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ABSTRACT 

Corona virus or severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a 

disease caused by a viral infection that attacks the respiratory tract which is often referred 

to as COVID-19. This study aims to determine the percentage of mortality prevalence in 

geriatric Covid-19 patients with comorbid hypertension and/or diabetes mellitus at the 

Samarinda City Hospital. This research method uses a non-experimental observational 

method with a descriptive research design. Data collection was carried out retrospectively 

using patient medical record data at the Samarinda City Hospital for the period March 2020-

December 2021. Data analysis used the percentage of mortality prevalence in geriatric 

Covid-19 patients with comorbid hypertension and/or diabetes mellitus at the Samarinda 

Hospital using Microsoft excel. Based on the results of the study, from 70 samples of 

patients, the most based on gender, namely male as many as 43 patients (61%), while 

based on age, namely elderly elderly 60-74 years as many as 56 patients (80%). Based on 

the status of confirmed Covid-19 patients with comorbidities, the highest number of patients 

who died was 42 patients (60%). Most of the patients who died with comorbidities were 

found in confirmed Covid-19 patients with comorbid diabetes mellitus, namely 13 patients 

(44.83%). It can be concluded that the prevalence of death in geriatric COVID-19 patients 

with comorbid diabetes mellitus is 44.83%, hypertension is 27.59%, and hypertension with 

diabetes mellitus is 27.59%. 
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ABSTRAK 

Virus corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS- CoV-2) ialah 

penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus menyerang pada saluran nafas yang sering 

disebut juga sebagai COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

persentase prevalensi kematian pada pasien Covid-19 geriatri dengan komorbid hipertensi 

dan/atau diabetes mellitus di rumah sakit Kota Samarinda. Metode penelitian ini 

menggunakan metode non eksperimental observasional dengan rancangan penelitian 

deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data 

rekam medis pasien di rumah sakit Kota Samarinda periode maret 2020-desember 2021. 

Analisis data menggunakan persentase prevalensi kematian pada pasien covid-19 geriatri 

dengan komorbid hipertensi dan/atau diabetes mellitus di rumah sakit samarinda dengan 

menggunakan Microsoft exel. Berdasarkan hasil penelitian dari 70 sampel pasien paling 

banyak Berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 43 pasien (61%), sedangkan 

berdasarkan usia yaitu Lansia elderly 60-74 tahun sebanyak 56 pasien (80%). 

Berdasarkan status pasien terkonfirmasi Covid-19 dengan komorbid paling banyak 

ditemukan jumlah pasien yang meninggal yaitu 42 pasien (60%). Paling banyak pasien 

meninggal dengan komorbid ditemukan pada pasien terkonfirmasi Covid-19 dengan 

komorbid diabetes mellitus yaitu 13 pasien (44.83%). Dapat diperoleh kesimpulan 

Prevalensi kematian pada pasien COVID-19 geriatri dengan komorbid diabetes mellitus 

yaitu 44.83%, hipertensi yaitu 27.59%, dan hipertensi dengan diabetes mellitus yaitu 

27.59%. 

 

Kata kunci : Covid-19, Geriatri, Hipertensi, Diabetes Mellitus 

 

PENDAHULUAN  

Coronavirus Disease-19 ialah suatu jenis penyakit baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (Sars-CoV-2) menyebabkan terjadinya COVID-19. Virus corona 

yang yang ditularkan antara hewan dan manusia di sebut zoonosis (Purba, 2021). 

Gejala yang ditimbulkan yaitu menyerupai flu, demam, batuk, dan masuk angin. 

(Altuntas dan Gok, 2021). Virus dapat menyebar hanya dalam waktu yang singkat, 

dengan luar biasa telah merenggut nyawa tidak hanya di Cina saja tapi dengan 

cepat menyebar keseluruh berbagai dunia berbagai negara lainnya termasuk 

Indonesia (Wong et al., 2020). 

