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ABSTRAK 

Coronavirus-2019 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan menjadi pandemic selama 

empat tahun. Berbagai karakteristik pasien menjadi faktor risiko keparahan kondisi dan peningkatan angka 

mortalitas pada pasien dengan COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kasus pasien 

yang meninggal dengan COVID-19 di ruang intensif rumah sakit X di Tangerang. Desain retrospektif deskriptif 

kuantitatif dengan studi dokumentasi dilakukan dalam penelitian ini. 81 rekam medis dipilih dengan metode 

purposive sampling dan dianalisis pada bulan Januari – Oktober 2021. Penelitian ini menunjukkan bahwa usia 

>65 tahun adalah usia terbanyak, yaitu sebanyak 32 (39,5%) pasien, dengan dominasi pasien laki-laki sebanyak 

51 (63%) orang, dengan gejala berat sebanyak 54 (66.7%) pasien, serta sebanyak 76 (93,8%)  pasien 

menggunakan ventilator. Hipertensi dan diabetes merupakan komorbid terbanyak, yaitu 14 (17,3%) pasien, 

dengan hasil asidosis respiratorik sebagai kondisi terbanyak, yaitu 33 (40,7%) pasien, gambaran pneumonia 

sebanyak 58 (71,6%) pasien pada pemeriksaan CT-scan thorax, 75 (92,5%) pasien dengan nilai D-dimer >1,0, 

53 (63,4%) pasien dengan nilai CRP >200, dan sebanyak 54 (66,7%) pasien dengan nilai PCT <0,5. Perlu 

dilakukan penelitian terkait hubungan antar karakteristik pasien yang meninggal dengan COVID-19. 

Kata kunci: COVID-19, Karakteristik, Mortalitas 

 

ABSTRACT 

Coronavirus-2019 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 and has been a pandemic for four years. 

Various patient characteristics are risk factors for the severity of the condition and increased mortality in 

patients with COVID-19. Research objectives: This study aims to describe the cases of patients who died with 

COVID-19 in the intensive care unit at Hospital X in Tangerang. A retrospective, quantitative descriptive design 

with a document analysis was carried out in this study. 81 medical records were selected using the purposive 

sampling method and analysed from January to October 2021. This study showed that age >65 years was the 

most common age, with a total of 32 (39.5%) patients. Furthermore, most of respondents were male patients, 

with a total of 51 (63%) people. There were 54 (66.7%) patients with severe symptoms, and 76 (93.8%) patients 

using ventilators. Hypertension and diabetes were the most common comorbidities, found among 14 (17.3%) 

patients. The results of respiratory acidosis being the most common condition in 33 (40.7%) patients. In addition, 

58 (71.6%) patients detected pneumonia on chest CT scan. 75 (92.5%) patients had a D-dimer >1.0, 53 (63.4%) 

patients had a CRP >200, and 54 (66.7%) patients had a PCT <0.5. Conclusion: It is necessary to conduct 

research on the relationship between the characteristics of patients who died with COVID-19. 

Keywords: COVID-19, Characteristics, Mortality 

 

 

PENDAHULUAN 

Coronavirus 2019 (COVID-19) adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

virus SARS-CoV-2 dan ditemukan pertama 

kali di Wuhan, Hubei, China pada akhir 

tahun 2019, dan mengakibatkan penetapan 

kasus pandemik sejak tahun 2019 hingga 
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awal tahun 2023 (World Health 

Organization [WHO], 2020, 2023). 

 

Laporan data per tanggal 11 Oktober 2021 

menunjukkan sebanyak hampir 240 juta 

kasus konfirmasi positif, dengan jumlah 

kematian mencapai 4.879.235 dan case 

fatality rate (CFR) sebesar 2,0 % di dunia, 

sedangkan di ASEAN terdapat sebanyak 12 

juta kasus terkonfirmasi dengan 268.669 

kematian, dan CFR sebesar 2,1 %. Pada 

bulan yang sama, terdapat sebanyak 4 juta 

kasus terkonfirmasi, dengan total kematian 

sebanyak 142.651, dan CFR sebesar 3,4 % di 

Indonesia (ASEAN Biodiaspora Virtual 

Center, 2021; WHO, 2021). 

