis  bivariat hubungan antara
riwayat penyakit ginjal kronis dengan kejadian
kematian pada pasien COVID-19 pada tabel 2
dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus,
responden yang memiliki riwayat penyakit
ginjal kronis sebanyak 8 orang (11,8%) dan
responden yang tidak memiliki riwayat penyakit
kardiovaskuler sebanyak 60 orang (88,2%).
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden
yang memiliki riwayat penyakit ginjal kronis
sebanyak 1 orang (1,5%) dan responden yang

tidak memiliki riwayat penyakit ginjal kronis
sebanyak 67 orang (98,5%). Hasil uji Fisher
didapatkan nilai p (0,033) < a (0,05) maka Ho
ditolak, artinya dapat diketahui bahwa terdapat
hubungan antara penyakit ginjal kronis
dengan kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19. Nilai odd ratio 8,933 dengan 95%
CI 1,085-73,525. Hal ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki riwayat penyakit
ginjal kronis berisiko 8,933 kali lebih besar
mengalami kematian dibandingkan denga
responden yang tidak memiliki riwayat
penyakit ginjal kronis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mohamed et al. (2021) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara PGK dengan kematian pada
pasien COVID-19 di New York, dengan p value
0,001. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Drew & Adisasmita (2021) diperoleh p value
0,000 yang berrarti terdapat hubungan antara
PGK dengan kematian pada pasien COVID-19
di Jakarta Timur. Penelitian tersebut
menyatakan bahwa pasien COVID-19 dengan
komorbid PGK berisiko 18,718 kali lebih besar
mengalami kematian dibandingkan dengan
pasien yang tidak memiliki komorbid PGK.
Pada umumnya proses perjalanan penyakit
pada COVID-19 melibatkan pelepasan
sitokin-sitokin peradangan dan pembentukan
antibodi. Pada pasien PGK filtrasi glomerulus
sudah memburuk sehingga peradangan akibat
COVID-19 yang terjadi dapat memperburuk
fungsi ginjal. Pada sistem urogenetal terdapat
reseptor ACE-2, sehingga virus COVID-19
dapat dengan mudah merangsang peradangan
yang dapat memperburuk kondisi pasien
dengan PGK (Drew & Adisasmita, 2021).
Pasien dengan PGK yang parah memiliki risiko
kematian akibat COVID-19 yang sangat tinggi,
bahkan lebih tinggi daripada komorbid lain
(Gansevoort & Hilbrands, 2020).
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Tabel 2. Tabel Hasil Analisis Bivariat Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat

Kematian pada Pasien COVID-19

i . . Jumlah P
Variabel Meninggal  Tidak Meninggal . OR 95% CI
n % n % n % value
Jenis kelamin
Laki-laki 31 45,6 29 42,6 60 44,1 - -
Perempuan 37 544 39 574 76 559 (739
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Usia
>50 tahun 54 79,4 29 42,6 83 61,0
<50 tahun 14 206 39 574 53 390 0000 5187 2
11,084
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Status obesitas
Obesitas 5 7,4 4 5,9 9 6,6
Tidak obesitas 63 92,6 64 94,1 127 934 1,000 _ }
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Riwayat hipertensi
Memiliki riwayat hipertensi 28 41,2 13 19,1 41 30,1
1,366-
Tidak memiliki riwayat hipertensi 40 58,8 55 80,9 95 69,9 0,005 2,962 6.420
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Riwayat Diabetes Melitus (DM)
Memiliki riwayat DM 35 51,5 13 19,1 48 35,3
Tidak memiliki riwayat DM 33 485 55 809 88 647 (o00 4487 000
’ ’ 9,682
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Riwayat PPOK
Memiliki riwayat PPOK 5 7,4 2 2,9 7 5,1
Tidak memiliki riwayat PPOK 63 92,6 66 97,1 129 94,9 0,441 _ B
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Riwayat penyakit kardiovaskuler
Memiliki riwayat penyakit 10 14,7 1 1,5 11 8,1
kardiovaskuler
Tidak memiliki riwayat penyakit 58 85,3 67 98,5 125 91,9 0.005 11552 1,435-
kardiovaskuler 92,972
Jumlah 68 100 68 100 136 100
Riwayat penyakit ginjal kronis
(PGK)
Memiliki riwayat PGK 8 11,8 1 1,5 9 6,6
Tidak memiliki riwayat PGK 60 882 67 985 127 934 033 go33 OO
73,525
Jumlah 68 100 68 100 136 100
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Tabel 3.Tabel Hasil Analisis Multivariat

Variabel B Wald pvalue OR 95%CI

Usia 1,166 5938 0,015 3,208 1,256-8,192

Riwayat hipertensi 2,117 12,728 0,000 8,304 2,596-26,565

Riwayat diabetes melitus 2,622 20,807 0,000 13,759 4,460-42,442

Riwayat penyakit kardiovaskuler 4,001 11,094 0,001 54,641 5,189-575,387

Riwayat penyakit ginjal kronis 3,433 8,178 0,004 30,982 2,945-325,891
-2,797 24,999 0,000 0,061

Analisis multivariat digunakan untuk
menentukan variabel bebas yang paling
dominan berhubungan dengan variabel
terikat. Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa variabel bebas yang berkontribusi besar
sebagai faktor risiko kejadian kematian pada
pasien infeksi COVID-19 adalah usia, riwayat
hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat
penyakit kardiovaskuler dan riwayat penyakit
ginjal kronis. Dari hasil uji tersebut dapat
ditentukan persaman sebagai berikut:

y = -2,80 + 1,17 (Usia) + 2,12 (Riwayat

Hipertensi) + 2,62 (Riwayat Diabetes

Melitus) + 4,00 (Riwayat Penyakit

Kardiovaskuler) + 3,43 (Riwayat Penyakit

Ginjal Kronis)

y =10,54

Setelah menentukan nilai y dari
persamaan di atas, dapat diperkirakan

probabilitas dengan rumus sebagai berikut:
p= 1
1+evy
= 1
14-¢-10,54
=1
1,00003
=0,99
=99%

Dengan hasil perhitungan tersebut,
probabilitas seseorang yang berusia > 50 tahun,
memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus,
penyakit kardiovaskuler dan penyakit ginjal
kronis untuk mengalami kematian akibat
COVID-19 adalah 99%.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian, hasil
menunjukkan  bahwa usia (OR=5,187;
95% CI=2,428-11,084), riwayat hipertensi

(OR=2,962; 95% CI=1,366-6,420), riwayat

diabetes mellitus (OR=4,487; 95% CI=2,080-
9,682), riwayat penyakit kardivaskuler
(OR=11,552; 95% CI=1,435-92,972), dan
riwayat penyakit ginjal kronis (OR=8,933;
95% CI=1,080-73,525) berhubungan dengan
kejadian kematian pada pasien infeksi
COVID-19. Usia, riwayat hipertensi, diabetes
melitus, penyakit kardiovaskuler dan penyakit
ginjal kronis merupakan faktor risiko kejadian
kematian pada pasien infeksi COVID-19.
Probabilitas pasien COVID-19 dengan usia > 50
tahun, memiliki riwayat komorbid hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler
dan penyakit ginjal kronis untuk mengalami
kematian sebesar 99%.

Saran penelitian ini adalah untuk
melakukan pencegahan penularan COVID-19
terutama bagi masyarakat yang memiliki
komorbid atau penyakit penyerta antara
lain usia lanjut, hipertensi, diabetes melitus,
penyakit kardiovaskuler, dan penyakit ginjal
kronis.
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