Situasi di Indonesia, angka kematian pada kelompok lanjut usia (lansia) yaitu 

43,60% dengan total jumlah kematian 1.801 orang. Jika kita melihat angka tingkat 

kematian berdasarkan kelompok usia yang memiliki angka kematian tertinggi 



adalah berusia diatas 60 tahun yaitu sebanyak 42,6% (Suharto, 2020). Hal 

tersebut dikarenakan infeksi virus akan lebih rentan kepada orang yang lebih tua. 

Penyakit penyerta pada pasien lanjut usia sangat lebih rentan dan beresiko 

mengalami infeksi serius hingga beresiko tinggi terjadinya kematian (Lithander et 

al., 2020). 

Penulis melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran prevalensi kematian 

pasien COVID-19 geriatri dengan penyakit penyerta hipertensi dan/atau diabetes 

mellitus di rumah sakit lebih spesifik, penting untuk melindungi kelompok yang 

beresiko tinggi terinfeksi COVID-19. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non eksperimental observasional 

melalui rancangan penelitian deskriptif. Rancangan non eksperimental 

observasional lantaran subjek uji tanpa menerima perlakuan sebelumnya. Desain 

penelitian ini memakai pendekatan cross-sectional dengan menggunakan data 

retrospektif.  

Populasi yang dipakai pada penelitian ini yaitu kematian pada pasien COVID-

19 geriatri dengan lanjut usia (elderly ,old, dan very old) dengan komorbid 

hipertensi dan/atau diabetes mellitus di Rumah Sakit Kota Samarinda pada bulan 

maret 2020- Desember 2021.  

Pengumpulan sampel dilakukan dengan menggunakan simple random 

sampling dimana seluruh anggota unit dari populasi memiliki peluang yang mirip 

agar terpilih menjadi sampel (Notoatmodjo, 2012). Besaran minimal sampel untuk 

setiap kelompok yang didapatkan dari hasil perhitungan sampel yakni 70 pasien 

oleh nilai N (jumlah populasi) sebanyak 225. 

Teknik pengolahan data rekam medis untuk mengetahui prevelansi kematian 

pada pasien COVID-19 geriatri dengan komorbid hipertensi dan/atau diabetes 

mellitus. Data yang telah dihimpun lalu ditelaah dengan cara deskriptif, dengan 

tabel yang hendak ditampilkan untuk gambaran data yang bersifat kuantitatif dan 

uraian akan ditampilkan untuk memvisualkan data yang bersifat kualitatif. 

penyajian profil prevalensi kematian pada pasien COVID-19 geriatri dengan 

komorbid hipertensi dan/atau diabetes mellitus dalam bentuk persentase 

menggunakan Microsoft Excel. 

 

 



  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik pasien 

Pada penelitian ini karakteristik pasien yang digunakan dapat dilihat pada 

tabel 1 

Tabel 1  
Karakteristik Pasien 

No Karateristik Frekuensi Persentase Keterangan 

1.  Jenis Kelamin  

 a. Laki-laki 43 61%  
 b. Perempuan 27 39%  

 Jumlah 70 100%  

2. Usia  
 a. Lansia elderly (60-74) 56 80%  
 b. Lansia Old (75-90) 14 20%  
 c. Lansia Very Old (>90) 0 0%  

 Jumlah 70 100%  

3.  Penyakit penyerta 
COVID-19 

a. Diabetes mellitus 
dengan komorbid lain 

   

 
a) Diabetes mellitus  25 35.71%  

 b) Diabetes mellitus dan 
jantung kronik iskemik 

5 7.14%  

 c) Diabetes mellitus dan 
gagal  ginjal 

3 4.29%  

 b. Hipertensi dengan 
komorbid lain 

   

 
a) Hipertensi 17 24.29%  

 b) Hipertensi dan gagal 
ginjal 

2 2.86%  

 c. Hipertensi dan 
diabetes mellitus 
dengan komorbid lain 

   

 a) Hipertensi dan 
diabetes mellitus 

12 17.14%  

 b) Hipertensi, diabetes 
mellitus dan jantung 
kronik iskemik  

3 4.29%  

 c) Hipertensi, diabetes 
mellitus dan gagal 
ginjal 

3 4.29%  

 
Jumlah 70 100%  

4.  Status pasien dengan 
komorbid 

   

 a. Hidup 
a) Diabetes mellitus 

dengan komorbid lain 
   

 
1. Diabetes mellitus  12 17.14%  



 2. Diabetes mellitus dan 
jantung kronik iskemik 
 

1 1.43%  

 3. Diabetes mellitus dan 
gagal  ginjal 
 

b) Hipertensi dengan 
komorbid lain 

2 2.86%  

 
1. Hipertensi 9 12.86%  

 2. Hipertensi dan gagal 
ginjal 

0 0%  

 c) Diabetes mellitus dan 
hipertensi dengan 
komorbid lain 

   