 

Di Provinsi Banten, sebanyak 132,080 kasus 

terkonfirmasi COVID-19, dengan jumlah 

angka kematian sebanyak 2.681 kasus. Hal 

ini menyebabkan provinsi Banten berada 

dalam 10 besar provinsi dengan kasus 

terkonfimari positif (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). Selanjutnya, di 

Kabupaten Tangerang ditemukan jumlah 

pasien yang dirawat sebanyak 67 orang dan  

 

meninggal 392 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Banten, 2021), dan berdasarkan 

hasil pengambilan data awal di Rumah Sakit 

Swasta Rujukan COVID-19 di Tangerang, 

terdapat sebanyak 2.921 kasus 

terkonfirmasi, dengan angka kematian 

sebanyak 220, dan total pasien yang dirawat 

di ruang intensif berjumlah 417 pasien dan 

pasien meninggal di intensif berjumlah 102 

pasien. 

 

Yang et al. (2020) melaporkan bahwa 

selama bulan Desember 2019 sampai Januari 

2020 ditemukan sebanyak 52 pasien dari 710 

kasus pneumonia COVID-19, dengan 

kategori kritis dan menunjukkan gejala 

hipoksemia berat, ARDS: 35 (67%), 

memerlukan ventilasi mekanik sebanyak 37 

(71%) dan meninggal sampai hari ke- 28 

mencapai 32 (61,5%). Karasneh et al. (2022 

& Rozaliyani et al. (2020) juga melaporkan 

bahwa usia lansia, riwayat merokok, 

komorbid, keparahan kondisi saat masuk 

rumah sakit, dan abnormalitas hasil 

pemeriksaan laboratorium berhubungan 

dengan peningkatan risiko mortalitas pada 

pasien dengan COVID-19. 

 

Berdasarkan fenomena tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan studi 

dokumentasi terkait karakteristik pasien 

yang meninggal dengan COVID-19 di ruang 

intensif Rumah Sakit X di Tangerang. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit (RS) 

swasta rujukan COVID-19 di Tangerang 
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menggunakan desain deskriptif kuantitatif 

dengan 81 dokumen rekam medis pasien 

yang meninggal dengan COVID-19 pada 

bulan Januari - Oktober tahun 2021 di ruang 

intensif RS X sebagai sampel penelitian 

yang dipilih berdasarkan metode purposive 

samping. Lembar checklist digunakan untuk 

proses pengambilan data, dan semua data 

yang dikumpulkan tersaji dalam bentuk 

frekuensi dan persentase (tabel 1-3).   

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari pihak 

Komite Etik Penelitian, Fakultas 

Keperawatan Universitas Pelita Harapan 

dengan nomor surat 

No.086/KEPFON/I/2022 dan dilakukan 

dengan menjunjung tinggi etika penelitian. 

 

HASIL 

Studi dokumentasi pada 81 rekam medis 

pasien yang meninggal dengan COVID-19 

di ruang intensif Rumah Sakit X 

menunjukkan karakteristik pasien seperti 

pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien (N=81) 

 

Karakteristik Pasien             n % 

Usia 

Remaja akhir (17-25 tahun) 

Dewasa akhir (36-45tahun) 

Lansia awal (46-55 tahun) 

Lansia akhir (56-65 tahun) 

Manula (>65 tahun) 

 

1 

7 

13 

28 

32 

 

1,2 

8,6 

16,0 

34,6 

39,5 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

51 

30 

 

63 

37 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden 

dengan kelompok usia manula adalah yang 

terbanyak dibandingkan kelompok usia 

lainnya, yaitu 32 (39,5%) orang, sedangkan 

jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki, 

yaitu 51 (63%) orang. 

