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Abstrak 

Latar  belakang :  Coronavirus disease-19 (COVID-19) telah ditetapkan oleh 
WHO sebagai pandemi  dunia dikarenakan  penyebaran infeksi yang menyebar dengan 
cepat di berbagai belahan dunia. Virus  ini menyebabkan berbagai infkesi saluran 
pernapasan pada manusia yang bervariasi  mulai dari flu ringan hingga sindrom 
gangguan  pernapasan berat. Banyak penelitian menyebutkan  bahwa hipertensi 
merupakan   komorbid umum pada pasien positif COVID-19. Hipertensi pada pasien 
COVID-19 diyakini dapat memperparah keadaan pasien dikarenakan terapi pasien 
positif COVID-19 dengan hipertensi lebih sulit dibanding pasien positif COVID-19 
tanpa  hipertensi. Tujuan : mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan 
tingkat keparahan COVID-19 di Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang 
Sepanjang.             Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dipilih dengan Teknik total 
sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 86 orang dan sampel 
merupakan pasien terkonfirmasi COVID-19 di Rumah Sakit Siti Khodijah 
Muhammadiyah Cabang Sepanjang yang masuk dalam kriteria inklusi. Data dianaliis 
menggunakan uji rank spearman. Hasil : Berdasarkan hasil uji rank spearman 
hubungan derajat komorbid hipertensi dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 
didapatkan p=0,268 (p>0,05) dan koefisien korelasi rank spearman= 0.121. 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungann antara komorbid hipertensi dengan tingkat 
keparahan COVID-19. 
Kata kunci: COVID-19, komorbid hipertensi, tingkat keparahan COVID-19 

 
PENDAHULUAN 

Coronavirus disease-19 (COVID-19) telah ditetapkan oleh WHO sebagai 
pandemi dunia dikarenakan penyebaran infeksi yang menyebar dengan cepat di 
berbagai belahan dunia. Virus ini menyebabkan berbagai infkesi saluran pernapasan 
pada manusia yang bervariasi mulai dari flu ringan hingga sindrom gangguang 
pernapasan berat. Penyakit yang disebabkan oleh coronavirus ini disebut juga SARS-
CoV-2 (Sahu, 2020; Umakanthan et al., 2020; Levani, Prastya and Mawaddatunnadila, 
2021). 

         Epidemi COVID-19 dimulai dari Kota Wuhan China menjelang akhir Desember 
2019 dan sejak itu menyebar dengan cepat ke Thailand, Jepang, Korea Selatan, 



Singapura dan Iran pada bulan-bulan awal yang diikuti penyebarannya ke seluruh dunia 
termasuk Spanyol, Italia, Amerika, Arab, dan Inggris (El Zowalaty and Järhult, 2020; F. 
Wu et al., 2020; Sahu, 2020). WHO menumumkan bahwa wabah COVID-19 adalah 
pandemi. Per-6 Mei 2020, wabah dan sporadis infeksi manusia tercatat 3.732.046 kasus 
terkonfirmasi dan 261.517 meninggal (Nuzzo et al., 2022). 

Kasus COVID-19 pertama di Indonesia diumumkan tanggal 2 Maret 2020. 
Kasus ini meningkat seiring dengan berjalannya waktu. Tanggal 3 Februari 2021 
kasus aktif di Indonesia mencapai 175.236 kasus. Percepatan peningkatan kasus 
COVID-19 terlihat pada pertengahan bulan November 2020 dan mulai meningkat 
tajam pada pertengahan Januari 2021. Peningkatan kasus COVID-19 yang 
signifikan tersebut diyakini terjadi karena tingginya mobilitas pada momen libur 
Natal 2020 dan tahun baru 2021. Kasus kematian meningkat seiring dengan 
peningkatan kasus aktif. Bahkan kasus kematian harian pernah mencapai rekor 
tertinggi pada tanggal 28 Januari 2021, yaitu sebesar 476 jiwa (Aditia, 2021; Suni, 
2021). 