 1. Hipertebsi dan 
diabetes mellitus 

4 5.71%  

 2. Hipertensi, diabetes 
mellitus dan jantung 
kronik iskemik  

0 0% 
 

 

 
3. Hipertensi, diabetes 

mellitus dan gagal 
ginjal 
 
 
 
 
 
 
 

0 0% 

Jumlah 
pasien hidup 
pada Covid-
19 dengan 
komorbid 
yaitu 28 
pasien (40%) 
 
 
 
 

 b. Meninggal 
a) Diabetes mellitus 

dengan komorbid lain 
   

 1. Diabetes mellitus  13 18.57%  
 2. Diabetes mellitus dan 

jantung kronik iskemik 
4 5.71%  

 3. Diabetes mellitus dan 
gagal  ginjal 
 

1 1.43%  

 b) Hipertensi dengan 
komorbid lain 

   

 1. Hipertensi 8 11.43%  
 2. Hipertensi dan gagal 

ginjal 
2 2.86%  

 c) Hipertensi dan 
diabetes mellitus 
dengan komorbid lain  

   

 1. Hipertensi dan diabetes 
mellitus  

8 11.43%  

 2. Hipertensi, diabetes 
mellitus dan jantung 
kronik iskemik  

3 4.29%  

 

3. Hipertensi, diabetes 
mellitus dan gagal ginjal 

3 4.29% 

Jumlah 
pasien 
meninggal 
pada Covid-
19 dengan 



  

 

komorbid 
yaitu 42 
pasien (60%) 

 Jumlah 70 100%  

5.  Pengobatan Covid-19 dengan 
komorbid diabetes mellitus  

  
 

 a. Antibiotik 58 32.58%  
 b. Antivirus 37 20.79%  
 c. Antikoagulan  12 6.74%  
 d. Mukolitik  16 8.99%  
 e. Antidiabetes 55 30.90%  

 

Jumlah 178 100% 

Beberapa 
pasien 
mendapatkan 
kombinasi 
obat >2 

6.  Pengobatan Covid-19 
dengan komorbid hipertensi 

  
 

 a. Antibiotik 23 20.91%  
 b. Antivirus 21 19.09%  
 c. Antikoagulan 10 9.09%  
 d. Mukolitik 15 13.64%  
 e. Antiplatelet 9 8.18%  
 f. Antihipertensi 30 27.27%  
 

g. Diuretik 2 1.82% 
 
 
 

 

Jumlah 110 100% 

Beberapa 
pasien 
mendapatkan 
kombinasi 
obat >2 
 
 
 

7.  Pengobatan Covid-19 
dengan komorbid 
hipertensi dan diabetes 
mellitus 

  

 

 a. Antibiotik 30 20.69%  
 b. Antivirus 20 13.79%  
 c. Antikoagulan 4 2.76%  
 d. Mukolitik 15 10.34%  
 e. Antiplatelet 10 6.90%  
 f. Antihipertensi 30 20.69%  
 g. Diuretik 1 0.69%  
 h. Antidiabetes 35 24.14%  

 

Jumlah 145 100% 

Beberapa 
pasien 
mendapatkan 
kombinasi 
obat >2 

 
 
 
 
 



 
Profil Pengobatan pada pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes mellitus 

Pada penelitian ini obat yang digunakan pada pasien COVID-19 dengan 
komorbid diabetes mellitus dapat dilihat pada tabel 2 

