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ABSTRAK 
Komorbiditas menjadi faktor risiko terjadinya perburukan gejala pada pasien COVID-19. Pasien 

dengan jumlah komorbiditas yang lebih banyak berkorelasi dengan hasil klinis yang lebih buruk. 

Terdapat beberapa komorbiditas yang menjadi risiko keparahan pada pasien COVID-19, bahkan bisa 

menyebabkan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dari komorbiditas pasien 

COVID-19 yang menjalani rawat inap di RSUD Soedarso Pontianak pada tahun 2021 berdasarkan 

tingkat keparahannya. Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif dengan pendekatan potong 

lintang. Sampel diambil dengan cara non-probability sampling. Data diperoleh dari rekam medis 200 

pasien COVID-19 yang dirawat di RSUD Soedarso, dan dianalisis secara kuantitatif dan kualitatif. 

Sampel diambil dengan cara non-probability sampling. Mayoritas responden memiliki komorbiditas 

lebih dari 1 (55,5%). Responden dengan komorbiditas lebih dari satu pada tingkat keparahan ringan 

sebanyak 0,5%, sedang 36,5% dan berat 18,5%Komorbiditas yang mendominasi pada responden adalah 

penyakit hipertensi (46,5%), diabetes melitus tipe 2 (38,5%) dan penyakit kardiovaskular (21%). 

Penyakit hipertensi pada tingkat keparahan ringan sebanyak 1,08%, keparahan sedang 75,27% dan 

keparahan berat sebanyak 23,66%. Komorbiditas diabetes melitus tipe 2 pada tingkat keparahan ringan 

tidak ada, keparahan sedang sebanyak 66,23% dan keparahan berat sebanyak 33,77%. Penyakit 

kardiovaskular pada tingkat keparahan ringan tidak ada, keparahan sedang sebanyak 52,38% dan 

keparahan berat sebanyak 45,24%. Berdasarkan penelitian ini, sebagian besar responden memiliki 

komorbiditas lebih dari satu dengan komorbiditas terbanyak adalah hipertensi, diabetes melitus tipe 2 

dan penyakit kardiovaskular. 

 

Kata kunci : komorbiditas, tingkat keparahan COVID-19 

 

ABSTRACT 
Comorbidities are risk factors for the worsening of symptoms in COVID-19 patients. Patients with a 

greater number of comorbidities are associated with poorer clinical outcomes. Several comorbidities 

have been identified as risk factors for severe disease in COVID-19 patients, which may even lead to 

death. This study aims to describe the comorbidities of hospitalized COVID-19 patients at Soedarso 

Regional General Hospital, Pontianak, in 2021, based on their severity level. This research is a 

retrospective descriptive study with a cross-sectional approach. Samples were obtained using a non-

probability sampling technique. Data were collected from the medical records of 200 COVID-19 

patients treated at Soedarso Regional General Hospital and were analyzed both quantitatively and 

qualitatively. The majority of respondents had more than one comorbidity (55.5%). Among respondents 

with more than one comorbidity, 0.5% were categorized as mild, 36.5% as moderate, and 18.5% as 

severe cases. The most prevalent comorbidities among respondents were hypertension (46.5%), type 2 

diabetes mellitus (38.5%), and cardiovascular diseases (21%). Hypertension was found in 1.08% of 

patients with mild severity, 75.27% with moderate severity, and 23.66% with severe cases. Type 2 

diabetes mellitus was absent in mild cases, but present in 66.23% of moderate cases and 33.77% of 

severe cases. Cardiovascular disease was also absent in mild cases, but present in 52.38% of moderate 

cases and 45.24% of severe cases.B ased on these findings, most respondents had more than one 

comorbidity, with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular diseases being the most 

common. 