Sebagian besar kematian diyakini terkait dengan adanya komorbiditas. 
Beberapa bukti laporan dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara kondisi 
yang sudah ada sebelumnya dan COVID-19, seperti diabetes, hipertensi, dan kadar 
kolesterol (Zaki, Alashwal and Ibrahim, 2020). Banyak penelitian menyebutkan 
bahwa hipertensi merupakan komorbid umum pada pasien positif COVID-19 (Arif 
Gunawan, Kartika Prahasanti, Muhamad Reza Utama, 2020). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari Satuan Tugas Penanganan COVID-19 per 
tanggal 13 Oktober 2020, kasus terkonfirmasi sebanyak 1.488 pasien memiliki 
komorbid. Komorbid itu diantaranya hipertensi 50,5%, Diabetes Mellitus 34,5%, dan 
penyakit jantung 19,6%. Kasus pasien yang meninggal diketahui 13,2% dengan 
hipertensi, diabetes mellitus 11,6%, serta penyakit jantung 7,7% (Kemenkes RI, 2020). 

Dari data lapangan dan juga hasil penelitian sebelumnya yang memiliki beberapa 
pendapat, akhirnya peneliti ingin melakukan penelitian dengan tujuan untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan antara komorbid hipertensi dengan tingkat 
keparahan COVID- 19 di RS Siti Khadijah Sepanjang. 

 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan 
menggunakan desain penelitian cross sectional study. Penelitian ini dilakukan dengan 
cara mengambil data sekunder dari periode Januari – Desember 2021 yang didapatkan 
dari data rekam medis pasien yang terkonfirmasi COVID-19 di RS Siti Khadijah 
Sepanjang. Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel sebanyak 86 dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

• Kriteria inklusi 

o Pasien rawat inap yang terdiagnosis COVID-19 pertama kali dengan RT-PCR 
di RS Siti Khodijah Sepanjang. 



o   Subjek penelitian merupakan pasien dewasa usia ≥18 tahun. 

o Data medis lengkap (identitas, usia, tekanan darah (Hipertensi derajat 1 (140- 
159mmHg / 90-99 mmHg) Hipertensi derajat 2 (160-179 mmHg / 100-109 
mmHg) Hipertensi derajat 3 (≥180 mmHg / ≥110 mmHg)), suhu tubuh, saturasi 
O2 (ringan: 95- 100; sedang: ≥93; berat: <93), dan kecepatan napas (ringan: 14-
20x/menit; sedang: 16- 29x/menit; berat: >30x/menit). 

o   Riwayat penyakit dahulu ditemukan hipertensi dari pemeriksaan maupun 
anamnesis. 

o   Pasien dengan data tekanan darah diambil pada rekam medis hari pertama ketika 
pasien datang. 

• Kriteria ekslusi 
o Pasien COVID-19 yang tidak terkonfirmasi menggunakan RT-PCR. 

o Pasien terkonfirmasi COVID-19 namun datanya tidak lengkap (identitas, usia, 
tekanan darah pasien, saturasi O2, kecepatan napas). 

o Pasien dengan riwayat diabetes mellitus tipe 2. 

o Pasien dengan riwayat penyakit ginjal. 

o Pasien dengan riwayat penyakit jantung 
o   Pasien dengan kelainan kadar hormon (sindrom cushing,aldosteronisme, 

feokromositoma). 

o Pasien dengan masalah tiroid. 
o Pasien hamil. 
o Pasien yang sedang mengonsumsi obat yang menyebabkan hipertensi. 

Pada analisis data menggunakan uji non- parametrik spearman dengan 
menghubungkan antara variable independen (derajat komorbid hipertensi) dengan 
variabel dependen (tingkat keparahan COVID-19). Pada uji bivariat, peneliti 
menggunakan derajat kepercayaan 95% sehingga nilai p < 0,05. 
 
HASIL 

  
Dari hasil bacaan dari rekam medis, dapat dikelompokan menjadi jenis kelamin, 

tingkat keparahan, dan derajat hipertensi  
Karakteristik Sampel  

Tabel 4. 1distribusi frekuensi dan persentase sampel berdasarkan jenis 
kelamin 

 
Jenis Kelamin 
Frekuensi Persentase 

Laki – laki 47 54.7 



Perempuan 39 45.3 

total 86 100 

 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas, dapat diketahui bahwa sampel penelitian terdapat 

laki-laki sebanyak 47 orang (54,7%) dan perempuan sebanyak 39 orang (45,3%). 