Tabel 2 
Profil pengobatan pasien COVID-19 

 komorbid diabetes mellitus 
Jenis Obat 

Nama Obat 
Jumlah 
Obat 

Persentase  

a. Antibiotik Levofloxacin i.v 23 12.92%  
Moxifloxacin i.v 11 6.18%  

Azitromicin 9 5.06%  

Ceftriaxone inj 6 3.37%  
Meropenem inj 3 1.69%  

Amikasin inj 1 0.56%  
Cefoperazole 
sulbactam inj 

1 0.56%  

Ceftazidime inj 1 0.56%  
Ciprofloxacin 1 0.56%  
Gentamicin 1 0.56%  

Metronidazole 1 0.56%  
b. Antivirus Avigan 

(Favipiravir) 
18 10.11%  

Remdesivir 13 7.30%  
Oseltamivir 6 3.37%  

c. Antikoagulan Lovenox inj 
(Enoxaparin 

sodium) 
11 6.18%  

Arixtra inj 
(Fondaparinux 

Sodium) 
1 0.56%  

d. Mukolitik NAC (N-
acetylcystine) 

16 8.99%  

e. Antidiabetes 
 

Novorapid 26 14.61%  
Lantus 19 10.67%  
Galvus 3 1.69%  

Insulin Algo 2 2 1.12%  
Lemevir 2 1.12%  
Gliklazid 1 0.56%  

Glimepirid 1 0.56%  

Glukonas 1 0.56%  

Jumlah 178 100% 

Beberapa 
pasien 
mendapatkan 
kombinasi 
obat >2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

Profil Pengobatan pada pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi 
Pada penelitian ini obat yang digunakan pada pasien COVID-19 dengan 

komorbid Hipertensi dapat dilihat pada tabel 3 
Tabel 3 

Profil pengobatan pasien COVID-19  
komorbid hipertensi 

Jenis Obat 
Nama Obat 

Jumlah 
Obat 

Persentase  

a. Antibiotik Levofloxacin i.v 14 12.73%  
Moxifloxacin I.v 3 2.73%  

Azitromicin 2 1.82%  

Meropenem inj 2 1.82%  
Ceftriaxone inj 1 0.91%  
Ciprofloxacin 1 0.91%  

b. Antivirus Remdesivir 10 9.09%  
Avigan 

(Favipiravir) 
8 7.27%  

Oseltamivir 3 2.73%  
c. Antikoagulan Lovenox inj 9 8.18%  

Xarelto 
(Rivaroxaban) 

1 0.91%  

d. Mukolitik NAC (N-
Acetylcystine) 

15 13.64%  

e. Antiplatelet Heparin 6 5.45%  
CPG 

(Clopidogrel) 
2 1.82%  

Hidroklorotiazid 1 0.91%  
f. Antihipertensi Candesartan 14 12.73%  

Amlodipine 13 11.82%  
Dopamet 

(Metildopat) 
2 1.82%  

Furosemide 2 1.82%  
g. Diuretik Bisoprolol 1 0.91%  

Jumlah 110 100% 

Beberapa 
pasien 

mendapatkan 
kombinasi 

obat >2 

Profil Pengobatan pada pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi 
dengan diabetes mellitus  

Pada penelitian ini obat yang digunakan pada pasien COVID-19 dengan 
komorbid Hipertensi dengan diabetes mellitus dapat dilihat pada tabel 4 

Tabel 4 
 Profil COVID-19 komorbid hipertensi dengan diabetes mellitus 

Jenis Obat 
Nama Obat 

Jumlah 
Obat 

Persentase  

a. Antibiotik Levofloxacin i.v 15 10.34%  
Meropenem inj 4 2.76%  

Ceftriaxone inj 4 2.76%  

Moxifloxacin i.v 3 2.07%  

Azitromicin 2 1.38%  

Ciprofloxacin 1 0.69%  
Clindamicin 1 0.69%  

b. Antivirus Avigan 
(favipiravir) 

9 6.21%  



Remdesivir 8 5.52%  
Oseltamivir 3 2.07%  

c. Antikoagulan Lovenox inj 3 2.07%  
Xarelto 

(Rivaroxaban) 
1 0.69%  

d. Mukolitik NAC 15 10.34%  
e. Antiplatelet Heparin 8 5.52%  

CPG 
(Clopidogrel) 