 

Keywords : comorbidity,  severity of COVID-19 
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PENDAHULUAN 

 

Munculnya Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) sebagai virus baru telah 

menyebabkan perubahan signifikan dalam kehidupan masyarakat. COVID-19 adalah penyakit 

infeksius yang menyerang pernapasan yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Penyakit ini 

ditularkan melalui droplet dari tubuh seseorang yang terinfeksi (Zhu et al., 2020). Wabah virus 

ini pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada bulan Desember tahun 2019 (Sohrabi et al., 

2020). Awalnya World Health Organization (WHO) menyebut virus ini sebagai 2019 Novel 

Coronavirus (2019-nCoV) yang sekarang lebih dikenal sebagai Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Gorbalenya et al., 2020). Berdasarkan derajat atau 

tingkat keparahan, COVID-19 dikelompokkan menjadi tanpa gejala, ringan, sedang dan berat 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Sindrom pernafasan akut merupakan 

akibat dari penularan COVID-19 ini. Karena penyebarannya yang sangat cepat, WHO 

menetapkan SARS-CoV-2 sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (Mona, 2020). 

Penyakit COVID-19 menjadi permasalahan kesehatan yang utama saat ini. Kelompok usia 

lanjut dan orang dengan penyakit kronis (komorbiditas) memiliki kerentanan terhadap penyakit 

ini. Riwayat komorbiditas antara lain adalah aritmia jantung, depresi, dan diabetes melitus 

(Jacob et al., 2021). Patogenesis COVID-19 dapat memperberat proses peradangan pada sistem 

pernapasan maupun sistem lain dalam tubuh yang diakibatkan oleh adanya badai sitokin (Jin 

et al., 2020). Seseorang yang berusia lanjut dan memiliki penyakit penyerta seperti hipertensi, 

penyakit jantung dan penyakit paru-paru, diabetes, kelebihan berat badan atau kanker, 

umumnya memiliki risiko lebih tinggi (WHO, 2023)  Kegagalan multiorgan yang berhubungan 

dengan COVID-19 merupakan hasil sekunder dari inflamasi sistemik yang parah (Siddiqi & 

Mehra, 2020; T. Wang et al., 2020).  

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa adanya hubungan yang kuat antara 

keparahan respon inflamasi dengan reseptor ACE2 yang diinduksi COVID-19  (Budhiraja et 

al., 2004). Protease serin yang terlibat dalam proses endositosis yang dimediasi reseptor dari 

SARS-CoV-2 disebut TMPRSS-2 (Hoffmann et al., 2020; Mille & Whittaker, 2014). 

Menempelnya virus SARS-CoV-2 pada dinding sel menyebabkan peningkatan kadar 

angiotensin 2. Peningkatan ini menyebabkan perubahan besar pada sinyal sitokin, homeostasis 

vaskular dan kaskade koagulasi (Budhiraja et al., 2004). Manifestasi dari badai sitokin dapat 

berupa limfopenia dan peningkatan serum inflamasi seperti D-dimer, IL-6, feritin dan CRP 

yang berpotensi menyebabkan kegagalan multiorgan (Ruan et al., 2020). 

Komorbiditas menjadi salah satu faktor yang menyebabkan perbedaan manifestasi klinis 

suatu penyakit selain perbedaan gaya hidup dan kondisi demografis (Mitra et al., 2020). 

Prevalensi komorbiditas pada pasien COVID-19 dilaporkan lebih tinggi daripada pasien 

COVID-19 tanpa komorbid, hal ini berkaitan dengan patogenesis masuknya sel SARS-CoV-2. 

Hampir sama dengan SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 memiliki domain pengikat reseptor (RBD) 

yang dapat mengenali enzim pengubah angiotensin 2 (ACE2) sebagai reseptornya dengan 

afinitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan SARS-CoV-1. Reseptor ACE2 biasanya dapat 

ditemukan pada sel epitel paru-paru, epitel pembuluh darah, epitel ginjal dan epitel usus (Nag 

ase et al., 2021). 