Tabel 4. 2 distribusi frekuensi dan persentase sampel berdasarkan kelompok 
umur 

Kelompok Umur 
Frekuensi Persentase 

Remaja 
akhir (17 – 

25 tahun) 

1 1.2 

Dewasa 
awal (26 – 

35 tahun) 

3 3.5 

Dewasa 
akhir (36 – 

45 tahun) 

8 9.3 

Lansia awal 

(46 – 55 

tahun) 

28 32.6 

Lansia akhir 

(56 – 65 

tahun) 

26 30.2 

Manula (>65 

tahun) 

20 23.3 

Total 86 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 kelompok umur di atas, dapat diketahui terdapat remaja 
akhir sebanyak 1 orang (1,2%), dewasa awal 3 pasien (3,5%), dewasa akhir 8 pasien 
(9,3%), lansia awal 28 pasien (32,6%), lansia akhir 26 pasien (30.2%), dan manula 20 
pasien (23,3%). 

 

 



 
Tabel 4. 3 Tabel tabulasi silang derajat hipertensi terhadap tingkat keparahan 

COVID-19 
Keparahan COVID-19  
ringan sedang berat total 

28 
(77.8% 

) 

13 
(76.5% 

) 

21 
(63.6% 

) 

62 
(72.1% 

) 
5 

(13.9% 
) 

2 
(11.8% 

) 

10 
(30.3% 

) 

17 
(19.8% 

) 
3 

(8.3%) 
2 

(11.8% 
) 

2 
(6.1%) 

7 
(8.1%) 

36 
(100.0 

%) 

17 
(100.0 

%) 

33 
(100.0 

%) 

86 
(100.0 

%) 
 

Berdasarkan analisis data di atas, dikehatui responden dengan komorbid hipetensi 
derajat satu sebanyak 62 orang (72,1%) dengan tingkat keparahan COVID-19 ringan 
sebanyak 28 orang (42,2%), keparahan 
sedang 13 orang (21%), dan keparahan berat 21 orang (33,9%). Sedangkan pasien dengan 
komorbid hipertensi derajat 2 terdata sebanyak 17 orang (19,8%) dengan tingkat 
keparahan COVID-19 ringan sebanyak 5 orang (13,9%), keparahan   sedang   2   orang   
(11,8%),   dan keparahan berat sebanyak 10 orang (58,8%). Sedangkan pasien dengan 
komorbid hipertensi dearat 3 terdapat 7 orang (8,1%) dengan tingkat keparahan COVID-
19 ringan 3 orang (42,9%), keparahan   sedang   2   orang   (28,6%),   dan keparahan 
berat 2 orang (28,6%). 
 
Hubungan antara komorbid hipertensi dengan tingkat keparahan COVID-19 
 

Tabel 4. 3 Hasil Analisis Uji Korelasi Spearman 
 

Variabel Koifisensi 
korelasi 

rank 
spearman 

Tingkat 
signifikansi 

Komorbid 
hipertensi vs 
keparahan 
COVID-19 

0.121 0.268 

 
 



Tabel 5.6 menunjukkan nilai signifikansi (p) = 0.268 yang mengindikasikan p > 
α (α = 0,05) yang berarti H0 atau hipotesis nol diterima. Besar koefisien korelasi 
spearman adalah 0,121. Nilai ini menunjukkan korelasi sangat lemah. Artinya hubungan 
antara komorbid hipertensi terhadap tingkat keparahan pasien COVID-19 di RS Siti 
Khadijah Sepanjang Sidoarjo sangat lemah. Nilai (+) pada koefisien korelasi spearman 
menunjukkan bahwa komorbid hipertensi dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 
berbanding 

 
DISKUSI 

Pada uji analitik didapatkan nilai signifikansi (p) = 0,268 yang mengindikasikan 
p > α (α = 0,05). Riset ini menyimpulkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara 
komorbid hipertensi dengan tingkat keparahan pasien COVID-19. Hal ini juga dapat 
bisa diamati dari koefisien korelasi yaitu 0,121, dimana ia memiliki nilai tetapi 
mendekati nilai nol. Nilai nol pada koefisien korelasi umumnya merupakan suatu 
indikasi bahwa tidak ada korelasi antara dua hal secara mutlak, namun pada uji 
spearman pada bagian korelasi koefisien masih memiliki nilai namun kecil yang berarti 
ada hubungan namun sangat lemah. Nilai positif pada koefisien korelasi umumnya 
menunjukkan bahwa hubungannya adalah berbanding searah. 