2 1.38%  

f. Antihipertensi Amlodipine 14 9.66%  

Candesartan 10 6.90%  

perdipine 
(Nicardipine HCL) 

3 2.07%  

Concor 
(Bisoprolol 

1 0.69%  

Ramipril 1 0.69%  
Micardis 1 0.69%  

g. Diuretik Spirolactone 1 0.69%  
h. Antidiabetes Novorapid 16 11.03%  

Lantus 12 8.28%  

Levemir 5 3.45%  

Insulin Algo 2 1 0.69%  

Glimepirid 1 0.69%  

Jumlah 145 100% 

Beberapa 
pasien 

mendapat 
kan 

kombinasi 
obat >2 

 
Penelitian ini yaitu mengumpulkan data catatan rekam medis yang ada di 

Rumah Sakit Kota Samarinda kemudian pada penelitian ini diperoleh 70 sampel 

rekam medis pasien periode Maret 2020-Desember 2021 terkonfirmasi COVID-19 

dengan komorbid hipertensi, diabetes mellitus, hipertensi dengan diabetes mellitus 

yang telah didapatkan berdasarkan besaran sampel. Komorbid adalah penyakit 

penyerta atau penyakit bawaan yang dapat memperparah suatu keadaan pada 

kasus infeksi COVID-19 dan juga bisa menurunkan daya tahan tubuh. 

Kementerian Kesehatan RI telah mengatakan bahwa salah satu kelompok yang 

dapat beresiko terpapar COVID-19 adalah orang dengan kondisi komorbiditas, 

kelompok ini juga memiliki risiko kematian yang lebih tinggi) Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Berdasarkan jenis kelamin jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan 

komorbid paling banyak pada laki laki yaitu 43 pasien (61%) sedangkan 

perempuan yaitu 27 pasien (39%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian Illah 

pada tahun 2021 yang menyatakan bahwa pasien yang terkonfirmasi COVID-19 

dengan komorbid paling banyak ditemukan pada pasien laki laki dengan 

presentase (61.9%). Hal ini menunjukan bahwa tingkat imunitas lelaki lebih rendah 



  

 

dari pada wanita dan gaya hidup yang tidak sehat yaitu mempunyai kebiasaan 

merokok. Wanita lebih terlindungi dari Covid-19 daripada pria, hal ini karena wanita 

mempunyai kromosom X dan hormon seks seperti progesteron yang berpengaruh 

dalam imunitas bawaan dan adaptif. Selain itu, wanita umumnya mempunyai 

tingkat pemahaman yang lebih tinggi daripada pria, khususnya epidemiologi dan 

faktor resiko dari COVID-19 (Illah, 2021). 

Berdasarkan usia jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan komorbid 

paling banyak ditemukan dengan rentang usia Lansia elderly 60-74 tahun yaitu 

80%. Perubahan fisik dan psikis dapat terjadi pada lanjut usia sebagai akibat dari 

proses degeneratif. Penuaan adalah proses di mana jaringan secara perlahan 

kehilangan kemampuan akan memulihkan maupun mengubah dirinya sendiri dan 

menjaga fungsi normal, membuatnya tidak dapat bertahan dari infeksi dan 

memulihkan kerusakan. Proses penuaan ialah langkah yang berkelanjutan (yang 

terjadi secara alami). Sejauh ini, virus corona tampaknya membuat infeksi dan 

kematian yang kian serius pada lansia dibandingkan pada orang dewasa atau 

anak-anak. Total pasien yang terinfeksi virus corona dan kematian di antara lansia 

konstan meningkat setiap hari sementara kekebalan menurun di antara rentang 

usia lansia (Adisasmito, 2020). 