Perburukan gejala COVID-19 dan outcome yang buruk sering kali dikaitkan dengan 

komorbiditas yang diderita oleh pasien. Menurut hasil penelitian Khedr et al tahun 2020, yang 

melibatkan 439 pasien COVID-19 dengan tingkat keparahan sedang hingga berat, sebanyak 

61,7% memiliki satu atau lebih komorbid. Sebanyak 34% pasien dengan komorbid tersebut 

memerlukan penanganan di ICU dan 21,4% meninggal. Penyakit kardiovaskular termasuk 

hipertensi menyumbang angka komorbiditas paling banyak (42,6%), kemudian diabetes 

melitus sebanyak 33,5% dan disusul penyakit pernapasan kronis dan gangguan neuropsikiatri 

sebanyak 7,1% (Khedr et al., 2020). Hingga saat ini mortalitas mencapai 2% tetapi jumlah 
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kasus berat mencapai 10%. Prognosis bergantung pada derajat penyakit, ada tidaknya 

komorbiditas dan faktor usia (PDPI et al., 2020).  Manifestasi klinis dari COVID-19 berbeda-

beda dari kasus tanpa gejala hingga kegagalan multiorgan bahkan kematian (Siddiqi & Mehra, 

2020). Kerusakan organ akhir dan kegagalan multiorgan disebabkan oleh pelepasan sitokin 

sebagai respon inflamasi sistemik yang parah (Siddiqi & Mehra, 2020; T. Wang et al., 

2020).Kegagalan multiorgan yang berhubungan dengan COVID-19 merupakan hasil sekunder 

dari inflamasi sistemik yang parah (Siddiqi & Mehra, 2020; T. Wang et al., 2020).  

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa adanya hubungan yang kuat antara 

keparahan respon inflamasi dengan reseptor ACE2 yang diinduksi COVID-19 (Budhiraja et 

al., 2004). Protease serin yang terlibat dalam proses endositosis yang dimediasi reseptor dari 

SARS-CoV-2 disebut TMPRSS-2 (Hoffmann et al., 2020; Mille & Whittaker, 2014). 

Menempelnya virus SARS-CoV-2 pada dinding sel menyebabkan peningkatan kadar 

angiotensin 2. Peningkatan ini menyebabkan perubahan besar pada sinyal sitokin, homeostasis 

vaskular dan kaskade koagulasi (Budhiraja et al., 2004). Manifestasi dari badai sitokin dapat 

berupa limfopenia dan peningkatan serum inflamasi seperti D-dimer, IL-6, feritin dan CRP 

yang berpotensi menyebabkan kegagalan multiorgan (Ruan et al., 2020). 

RSUD Soedarso Pontianak adalah salah satu rumah sakit yang memberikan layanan pada 

pasien COVID-19. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/MENKES/169/2020, RSUD Soedarso menjadi rumah sakit rujukan penanggulangan 

penyakit infeksi emerging tertentu satu-satunya di Pontianak. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran dari komorbiditas pasien COVID-19 yang menjalani rawat inap 

di RSUD Soedarso Pontianak pada tahun 2021. Penelitian ini ditukukan secara khusus untuk 

mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin dan usia pada pasien COVID-19 yang menjalani 

rawat inap di RSUD Soedarso tahun 2021, mengetahui angka komorbiditas pada pasien 

COVID-19 di berbagai tingkat keparahan di RSUD Soedarso tahun 2021, dan Mengetahui 

angka komorbiditas pada pasien COVID-19 di berbagai tingkat keparahan di RSUD Soedarso 

tahun 2021. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif potong lintang. 

Penelitian dilakukan di RSUD Soedarso Pontianak pada Agustus 2022. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah non-probability sampling, yaitu metode pemilihan sampel di 

mana setiap anggota populasi tidak memiliki peluang yang sama untuk terpilih. Pemilihan 

sampel dilakukan berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai tujuan penelitian. Berdasarkan 

perhitungan menggunakan rumus Slovin, diketahui bahwa sampel minimal dari jumlah 

populasi sebanyak 1420 didapatkan 93 sampel. Pada penelitian ini ditetapkan sampel sebanyak 

200 dikarenakan keterbatasan data yang diperbolehkan pihak rumah sakit untuk diambil. Data 

yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari rekam medis 

pasien. Pengambilan data tersebut sudah mendapat persetujuan dari pihak rumah sakit dengan 

memperhatikan kerahasiaan data pasien. Data dianalisis menggunakan Microsoft Excel dengan 

analisis univariat. Variabel yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, komorbiditas dan tingkat 

keparahan COVID-19. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan Komite Etik Penelitian 

RSUD Soedarso Pontianak melalui Persetujuan Etik Nomor 57/RSUD/KEPK/VII/2022. 