Tabel 2 menunjukkan gambaran penyakit 

komorbid pasien yang meninggal dengan 

COVID-19 di ruang intensif Rumah Sakit X. 
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Tabel 2. Gambaran Penyakit Komorbid Pasien (N=81) 
 

Komorbid n % 

Autoimun,AKI 

CAD 

CAD, Cancer, CKD 

CKD on HD 

Diabetes Mellitus (DM) 

DM, Asma/TB 

DM, CAD 

DM, CKD 

DM,Cancer 

Hipertensi (HTN) 

HTN, ASMA/TB 

HTN, Cancer 

HTN, CAD 

HTN, CKD, AKI 

HTN, CKD, CVD 

HTN, DM 

HTN, DM, CKD 

HTN, DM, CAD, Obesitas 

HTN, DM, CAD, AKI 

HTN, DM, CAD, CKD 

HTN, DM, CVDNH 

Kehamilan 

Obesitas, Asma 

Tidak ada komobid 

4 

1  

1 

1 

8 

1 

1 

2 

1 

10 

2 

2 

4 

2 

3 

14 

8 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

8 

4,9 

1,2 

1,2 

1,2 

9,9 

1,2 

1,2 

2,5 

1,2 

12,3 

2,5 

2,5 

4,9 

2,5 

3,7 

17,3 

9,9 

1,2 

1,2 

1,2 

3,7 

1,2 

1,2 

9,9 

 

Berdasarkan data di atas, Hipertensi dan 

Diabetes Melitus merupakan penyakit 

terbanyak diderita oleh pasien yang 

meninggal dengan COVID-19, yaitu 

sebanyak 14 (17,3%) pasien.  

Tabel berikutnya menunjukkan gambaran 

keparahan gejala yang dialami pasien yang 

meninggal dengan COVID-19 dan riwayat 

penggunaan ventilator. 

 
Tabel 3. Gambaran Keparahan Gejala dan Penggunaan Ventilator (N=81) 

 

Keparahan Gejala dan Penggunaan 

Ventilator 

n % 

Gejala 

Berat 

Kritis 

 

54 

27 

 

66,7 

33,3 

Ventilator  

Tidak 

Ya 

 

5 

76 

 

6,2 

93,8 

Mode Ventilator 

Not Available 

Pressure Control 

Pressure Support 

Airway Pressure Release Ventilation 

 

5 

66 

4 

6 

 

6,2 

81,5 

4,9 

7,4 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa 54 (66,7%) 

atau sebagian besar pasien mengalami gejala 

berat, dan hampir semua pasien, yaitu 

sebanyak 76 (93,8%) pasien menggunakan 

ventilator dengan mode pressure control 

sebanyak 66 (81,5%) pasien. 

Tabel terakhir menunjukkan gambaran hasil 

pemeriksaan penunjang pasien yang 

meninggal dengan COVID-19 di RS X di 

Tangerang

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Penunjang (N=81) 
 

Hasil Pemeriksaan 

Penunjang 

n % 

Analisis Gas Darah 

Normal 

Asidosis Respiratorik 

Asidosis Metabolik 

Alkalosis Respiratorik 

Alkalosis Metabolik 

 

4 

33 

18 

17 

9 

 

4,9 

40,7 

22,2 

21,0 

11,1 

CT-Scan Thorax 

Pneumonia 

Pneumonia dengan GGO 

GGO tanpa Pneumonia 

 

58 

18 

5 

 

71,6 

22,2 

6,2 

D-Dimer 

<0.5 

0.5-1.0 

>1.0 

 

6 

0 

75 

 

7,4 

0 

92,5 

CRP 

<50 

50-100 

101-200 

>200 

 

11 

7 

10 

53 

 

13,6 

8,6 

12,3 

65,4 

PCT 

<0.5 

0.5-2.0 

2.1-10 

>10 

 

54 

3 

6 

18 

 