Hasil pemeriksaan laboratorium membuktikan bahwa skala pasien yang 

mendapat penambahan jumlah sel darah putih dan neutrofil pada pasien usia 

lanjut bertambah tinggi dibandingkan pasien usia muda dan paruh baya. Hal ini 

menunjukkan bahwa lansia yang terkontaminasi COVID-19 memiliki infeksi bakteri 

karena pada lansia terjadi mutasi paru dan atrofi otot yang mengakibatkan mutasi 

fungsi fisiologis saluran napas, penurunan saluran napas, fungsi cadangan dan 

pertahanan paru, Kadar protein C-reaktif secara signifikan lebih tinggi pada lansia  

dibandingkan kelompok muda dan setengah baya, menyerupai dengan MERS-

CoV adanya lesi multibolus secara penting bertambah tinggi pada pasien usia 

lanjut dibandingkan pada pasien usia muda dan paruh baya (Saputra et al., 2021). 

Berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit Kota Samarinda menunjukan 

bahwa pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan komorbid paling banyak ditemukan 

pada pasien diabetes mellitus yaitu 25 pasien (35,71%). Sehingga data yang 

diperoleh dari penelitian sesuai dengan fenomena yang terjadi bahwa diabetes 

mellitus ialah penyakit penyerta yang paling sering terjadi pada pasien COVID-19, 

hal ini menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus sangat erat hubungannya 

dengan pasien COVID-19, dimana pasien dengan penyakit penyerta tersebut 



mengalami perburukan kondisi hingga kematian. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Nurul pada tahun 2021 tentang prevalensi penyakit penyerta pada pasien COVID-

19 yang menyatakan bahwa penyakit penyerta diabetes mellitus merupakan 

penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan yaitu 35 pasien (34.5%) dari 

jumlah kasus. Hal ini menunjukan pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes 

mellitus mempunyai respon inflamasi yang parah. Glukosa darah pada pasien 

COVID-19 dengan komorbid diabetes mellitus harus dipantau untuk menghindari 

keadaan hiperglikemik atau hipoglikemik yang dapat memicu badai sitokin. 

Hipertensi menempati posisi kedua sebagai komorbid terbanyak dengan 

persentase yaitu 17 pasien (24.9%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Oktaviani et al,. pada tahun 2021 tentang hubungan diabetes 

mellitus dan hipertensi yang menyatakan bahwa penyakit penyerta kedua 

terbanyak yaitu hipertensi yaitu 23 pasien (16,9%). Secara teoritis, proses yang 

melandasi sangkut paut antara hipertensi dan COVID-19 belum dapat ketahui 

pasti, akan tetapi mengingat peran penting RAS (sistem renin-angiotensin)/ACE-2 

dalam patofisiologi hipertensi, disregulasi sistem ini dapat menjadi salah satu 

peran penting. Berdasarkan hal tersebut, diusulkan pula konsep bahwa terapi 

tekanan darah tinggi dengan inhibitor RAS bisa menularkan sistem pengikatan 

SARS-CoV-2 ke ACE-2 dan dengan demikian membantu proses infeksi (Oktaviani 

et al., 2021). 

Berdasarkan komorbid yang ditemukan pada pasien terkonfirmasi COVID-19 

status pasien dapat diketahui dari 70 pasien di temukan dengan jumlah kematian 

terbanyak dengan komorbid yaitu 13 pasien (18,57%) dengan komorbid diabetes 

mellitus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Satria et al,. pada 

tahun 2020 yang menunjukan bahwa diabetes mellitus dikaitkan dengan resiko 

kematian tertinggi pada pasien yang terinfeksi COVID-19 khususnya pada 20 

pasien (30,3%) (Satria et al., 2020).  

Penderita diabetes mellitus lebih rentan akan infeksi lantaran berkurangnya 

kapasitas sel fagositik. Selain itu, banyak faktor lain yang meningkatkan resiko 

COVID-19 pada pasien diabetes yaitu terjadinya peningkatan kadar reseptor ACE-

2 (Rao et al., 2020). 