 

HASIL 

 

Komorbiditas terbanyak pada responden dengan tingkat keparahan ringan terdiri dari 

penyakit serebrovaskular sebanyak 3 orang (60%). Komorbiditas terbanyak pada responden 

dengan tingkat keparahan sedang terdiri dari hipertensi (51,09%), diabetes melitus tipe 2 
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(37,23%) dan penyakit kardiovaskular (16,06%). Komorbiditas terbanyak pada responden 

dengan tingkat keparahan berat terdiri dari diabetes melitus tipe 2 (44,83%), hipertensi 

(37,93%) dan penyakit kardiovaskular (32,76%). 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Tingkat Keparahan  

Jumlah Ringan Sedang Berat 

N % N % N % N % 

Jenis Kelamin         

Laki-laki 2 1 68 34 36 18 106 53 

Perempuan 3 1,5 69 34,5 22 11 94 47 

Usia         

7-36 tahun 1 0,5 13 6,5 4 2 18 9 

37-66 tahun 3 1,5 101 50,5 42 21 146 73 

67-96 tahun 1 0,5 23 11,5 12 6 36 18 

Jumlah Komorbiditas         

1 komorbiditas 4 2 64 32 21 10,5 89 44,5 

>1 komorbiditas 1 0,5 73 36,5 37 18,5 111 55,5 

 
Tabel 2.  Daftar Komorbiditas pada Responden menurut Tingkat Keparahan COVID-19 

Komorbiditas Tingkat Keparahan  

Jumlah Ringan Sedang Berat 

N % N % N % N % 

Hipertensi 1 20 70 51,09 22 37,93 93 46,5 

Diabetes Melitus Tipe 2 0 0 51 37,23 26 44,83 77 38,5 

Penyakit Kardiovaskular 0 0 22 16,06 19 32,76 42 21 

Penyakit Serebrovaskular 3 60 11 8,03 7 12,07 21 10,5 

Penyakit Ginjal 0 0 10 7,30 6 10,34 16 8 

Penyakit Gastrointestinal 1 20 8 5,84 2 3,45 11 5,5 

Diabetes Melitus Tipe 1 0 0 5 3,65 1 1,72 6 3 

Infeksi lain 0 0 4 2,92 2 3,45 6 3 

Penyakit Hati 0 0 3 2,19 3 5,17 6 3 

Penyakit Paru 0 0 3 2,19 1 1,72 4 2 

Keganasan 0 0 2 1,46 2 3,45 4 2 

Lain-lain 1 20 23 16,79 5 8,62 29 14,5 

 

PEMBAHASAN 

 

Responden pada penelitian ini merupakan pasien rawat inap COVID-19 sepanjang tahun 

2021. yang memiliki penyakit penyerta atau komorbiditas. Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 106 orang (53%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yifan Meng, dkk di Wuhan, China tentang jenis 

kelamin dan COVID-19 dimana sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (Meng et 

al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh George M juga ditemukan bahwa laki-laki lebih 

berisiko mengalami gejala COVID-19 yang lebih berat daripada perempuan karena berbagai 

faktor, salah satunya adalah tingginya kadar enzim pengubah angiotensin (ACE2) selaku 

reseptor SARS-CoV-2 pada laki-laki yang mengakibatkan perlunya dilakukan perawatan di 

rumah sakit (Bwire, 2020). 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar responden berusia 37 hingga 66 tahun. 