66,7 

3,7 

7,4 

22,2 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil 

pemeriksaan Analisis Gas Darah (AGD) 

yang terbanyak adalah asidosis respiratorik, 

yaitu sebanyak 33 (40,7%) pasien, dengan 

hasil Pneumonia pada pemeriksaan CT-Scan 

Thorax sebanyak 58 (71,6%) pasien, 

kemudian hasil pemeriksaan D-Dimer >1.0 

sebanyak 75 (92.5%) pasien, dengan hasil 

pemeriksaan CRP >200 sebanyak 53 

(65,4%) pasien dan hasil pemeriksaan PCT 

<0.5 sebanyak 54 (66,7%) pasien. 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran usia pasien yang meninggal 

dengan COVID-19 di Ruang Intensif di RS 

X adalah pasien dengan usia >65 tahun, 

dengan 90% dari total responden adalah 
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lansia. Jika dibandingkan dengan kelompok 

usia responden yang lain, kelompok usia 

lansia lebih rentan terserang berbagai 

penyakit termasuk COVID-19 yang 

disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Karena 

dengan bertambahnya usia, tubuh akan 

mengalami berbagai penurunan karena 

proses penuaan yang terjadi, semua fungsi 

organ menurun dan gerak menurun diikuti 

menurunnya imunitas sebagai pelindung 

(Syarifah & Sugiharto, 2021). 

 

Lansia menjadi faktor risiko kematian utama 

dibandingkan dengan usia lain dikarenakan 

beberapa faktor seperti penurunan daya 

tahan tubuh, gangguan kognitif, gangguan 

perilaku dan lainnya. Lanjut usia juga 

berkaitan dengan penyakit komorbid seperti 

hipertensi dan DM sehingga hal ini menjadi 

penyebab mortalitas pada pasien COVID-19 

(Indarwati, 2020; Saputra et al., 2021). 

 

Selain itu, jenis kelamin laki-laki juga 

ditemukan lebih banyak dibandingkan 

dengan perempuan pada kasus kematian 

dalam penelitian ini. Salah satu faktor 

penyebabnya adalah karena laki-laki 

memiliki konsentrasi enzim angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE-2) dalam tubuh 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. 

Enzim ACE-2 adalah protein yang terdapat 

dalam permukaan sel tubuh manusia seperti 

jantung, paru-paru, hidung, ginjal, dan usus. 

ACE-2 berfungsi sebagai penggerak utama 

dalam biokemia yang mengatur tekanan 

darah, penyembuhan luka, dan peradangan. 

Virus korona masuk melalui ACE-2 

menyerang protein sel dan mereplikasi diri 

(Rahayu et al., 2021) 

 

Selain itu, laki-laki cenderung lebih banyak 

berada di luar rumah untuk bekerja ataupun 

kegiatan lainnya. Hal ini di perkuat oleh 

laporan penelitian Hikmidaariyyati et al. 

(2022) yang menyatakan bahwa kematian 

pasien COVID-19 didominasi oleh laki-laki 

disebabkan karena laki-laki cenderung lebih 

sering keluar rumah, sedangkan perempuan 

lebih banyak waktu dirumah sebagai ibu 

rumah tangga. Menurut Hidayani, (2020), 

perempuan lebih terproteksi dibandingkan 

laki-laki karena perempuan memiliki 

kromosom x dan hormon seks seperti 

progesterone yang berperan penting dalam 

imunitas bawaan dan adaptif, sehingga 

walaupun bekerja di luar rumah, perempuan 

lebih memiliki proteksi yang besar 

dibandingkan laki-laki. 

Terkait penyakit komorbid, berdasarkan 

hasil penelitian ditemukan bahwa komorbid 

terbayak adalah kombinasi penyakit 

hipertensi dan diabetes melitus. Hasil 

penelitian (Ndera et al., 2021; Rahayu et al., 

2021) juga menunjukkan bahwa hipertensi 

adalah komorbid pertama dan dapat 
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meningkatkan risiko kematian mencapai 

1,95 kali pada pasien COVID-19 dengan 

angka kematian tiga kali lipat dibandingkan 

penderita secara umum. Begitu juga dengan 

diabetes yang merupakan merupakan 

komorbiditas kedua tersering, yaitu sekitar 

8% kasus, setelah hipertensi, dengan angka 

kematian tiga kali lipat dibandingkan 

penderita secara umum (7.3% berbanding 

2.3%). 

