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RINGKASAN 

PERBANDINGAN DERAJAT KEPARAHAN COVID-19  

BERDASARKAN KOMORBID HIPERTENSI 

DI RS GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

Astri Bernadita Cicilia Hubertha Mongdong 

NRP. 1523019075 

 

Virus severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yaitu virus 

RNA (single-stranded RNA) awalnya ditemukan di Wuhan, Hubei, Tiongkok pada 

31 Desember 2019. Penyebaran virus ini sangat cepat, sehingga menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi di berbagai negara. Gejala klinis 

COVID-19 mulai dari gejala ringan, pneumonia, pneumonia berat, sepsis, hingga 

syok sepsis. Sebagian besar pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 menunjukkan gejala 

berupa demam, batuk, anosmia, dan sesak napas.  

COVID-19 merupakan penyakit dengan tingkat penyebaran yang tinggi dari 

orang ke orang melalui droplet (> 5-10 μm) atau aerosol (≤ 5 μm) yang dikeluarkan 

saat batuk dan bersin. Terdapat empat protein struktural dalam virus ini, yaitu 

nukleokapsid (N), envelop (E), membran (M), dan protein spike (S). Masuknya virus 

SARS-CoV-2 ke tubuh sel host melalui replikasi virus pada epitel rongga hidung 

sampai laring, dan multiplikasi selanjutnya pada paru-paru yang menyebabkan 

viremia ringan. Apabila memiliki imunitas yang baik, maka saat terinfeksi tidak 

menimbulkan gejala (asimtomatik), tetapi apabila imunitas menurun maka akan 

timbul gejala baik ringan maupun berat. 

Komorbid merupakan salah satu faktor yang dapat memperburuk keadaan jika 

terinfeksi COVID-19 dan juga dapat menurunkan sistem imun. Dalam sebuah 

penelitian, di antara pasien dengan gejala COVID-19 yang parah, 58% menderita 

hipertensi. Diketahui hipertensi disebut juga sebagai “silent killer” karena tidak 

menunjukkan gejala yang spesifik sehingga orang tidak dapat menyadari dan 

waspada terhadap kondisi ini. Perburukan derajat COVID-19 pada pasien dengan 



 

xiii 

 

komorbid hipertensi, disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang membuat downregulation 

ACE2 yang berfungsi dalam pembentukan angiotensin (1-7) yang memberikan efek 

vasodilatasi. Selain itu,  downregulation ACE2 dapat menyebabkan peningkatkan 

proses inflamasi, sehingga saat terinfeksi COVID-19 bisa berada dalam derajat yang 

parah.  

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perbandingan derajat 

keparahan penyakit COVID-19 pada pasien yang memiliki komorbid hipertensi dan 

yang tidak memiliki komorbid hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, 

karena salah satu rumah sakit yang berkerja sama dengan Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya dan banyak ditemukan kasus COVID-19 yang disertai hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan mengambil data 

rekam medis hasil pemeriksaan tekanan darah awal masuk dan derajat keparahan 

COVID-19 pada pasien yang dirawat di Rumah Sakit Gotong Royong selama periode 

Januari 2021 hingga Desember 2021, dan didapatkan sebanyak 80 rekam medis 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.  

Berdasarkan hasil penelitian, komorbid hipertensi terbanyak di rentang usia 

51-70 tahun (45%) dan yang tidak memiliki komorbid hipertensi paling banyak di 

rentang usia 25-50 tahun (52,5%). Didapatkan derajat keparahan COVID-19 dengan 

komorbid hipertensi terbanyak pada derajat berat-kritis 37,5%, sedangkan derajat 

keparahan COVID-19 yang tidak memiliki komorbid hipertensi, paling banyak 

adalah derajat ringan 72,5%. Berdasarkan hasil uji statistik Mann-Whitney, 

didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan 

derajat keparahan pada pasien COVID-19 yang memiliki komorbid hipertensi dan 

yang tidak memiliki komorbid hipertensi. Pasien yang memiliki komorbid hipertensi 

mempunyai derajat keparahan COVID-19 yang lebih berat dibandingkan yang tidak 

memiliki komorbid hipertensi (51,78 vs 29,23).  
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Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu berkas rekam medis yang tidak 

menuliskan berat badan dan tinggi badan pasien sehingga peneliti tidak mengetahui 

Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien. Peneliti tidak bisa mengetahui pasien tersebut 

obesitas atau tidak, sehingga belum sesuai dengan kriteria inklusi yang direncanakan. 
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ABSTRAK 

PERBANDINGAN DERAJAT KEPARAHAN COVID-19  

BERDASARKAN KOMORBID HIPERTENSI  

DI RS GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

Astri Bernadita Cicilia Hubertha Mongdong 

NRP.1523019075 

 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 banyak menjadi pembahasan, terutama yang 

berkaitan dengan pasien yang memiliki komorbid hipertensi. Dikatakan bahwa 

individu yang memiliki komorbid hipertensi rentan terinfeksi COVID-19 dan dapat 

menyebabkan beratnya derajat keparahan hingga kematian. Tujuan: Mengetahui 

perbedaan derajat keparahan COVID-19 pada pasien yang memiliki komorbid 

hipertensi dan tidak memiliki komorbid hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya. Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Sampel penelitian diperoleh dari data rekam medis pasien COVID-

19, meliputi saturasi oksigen yang digunakan untuk menentukkan derajat keparahan 

COVID-19 ringan, sedang, dan berat-kritis, serta komorbid pasien sesuai kriteria 

inklusi, di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Hasil: Dari 40 pasien dengan 

komorbid hipertensi didapatkan derajat keparahan COVID-19 terbanyak pada derajat 

berat-kritis 37,5%, sedangkan pada 40 pasien tanpa komorbid hipertensi didapatkan 

derajat keparahan COVID-19 paling banyak adalah derajat ringan 72,5%. Hasil uji 

Mann-Whitney (p<0,05) menunjukkan bahwa komorbid hipertensi mempunyai 

peringkat (mean rank) lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

komorbid hipertensi (51,78 vs 29,23). Simpulan: Terdapat perbedaan derajat 

keparahan pada pasien COVID-19 yang memiliki komorbid hipertensi dan yang tidak 

memiliki komorbid hipertensi. 

 

Kata kunci: COVID-19, hipertensi, derajat keparahan COVID-19 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF SEVERITY OF COVID-19 

BASED ON COMORBID HYPERTENSION 

IN GOTONG ROYONG HOSPITAL SURABAYA 

 

Astri Bernadita Cicilia Hubertha Mongdong 

NRP.1523019075 

 

 

 

Background: The COVID-19 pandemic has become a topic of discussion, especially 

concerning patients with comorbid hypertension. It is said that individuals with 

comorbid hypertension are susceptible to infection with COVID-19, wich can cause 

severe degrees of severity to death. Purpose: Knowing the difference in the degree of 

severity of COVID-19 in patients who have comorbid hypertension and do not have 
comorbid hypertension at the Gotong Royong Hospital in Surabaya. Methods: This 

research type is analytical observation with a cross-sectional design. The research 

sample was obtained from medical record data of COVID-19 patients, including 

oxygen saturation used to determine the severity of mild, moderate, and severe-

critical COVID-19, and patient comorbidities according to inclusion criteria, at the 

Gotong Royong Hospital in Surabaya. Result: The severity of COVID-19 with 

comorbid hypertension was 37.5% severe-critical, while the severity of COVID-19 

with no comorbid hypertension was at most mild 72.5%. The Mann-Whitney test 

(p<0.05) showed that comorbid hypertension had a higher mean rank than those 

without comorbid hypertension (51.78 vs 29.23). Conclusion: There are differences 

in the severity of COVID-19 patients who have comorbid hypertension and those 

who do not. 

 

Keyword: COVID-19, hypertension, severity of COVID-19 