Penelitian ini sesuai dengan pelaporan statistik New York State yang menunjukkan bentuk 
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kurva lonceng pada rentang usia dibawah 1 tahun hingga di atas 85 tahun yang dibagi menjadi 

kelompok usia kurang dari 1 tahun, 1-4 tahun, 5-19 tahun, 20-44 tahun, 45-54 tahun, 55-64 

tahun, 65-74 tahun, 75-84 tahun dan 85 tahun ke atas (New York State Statewide COVID-19 

Hospitalizations and Beds | State of New York, n.d.). Penelitian yang dilakukan Micaela S, dkk 

juga menunjukkan bentuk kurva yang sama (lonceng) pada rentang usia kurang dari 20 tahun 

hingga 99 tahun yang dibagi menjadi kelompok usia kurang dari 20 tahun (15,1%), 20-39 tahun 

(17,0%), 40-59 tahun (20,1%), 60-79 tahun (23,1%) dan 80-99 tahun (19,4%) (Sandoval et al., 

2021). Pasien yang berusia 50 tahun lebih, terjadi penurunan fungsi kardiorespirasi dan lebih 

cenderung memiliki komorbiditas, membuat mereka lebih rentan mengalami komplikasi. 

Kondisi ini juga diperburuk dengan sistem kekebalan tubuh bawaan dan adaptif yang semakin 

melemah pada lansia, namun potensi peradangan semakin tinggi. Efek SARS-CoV-2 pada 

sistem kekebalan tubuh pada produksi sitokin dan sel T, menyebabkan risiko peradangan ini 

dan memperburuk gejala, terutama pada pasien dengan komorbiditas kardiovaskular (Bonanad 

et al., 2020; Smorenberg et al., 2021). 

Tingkat keparahan responden COVID-19 di RSUD Soedarso sebagian besar (68,50%) 

adalah sedang. Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan Zunyou W, dkk. di China 

tentang Karakteristik dan Pelajaran Penting dari Wabah COVID-19 bahwa orang dengan 

infeksi COVID-19 sebagian besar menderita COVID-19 derajat sedang (81%) (Z. Wu & 

McGoogan, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Kadek W, dkk juga menemukan hal yang 

sama yaitu sebagian besar pasien COVID-19 memiliki gejala sedang (77,1%) (Wisnu et al., 

2021). Pada semua tingkat keparahan COVID-19 sebagian besar (72%) responden memiliki 

komorbiditas lebih dari satu. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Irawaty D,dkk bahwa sebagian besar (52,56%) pasien yang menjalani rawat inap memiliki 2 

atau lebih komorbiditas (Djaharuddin et al., 2021). Penelitian kohort retrospektif yang 

dilakukan Hashaan A, dkk di Pakistan juga menemukan hasil pasien COVID-19 dengan 2 

komorbiditas atau lebih sebanyak 31,1%, pasien dengan 1 komorbiditas sebanyak 20,1% dan 

48,8% tidak memiliki komorbiditas (Akhtar et al., 2021).Komorbiditas terbanyak pada 

responden adalah, hipertensi, diabetes melitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Hasil yang 

sama juga ditunjukkan pada penelitian Dionita R, dkk . bahwa komorbiditas terbanyak pada 

pasien COVID-19 adalah hipertensi, diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular (Karyono 

& Wicaksana, 2020). 

 
Hipertensi 

Hipertensi menjadi komorbiditas terbanyak pada responden penelitian ini (46,5%). 

Penelitian yang dilakukan Awadesh KS,dkk juga menemukan hasil yang sama yaitu hipertensi 

menjadi komorbiditas terbanyak pada pasien COVID-19 (21%) yang membutuhkan perawatan 

di rumah sakit (Singh et al., 2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa penyakit penyerta yang 

paling sering pada pasien dengan COVID-19 yang mengembangkan sindrom gangguan 

pernapasan akut adalah hipertensi (27%) (Wu et al., 2020). Mekanisme pasti bagaimana 

hipertensi dapat berpengaruh terhadap prognosis buruk pada COVID-19 masih belum jelas. 

Diduga hubungan antara hipertensi dan COVID-19 berkaitan dengan pengobatan pada pasien 

hipertensi (ACEIs/ARBs). Pengobatan menggunakan ACEIs/ARBs meningkatkan jumlah 

reseptor ACE2 di dalam tubuh sehingga terjadi peningkatan perlekatan virus SARS-CoV pada 

reseptor ACE2 (T. Zhang et al., 2020).  