 

Hal ini disebabkan karena pada pasien 

dengan hipertensi terjadi peningkatan 

ekspresi ACE-2 yang menyebabkan 

tingginya tingkat infeksi SARS-CoV-2, 

terutama pengobatan dengan angiotensin II 

receptor blocker (ARB) dan angiotensin-

converting enzyme inhibitor (ACEi). Hal ini 

dapat memperburuk dan menambah 

keparahan infeksi SARS-CoV-2 akibat 

adanya peningkatan virus yang 

memanfaatkan ACE-2. 

 

Pasien dengan diabetes memiliki respon 

proinflamasi berat yang ditandai badai 

sitokin yang distimulasi oleh virus saat 

masuk ke dalam tubuh manusia. Reseptor 

ACE-2 merupakan pintu masuk kedalam sel 

manusia melalui S-glikoprotein pada 

permukaan SARS-CoV-2. Hal ini dapat 

memicu respon inflamasi melalui sel T yang 

memproduksi interferon γ berakhir pada 

badai sitokin (Rahayu et al., 2021). 

 

Selain gambaran komorbid, penelitian ini 

juga menemukan bahwa gelaja berat adalah 

gejala yang paling banyak dialami pasien 

yang meninggal, dan hamper semua pasien 

menggunakan ventilator, dengan mode 

pressure control sebagai mode terbanyak. 

Gejala   berat   ditandai   dengan saturasi   O2 

yang kurang dari 94% dan gejala   kritis   jika   

pasien mengalami Acute Respiratory 

Disease Syndrome (ARDS) atau   syok   

sepsis. Secara umum gejala yang dirasakan 

berlangsung selama kurang lebih 14 hari. 

Gejala pertama ditemukan pada hari ke 

empat infeksi yaitu keluhan demam disertai 

batuk kering, sesak nafas setelah empat hari 

gejala awal muncul. Kondisi kritis ditandai 

dengan ARDS, sepsis dan Acute Kidney 

Injury akan muncul pada hari ke-7 hingga 

ke-19 (Haq et al., 2021). 

 

Hal ini juga didukung oleh penelitian 

(Willim et al., 2020) yang menunjukkan 

bahwa mortalitas meningkat pada pasien 

yang mengalami gejala berat dan 4,7% 

mengalami gejala kritis dengan case fatality 

rate (CFR) 49%. (Sari & Butar-Butar, 2022) 

juga menambahkan bahwa pasien yang 

mengalami gejala berat 10,188 kali berisiko 

mengalami kematian pada lansia COVID-19 
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dibanding dengan pasien derajat sedang. 

Sedangkan terkait penggunaan ventilator, 

ditemukan bahwa pasien COVID-19 yang 

menggunakan ventilator berisiko 15.14 kali 

mengalami kematian dibandingkan dengan 

pasien COVID-19 yang tidak menggunakan 

ventilator (Sasmita & Amirullah, 2021). 

 

Selain karakteristik gejala dan penggunaan 

alat bantu napas, penelitian ini juga 

memberikan gambaran hasil pemeriksaan 

penunjang pasien dengan COVID-19 yang 

meninggal di ruang intensif RS X di 

Tangerang. Hampir sebagian besar pasien 

mengalami asidosis respiratorik, disertai 

dengan hasil CT-Scan Thorax yang 

menunjukkan adanya pneumonia, hampir 

semua pasien memiliki D-dimer >1.0, lebih 

dari sebagian besar pasien dengan hasil CRP 

>200, dan hasil PCT <0.5. 