Penelitian serupa dilakukan oleh Tsany, Imtiyaz yaitu pengaruh komorbid 
hipertensi terhadap tingkat keparahan pasien COVID-19 di RSPAL DR. Ramelan 
Surabaya. Namun yang membedakan yaitu pada eksklusi disini tidak memperhatikan 
faktor perancu hipertensi seperti penyakit jantung, ginjal, dan juga kondisi lain yang 
mungkin bisa menjadi bias. Dari hasil penelitian Tsany, Imtiyaz didapatkan hasil 
hipertensi tidak berkorelasi dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 dengan 
signifikansi sebesar 0,213 dan korelasi koefisien -0.069 yang berarti tidak memiliki 
hubungan secara mutlak (Tsani, 2021). 

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh D’Elia et al yaitu sebuah studi meta 
analisis observasional yang didapatkan setelah dua tahun mengemukakan bahwa 
hipertensi tidak secara signifikan memengaruhi keparahan COVID-19. Riset    
tersebut    menggunakan 222.083 total sampel pasien yang dihimpun dari 26 sumber 
penelitian. Dari 26 studi tersebut, sebanyak 22 studi dikumpulkan dan didapatkan 
kesimpulan bahwa pasien hipertensi memiliki risiko kematian yang lebih tinggi secara 
signifikan dibandingkan dengan pasien non-hipertensi. Dari studi ini menunjukan 
bahwa hipertensi bukanlah faktor independen dari suati mortalitas infeksi SARS- 
CoV-2 (D’Elia et al., 2022). Memang saat data masih dalam bentuk umum 
digabungkan beberapa akan mendapatkan hasil yang signifikan, namun ketika data 
disesuaikan pada prediktor penting dan kuat dari kematian SARS-CoV-2 seperti berat 
badan, diabetes, penyakit paru obstruktif kronik, dan CKD hasilnya akan berbeda 
(Iaccarino et al., 2020). Ketika berat badan digunakan sebagai kovariat yang terkait 
dengan hipertensi pada prognosis infeksi SARS-CoV-2, hasilnya menunjukan tidak 
signifikan (Manolis et al., 2020). 

Pada sebuah artikel review yang ditulis oleh Shibata et al menyimpulkan bahwa 
COVID-19 dapat memengaruhi kontrol dari tekanan darah pada pasien penderita 



komorbid hipertensi, namun hipertensi bukanlah satu-satunya faktor yang memperparah 
penyakit COVID-19 (Shibata et al., 2022). 

Pada hasil literatur review yang dilakukan Alkautsar, didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara penyakit komorbid dengan COVID-19. Komorbid 
yang disebutkan disini yaitu obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi. Dikatakan 
pada penelitian ini yaitu terjadi peningkatan ekspresi ACE-2 pada pasien dengan 
komorbid tersebut yang mana menjadi reseptor bagi SARS-CoV-2. Komorbid 
hipertensi pada pasien COVID-19 meningkatkan resiko keparahan melalui 
peningkatan ikatan virus dengan ACE-2 yang menyababkan disfungsi endotel 
vaskular (Alkautsar, 2021). 

Studi yang dilakukan oleh Pezel, Theo et al mengonfirmasi bahwa hipertensi 
merupakan prediktor kuat kematian pada pasien COVID- 19 yang dirawat dirumah 
sakit disamping usia, diabetes, penyakit kardiovaskular, dan penyakit arteri koroner. 
Pada penelitiannya tersebutkan bahwa pada analsisis regresi multivariable, hipertensi 
memiliki nilai signifikansi 0,001 yang berarti memiliki hubungan dengan tingkat 
keparahan COVID- 19 (Pezel et al., 2021). 

Dari beberapa penelitian yang pernah ada terkait faktor pemerparah keadaan 
COVID-19 menyebutkan bahwa umur merupakan salah satunya. Zhang, Jin-jin et al 
pada artikelnya menyebutkan bahwa umur yang lebih tua memiliki imun yang 
cenderung lemah untuk melawan infeksi patogen hal ini disebabkan oleh aging-related 
chronic pro-inflammatory status dari pasien geriatri yang menyebabkan lambatnya 
aktivasi sistem imun innate. Umur yang lebih tua juga terkadang memiliki risiko 
komorbid (Zhang et al., 2023). Hal serupa yang mengulas tentang umur dan keparahan 
COVID-19 oleh Chen, Yiyin et al memaparkan beberapa data yang dapat disimpulkan 
bahwa semakin tua umur maka prognosis semakin buruk (Chen et al., 2021). Kedua 
artikel disini selaras dengan temuan peneliti bahwa umur berhubungan dengan 
keparahan COVID-19, namun hubungan tersebut tidak erat. Ketidakeratan ini bisa 
disebabkan bias yang ditimbulkan oleh respon imun masing-masing orang, gizi, dan 
juga status vaksinasi. 