Enzim pengubah angiotensin 2 (ACE2) telah diidentifikasi sebagai reseptor fungsional 

untuk coronavirus (Turner et al., 2004), termasuk SARS-CoV dan SARS-CoV-2. Penelitian 

telah menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 menggunakan protein spikes glycoprotein (S) untuk 

mengikat ACE2 pada sel target (Wan et al., 2020). Aktivitas serum ACE2 meningkat pada 

pasien hipertensi (Úri et al., 2016). Hal ini menunjukkan bahwa orang dengan tekanan darah 

tinggi lebih rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 dan lebih mungkin menderita perburukan 
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penyakit. Setelah invasi sel, virus bereplikasi banyak dan mengaktifkan berbagai sel imun, 

yang melepaskan sejumlah besar sitokin yang berujung pada badai sitokin (Su et al., 2022). 

Oleh karena itu, penting untuk mengoptimalkan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi 

dan memantau mereka dengan cermat untuk komplikasi kardiovaskular dan lainnya selama 

infeksi COVID-19 (Kamyshnyi et al., 2020). 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) pada responden menyumbang sebesar 38,5% dari total 

200 responden. Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Adekunle S,dkk yang menyebutkan bahwa DM tipe 2 termasuk sebagai komorbiditas pasien 

COVID-19 terbanyak (9,4%) setelah hipertensi (15,8%) dan penyakit kardiovaskular (11,7%) 

(Sanyaolu et al., 2020). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa DM masuk ke dalam tiga 

besar komorbiditas tersering pada pasien COVID-19 (33,6%) (Karyono & Wicaksana, 2020). 

Diabetes melitus sebagai komorbiditas pasien COVID-19 memberikan dampak terhadap 

perburukan gejala pada pasien COVID-19. Diabetes tipe 2 dibuhungkan  dengan peradangan 

kronis yang disebabkan oleh jaringan adiposa viseral yang berlebihan. Kondisi inflamasi ini 

berpengaruh terhadap regulasi homeostatik glukosa dan sensitivitas insulin. Hiperglikemia 

kronis dan peradangan dapat menyebabkan respon imun yang abnormal dan tidak efektif 

(Iacobellis, 2020). Pasien diabetes dengan COVID-19 berisiko lebih tinggi berada dalam 

keadaan hiperkoagulasi dan respons peradangan yang tidak terkontrol, yang kemudian dapat 

berkontribusi pada hasil klinis yang lebih buruk (Guo et al., 2020). 

Penjelasan yang mungkin untuk menghubungan antara hiperglikemia dan kadar reseptor 

ACE2 terhadap tingkat keparahan COVID-19 adalah potensi perubahan dalam glikosilasi 

reseptor ACE2 dan glikosilasi protein virus (Corrao et al., 2021). Kedua kemungkinan akibat 

dari hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat mengubah protein virus yang mengikat reseptor 

ACE2 dan respons imun terhadap virus (Brufsky, 2020). Peningkatan kadar glikemia secara 

langsung meningkatkan konsentrasi glukosa dalam sekresi saluran napas (Morra et al., 2018). 

Menurut Brufsky, berpotensi, dalam hiperglikemia yang tidak terkontrol, reseptor ACE2 

glikosilasi yang tinggi dan menyimpang di paru-paru, saluran udara hidung, lidah, dan 

orofaring juga dapat berfungsi sebagai tempat  perlekatan virus SARS-CoV-2, sehingga 

meningkatkan risiko infeksi COVID-19 dan klinis penyakit yang lebih buruk (Brufsky, 2020). 

Kondisi hiperglikemia adalah salah satu faktor prognostik yang buruk dan telah dihubungkan 

dengan peningkatan yang signifikan pada kegagalan pernapasan dan kematian pada subyek 

dengan SARS (J. K. Yang et al., 2006). 