Jenis diabetes yang paling berisiko terkena COVID-19 adalah diabetes 

mellitus tipe 2, sementara itu untuk diabetes tipe 1 mempunyai kasus dan data 

yang terbatas. Pasien dengan komorbiditas diabetes mellitus dapat 

mengembangkan infeksi lantaran peningkatan kadar glukosa darah dan 



  

 

hiperglikemia mendadak, yang menyebabkan terjadinya peningkatan risiko 

kematian dengan badai sitokin yang dapat memperburuk infeksi dan dapat 

berkisar dari sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) hingga gangguan 

pernapasan. kegagalan pada pasien diabetes. Orang yang terkontaminasi COVID-

19 harus memeriksa gula darah mereka lebih sering dan memberikan insulin 

dalam dosis yang sesuai (Nanda et al., 2021) 

Hipertensi menempati posisi kedua sebagai penyakit penyerta terbanyak yaitu 

8 pasien (11,43%). Risiko kematian akibat tekanan darah tinggi pada pasien 

Covid-19 disebabkan karena tekanan darah tinggi memiliki sejumlah besar 

reseptor ACE-2 dan terdapat di paru-paru, arteri, jantung, dan organ lainnya. ACE-

2 sebagai reseptor virus corona, sehingga virus corona lebih rentan menyusup ke 

sel inang dan lalu mulai berkembang biak melalui cara bermutasi gen di dalam sel 

inang, peningkatan ACE-2 di jaringan berhubungan dengan beratnya penyakit 

mengakibatkan terjadinya kerusakan sel alveolar, yang membuat pemicu berbagai 

reaksi sistemik dan bahkan menyebabkan kematian (Schiffrin et al., 2020). 

Mengapa tidak menyebabkan angka kematian tertinggi pada penyakit 

penyerta hipertensi dan diabetes mellitus meskipun memiliki lebih dari dua 

penyakit penyerta yang dapat menyebabkan keparahan Covid-19 yakni karena 

indikasi rawat inap di rumah sakit untuk pasien COVID-19 sulit dibandingkan. oleh 

karena itu, hal ini tergantung dalam prevalensi pengujian kelompok dan kriteria 

penerimaan yang bervariasi menurut satu negara ke negara lain. Namun dapat 

diperkirakan 1 dari 5 hingga 10 orang dewasa mempunyai penyakit dengan taraf 

keparahan yang relatif dan kriteria untuk rawat inap. Sebagian besar pasien 

dirawat memiliki infeksi saluran pernapasan akut yang parah atau sindrom 

pernapasan akut yang parah berdasarkan definisi kasus WHO. Kriteria untuk 

perawatan intensif pula bervariasi misalnya yang berusia lebih tua, penyakit kronis, 

jenis kelamin laki-laki, seluruh terkait dengan kematian yang lebih tinggi (Docherty 

et al., 2020). 

Terapi pemberian Antibiotik Levofloxacin merupakan terapi yang terbanyak 

yang dipergunakan yaitu sebanyak 52 pasien (74,2%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dijalankan oleh Farida et al,. pada tahun 2020 yang paling banyak 

digunakan di Rumah Sakit Akademik Wilayah Sukoharjo dengan jumlah pasien 42 

dari 110 (38,2%). (Farida et al., 2020). 

Pemberian Antibiotik Levofloxacin untuk pneumonia rawat inap untuk CAP 

sangat direkomendasikan (Lee et al., 2018).Terapi antibiotik bertujuan untuk 



membasmi patogen penyebab infeksi. Terapi antibiotik empiris, dilakukan 

sesegera mungkin setelah terkonfirmasi CAP, sangat penting untuk mengurangi 

angka kematian (Metlay et al., 2019). 

Terapi obat COVID-19 dengan kombinasi yang banyak digunakan pasien 

COVID-19 dengan komorbid yaitu adalah kombinasi antibiotik Azitromisin dan N-

Acetylcystine (NAC) yang diberikan dengan jenis obat tablet dan diberikan melalui 

rute oral. Untuk terapi penggunaaan N-acetylcystine (NAC) dengan jumlah pasien 

36 dari 70 pasien (51,54%) dan untuk terapi penggunaan Azitromycin dengan 

jumlah pasien 13 dari 70 pasien (18,5%). Hal ini sesuai Berdasarkan penelitian 

Oktarina et al,. pada tahun 2021 bahwa N-Acetylcystine dengan Azitromicyn obat 

COVID-19 yang paling banyak digunakan di Rumah sakit Imanuel Bandar 

Lampung pada tahun 2020 dengan jumlah pasien 39 dari 44 pasien (88,63%) dan 

untuk terapi Azitromicyn dengan jumlah pasien 34 dari 44 pasien (77,27%) 

(Oktarina et al,. 2021). 