Dari hasil temuan pada penelitian kali ini yaitu tidak adanya hubungan antara 
komorbid hipertensi dengan tingkat keparahan COVID-19 bisa disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor pertama yang mungkin terjadi adalah terdapat pada data dan 
juga pengolahan. Minimnya jumlah pasien yang terinklusi dan dapat digunakan dalam 
penelitian ini dan pengambilan data yang terbatas pada satu rumah sakit saja atau single 
center. Faktor kedua yaitu dari sisi komorbid hipertensi sendiri    yang    tidak    
berhubungan    secara langsung dengan keparahan COVID-19 seperti yang dijelaskan 
pada penelitian Shibata et al dan juga D’elia et al (D’Elia et al., 2022; Shibata et al., 
2022). 

Sebelumnya pada penelitian ini menduga mekanisme hubungan komorbid 
hipertensi dengan tingkat keparahan COVID-19 melalui sistem Renin Angiotensin 
Aldosteron Sistem. Yang menjadi perhatian disini adalah komorbid hipertensi yang 
diambil adalah hipertensi primer yang tidak disebabkan oleh penyakit penyerta 
lainnya atau bisa dibilang independen. Angiotensin II yang berikatan dengan reseptor 



AT1-R menstimulasi terjadinya vasokonstriksi dan keluarnya komponen 
proinflamatory yang dapat menginduksi badai sitokin yang memperparah prognosis 
COVID-19 (Ramasamy and Subbian, 2021). 

Mekanisme yang mungkin bisa terjadi terkait keparahan COVID-19 ini 
yaitu adanya faktor risiko seperti diabetes, penyakit jantung, body mass index yang 
tinggi, dan juga umur. Dari beberapa penelitian yang menyatakan bahwa hipertensi 
berhubungan dengan tingkat keparahan COVID-19 selalu mengikut sertakan faktor 
risiko besar dari peningkatan keparahan COVID-19 (Alkautsar, 2021; Pezel et al., 
2021). Dan penelitian yang menyatakan bahwa hipertensi tidak berhubungan dengan 
tingkat keparahan COVID-19 menyatakan bahwa hipertensi bukanlah faktor 
independen dari tingkat keparahan COVID 19 (D’Elia et al., 2022; Shibata et al., 
2022). Dan dari proses inklusi penelitian ini ribuan rekam medis dari Januari – 
Desember 2021 yang terinklusi hanya 86, hal tersebut hanya untuk mendapatkan 
pasien positif COVID-19 yang memiliki komorbid hipertensi primer yang 
menandakan hanya sebagian kecil dari populasi yang  mengalami. 

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu memperhatikan kriteria inkklusi 
yang dikhususkan untuk hipertensi primer. Eksklusi penyakit yang banyak dan 
mungkin dapat menyebabkan hipertensi tentunya ditujukan untuk mengurangi bias 
pada variabel independen yaitu hipertensi. Karena seperti yang kita ketahui, 
hipertensi dapat disebabkan oleh penyakit lain atau bisa disebut secondary 
hypertension. 

Namun demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Beberapa 
keterbatasan dan kekutangan pada penelitian ini yaitu pengambilan data pasien yang 
terkonfirmasi COVID-19 dari Januari – Desember 2021 memungkinkan adanya 
perbedaan masing- masing pasien terinfeksi varian virus COVID- 19 yang berbeda 
dan mungkin memunculkan gejala, tanda klinis, serta mekanisme patogenesis yang 
berbeda pula, tidak memperhatikan pasien tersebut dalam kontrol obat hipertensi atau 
tidak, dan tidak melihat status vaksinasi. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, didapatkan bahwa : 

1. pada hasil penelitian hubungan antara komorbid hipertensi dengan tingkat 
keparahan COVID-19 di Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang pada periode Januari 
- Desember 2021 didapatkan hasil yang tidak berhubungan. 

2. Beberapa penelitian lain menunjukan juga bahwa komorbid hipertensi tidak 
berpengaruh dengan tingkat keparahan COVID-19. 

3. Beberapa penelitian yang mengatakan bahwa hipertensi berpengaruh dengan 
tingkat keparahan COVID-19 menyertakan faktor lain yang berhubungan kuat 
dengan hipertensi seperti body mass index, diabetes, penyakit jantung, penyakit 
ginjal, dan penyakit paru obstruktif. 
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