 
Penyakit Kardiovaskular 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular sebagai salah satu 

penyumbang komorbiditas terbesar dari 200 responden yaitu 21%. Penyakit kardiovaskular 

terbanyak pada responden adalah penyakit jantung iskemik kronik (8,5%) dan gagal jantung 

(5%). Penemuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bo L,dkk. Penelitian tersebut 

mengungkapkan bahwa dari 1527 pasien, sebanyak 16,4% memiliki komorbiditas 

kardiovaskular. Penyakit kardio-serebrovaskular lebih mungkin berkembang menjadi kasus 

berat yang membuat pasien membutuhkan perawatan di ICU setelah infeksi SARS-CoV-2 (Li 

et al., 2020). 

Mekanisme yang mendasari hubungan antara COVID-19 dan perkembangan penyakit 

kardiovaskular pada fase pasca-akut penyakit tidak sepenuhnya jelas (Farshidfar et al., 2021; 

Nalbandian et al., 2021). Mekanisme ini diduga juga termasuk kerusakan yang menetap dari 

invasi virus secara langsung ke kardiomiosit dan kemudian menyebabkan kematian sel, infeksi 

sel endotel dan endotelitis, perubahan transkripsi beberapa jenis sel di jaringan jantung, aktivasi 

komplemen dan koagulopati dan mikroangiopati yang dimediasi komplemen, downregulasi 
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ACE2 dan disregulasi renin-angiotensin-sistem aldosteron, disfungsi otonom, peningkatan 

kadar sitokin pro-inflamasi dan aktivasi pensinyalan TGF-β melalui jalur Smad untuk 

menginduksi fibrosis dan jaringan parut yang selanjutnya mengarah pada jaringan jantung 

(Chung et al., 2021; Delorey et al., 2021; Farshidfar et al., 2021; Nishiga et al., 2020; Song & 

FitzGerald, 2020; Varga et al., 2020). Respon imun mengalami hiperaktif secara persisten yang 

menyimpang, autoimunitas, atau persistensi virus di tempat yang memiliki kekebalan tubuh 

juga telah dikutip sebagai penjelasan yang diduga berasal dari sekuele pasca-akut 

ekstrapulmoner (termasuk kardiovaskular) dari COVID-19. (Chung et al., 2021; Farshidfar et 

al., 2021; Nishiga et al., 2020). Integrasi genom SARS-CoV-2 ke dalam DNA sel manusia yang 

terinfeksi, yang kemudian dapat diekspresikan sebagai transkrip chimeric yang 

menggabungkan virus dengan sekuens seluler, juga telah dihipotesiskan sebagai mekanisme 

diduga untuk aktivasi lanjutan kaskade prokoagulan inflamasi-imun (L. Zhang et al., 2021). 

Mekanisme ini mungkin menjelaskan gejala kardiovaskular COVID-19 pada penelitian 

tersebut ini. Pemahaman yang lebih dalam tentang mekanisme biologis akan diperlukan untuk 

menginformasikan pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan manifestasi 

kardiovaskular di antara orang-orang dengan COVID-19 (Xie et al., 2022). 

 
Penyakit Serebrovaskular  

Komorbiditas responden selanjutnya adalah penyakit serebrovaskular sebanyak 10,5%. 

Komorbiditas serebrovaskular paling banyak pada responden adalah infark serebral (2,5%) dan 

ensefalopati (2,5%). Komorbiditas serebrovaskular lainnya adalah ensefalitis (0,5%), mielitis 

dan ensefalomielitis (0,5%), intraserebral hemoragik (1%), ekstradural hemoragik (0,5%), 

stroke (1%), kejang (0,5%), status epileptikus (0,5%), defisiensi iodin kongenital (0,5%) dan 

skizofrenia (0,5%). Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian meta analisis yang 

dilakukan Abby CL, dkk bahwa penyakit serebrovaskular termasuk salah satu komorbiditas 

pada pasien COVID-19 (13,4%) (Lee et al., 2021). Penelitian lain yang membahas tentang 

penyakit serebrovaskular sebagai salah satu komorbiditas pasien COVID-19 (2,4%) juga 

ditemukan oleh Ashkan B,dkk. Melekatnya SARS-CoV-2 pada reseptor ACE2 menyebabkan 

inaktivasi reseptor dan menyebabkan disfungsi dalam regulasi tekanan darah (H. Y. Wang et 

al., 2020; Zhao et al., 2020).  