 

Pasien dengan COVID-19 mengalami 

gangguan keseimbangan asam basa. Seperti 

pada studi kasus yang dilaporkan oleh Chen 

Etchison et al. (2021), pasien dengan 

COVID-19 pneumonia bisa mengalami 

kondisi hypercapnia yang berat, dan 

gangguan keseimbangan asam basa, dalam 

hal ini respiratorik asidosis, bisa terjadi. 

Meskipun di lain pihak, penelitian lain 

menunjukkan hasil yang sedikit berbeda 

dengan melaporkan kondisi alkalosis 

metabolik sebagai gangguan keseimbangan 

asam basa yang paling banyak dialami oleh 

pasien dengan COVID-19 (Al-Azzam et al., 

2023; Alfano et al., 2022). 

 

Selanjutnya dalam penelitian ini, hasil 

pemeriksaan CT-Scan thorax pasien dengan 

COVID-19 paling banyak ditemukan adanya 

pneumonia, diikuti dengan adanya 

pneumonia dengan ground glass opacity 

(GGO). GGO merupakan manifestasi yang 

paling sering terlihat pada gambaran hasil 

CT-Scan thorax pasien dengan COVID-19 

yang bisa terlihat di posterior atau lobus 

bawah paru (Bayraktaroğlu et al., 2021; Fitri 

et al., 2021; Malaru et al., 2021; 

Restuningdyah & Amalia, 2020; Xu et al., 

2020). Abbasi et al. (2021) juga 

menambahkan bahwa angka kematian 

secara signifikan lebih tinggi pada pasien 

COVID-19 dengan hasil CT-Scan thorax 

yang buruk dibanding dengan kondisi 

sebaliknya. 

 

Kemudian terkait hasil D-dimer, didapatkan 

gambaran D-dimer meningkat pada pasien 

dengan COVID-19 karena terjadi 

peningkatan respons inflamasi yang 

mengakibatkan trombin berkelebihan, dan 

semakin tinggi hasil D-dimer, maka semakin 

parah kondisi pasien dan bahkan 

berhubungan dengan peningkatan angka 
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mortalitasnya (Mubarak et al., 2021; Nemec 

et al., 2022; Zhang et al., 2020). Begitu juga 

dengan kondisi pasien dengan peningkatan 

nilai CRP dan PCT yang menandakan 

keparahan kondisi dan peningkatan angka 

mortalitas pada pasien dengan COVID-19 

karena secara signifikan berhubungan 

(Ahmed et al., 2021; Hu et al., 2020; Luan et 

al., 2021; Smilowitz et al., 2021). 

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena 

metode yang digunakan tidak dapat 

menunjukan hubungan antar karakteristik 

dengan kejadian kematian pasien dengan 

COVID-19. Selain itu, metode yang 

digunakan juga tidak bisa melihat progress 

penyakit untuk dapat dianalisis lebih dalam 

dan memberikan gambaran yang lebih luas 

terkait kasus pasien yang meninggal dengan 

COVID-19. 

 

 

KESIMPULAN 

Pasien yang meninggal dengan COVID-19 

di ruang intensif RS X di Tangerang adalah 

pasien dengan usia lansia, dengan usia >65 

tahun sebagai kelompok usia terbanyak, 

didominasi oleh laki-laki, dengan 

manifestasi klinis yang menunjukkan gejala 

berat, dan penggunaan ventilator dengan 

pressure control mode, serta memiliki 

komorbid hipertensi dan diabetes sebagai 

komorbid yang paling banyak. Selain itu, 

hasil pemeriksaan AGD menunjukkan 

adanya kondisi asidosis respiratorik sebagai 

kondisi yang terbanyak, dengan gambaran 

hasil CT-scan Thorax menunjukkan adanya 

pneumonia dengan dan tanpa GGO. Hasil 

pemeriksaan D-dimer, CRP dan PCT juga 

menunjukkan peningkatan dan sejalan 

dengan berbagai penelitian yang 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara peningkatan hasil pemeriksaan 

tersebut dengan keparahan penyakit dan 

peningkatan angka mortalitas. 
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