Azitromisin 500 mg merupakan golongan antibiotik makrolida. Infeksi corona 

menyebabkan inflamasi dan kerusakan jaringan, yang merangsang paru-paru 

khususnya sistem pertahanan tubuh) Infeksi SARS-CoV2 atau COVID-19 

dikaitkan dengan ketidakseimbangan oksidan dan antioksidan, yang 

menyebabkan peradangan dan kerusakan jaringan. Glutathione ialah antioksidan 

yang tersebar luas di dalam tubuh dan berkedudukan saat melindungi sel dari stres 

oksidatif. N-acetylcysteine (NAC), yang biasa dipakai menjadi obat ekspektoran, 

mempunyai sifat antioksidan secara langsung maupun tidak langsung melewati 

pelepasan gugus sistein selaku senyawa prekursor saat proses sintesis 

glutathione. Beragam penelitian sebelumnya, data penelitian awal tentang COVID-

19 dan tinjauan patofisiologi menunjukkan bahwa sifat antioksidan N-

acetylcysteine dapat berguna menjadi terapi dan/atau antisipasi COVID-19 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Terapi pemberian kombinasi Novorapid dan Lantus pada pasien COVID-19 

dengan komorbid diabetes mellitus merupakan paling banyak digunakan pada 

pengobatan Novorapid yaitu sebanyak 42 pasien dari 51 pasien (82,3%) 

sedangkan pada Lantus yaitu sebanyak 31 pasien dari 51 pasien (60,7%). 

 Insulin umumnya digunakan dalam pemantauan glukosa darah di rumah sakit 

karena hiperglikemia seringkali terjadi pada pasien diabetes dan pasien dengan 

penyakit akut dan kondisi tersebut merespon insulin dengan baik. penggunaan 

insulin tidak dapat dihentikan, hal ini sesuai dengan pengobatan diabetes mellitus 



  

 

pada pasien saat diberikan Novorapid, frekuensi pengukuran kadar glukosa (GDP 

dan GDBT) ditingkatkan dan dikonsultasikan ke dokter untuk menyesuaikan dosis 

bila target glukosa tercapai atau tidak tercapai (Bornstein et al., 2020). 

Terapi pemberian kombinasi Amlodipine dengan Candesartan  merupakan 

kombinasi yang paling sering diresepkan yaitu Amlopine sebanyak 27 dari 37 

pasien (72,9%), sedangkan Candesartan sebanyak 24 dari 37 pasien (64%). Pada 

pasien COVID-19 dengan hipertensi komorbiditas, kombinasi yang terbanyak 

diresepkan yaitu kombinasi 2 obat dari kelompok CCB dan ARB, yakni amlodipine 

dan candesartan. Penghambat reseptor angiotensin mempunyai aksi farmakologis 

yang serupa dengan penghambat ACE, yaitu menyebabkan vasodilatasi dan 

memblokir sekresi aldosteron, tetapi tidak mengubah metabolisme bradikinin. efek 

samping seperti batuk kering dan angioedema tidak terdapat pada obat ini. CCB 

dan ARB mempercepat terjadinya penurunan tekanan darah. Pada pasien 

hipertensi geriatri dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas pada penyakit 

sedang dan berat, dan memiliki efek kardioprotektif selama penurunan tekanan 

darah (Sargowo, 2012). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada Rumah Sakit Kota 

Samarinda mengenai prevalensi kematian pada pasien covid-19 geriatri dengan 

komorbid hipertensi dan/atau diabetes mellitus, maka dapat diambil kesimpulan 

bahwa: 

1. Prevalensi kematian pada pasien COVID-19 geriatri dengan komorbid 

diabetes mellitus yaitu 44.83% 

2. Prevalensi kematian pada pasien COVID-19 geriatri dengan komorbid 

hipertensi yaitu 27.59% 

3. Prevalensi kematian pada pasien COVID-19 geriatri dengan komorbid  

hipertensi dan diabetes mellitus yaitu 27.59%. 
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