Kondisi ini dapat menyebabkan puncak hipertensi yang bisa memicu patogenesis 

perdarahan intraserebral (ICH). Tidak hanya itu, disregulasi ACE2 juga dapat berkontribusi 

pada inflamasi pasca-iskemik melalui akumulasi angiotensin 2, yang mengakibatkan 

penurunan perfusi di zona iskemik dan pengembangan infark yang lebih besar (Arroja et al., 

2016; Kaushik et al., 2020).  Gangguan fungsi endotel di arteri serebral yang disebabkan oleh 

inaktivasi ACE2 juga telah terlibat dalam patogenesis kejadian serebrovaskular, termasuk 

stroke iskemik dan hemoragik (Peña-Silva et al., 2012; H. Wang et al., 2020). Endotel memiliki 

peran penting dalam penyakit serebrovaskular. Disfungsi endotel dapat terjadi setelah stroke 

dan menyebabkan stres oksidatif, peradangan, peningkatan tonus vaskular, kerusakan sawar 

darah otak (BBB), dan komplikasi trombovaskular lebih lanjut di otak. Kerusakan endotel 

akibat denudasi, fluktuasi tegangan geser, atau peradangan juga dapat memicu timbulnya 

stroke (Hu et al., 2017). 

 

Penyakit Ginjal  

Responden dengan komorbiditas penyakit ginjal sebanyak 8%. Komorbiditas ginjal pada 

semua responden adalah CKD (Chronic kidney disease) yaitu sebanyak 8%. Penelitian Jagmeet 

s, dkk dan Wei JG, dkk menyebutkan bahwa kerusakan atau kelainan pada ginjal dapat 

meningkatkan risiko dari perburukan gejala klinis COVID-19 serta meningkatkan risiko 

kematian (Guan et al., 2020; J. Singh et al., 2022). Infeksi virus pada pasien dengan 

komorbiditas penyakit ginjal seperti penyakit ginjal kronis (CKD), kerusakan ginjal akut (AKI) 
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dan terapi ginjal terus menerus (CRRT) menyebabkan deposisi kompleks pada membran 

tubulus ginjal sehingga terjadi kerusakan pada tubulus ginjal dan infiltrasi makrofag CD68+. 

Kondisi ini memicu terjadinya peningkatan limbah nitrogen, hematuria, proteinuria, dan AKI 

pada pasien dengan COVID-19 berat. Temuan ini berkorelasi dengan tingkat kematian yang 

lebih tinggi (Wichmann et al., 2020). 

 

Penyakit Gastrointestinal 

Sebagian kecil (5,5%) dari responden memiliki komorbiditas yang berhubungan dengan 

pencernaan. Komorbiditas gastrointestinal paling banyak adalah perdarahan gastrointestinal 

(1,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan analisis retrospektif di Cina pada pasien COVID-

19 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat prevalensi yang tinggi pada komorbiditas 

gastrointestinal (Liang et al., 2020). Data dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 

yang ada di Amerika Serikat juga tidak menunjukkan prevalensi yang tinggi pada komorbiditas 

gastrointestinal pada pasien COVID-19 (0,45%) (Chow et al., 2020). Adanya gejala GI (diare, 

mual, muntah, perut, nyeri dan pendarahan pencernaan) dan komorbiditas pencernaan 

dikaitkan dengan hasil klinis yang lebih baik. Kemungkinan besar, komorbiditas pencernaan 

tidak menghalangi respons imun inang terhadap SARS-COV-2, dan terjadinya gejala GI 

mungkin terkait dengan pengurangan viral load yang lebih cepat melalui rute feses (Papa et al., 

2020). 

 

Penyakit Pulmonal 

Penyakit paru-paru lainnya selain COVID-19 menyumbang sebanyak 2% dari total 200 

pasien dengan komorbiditas. Komorbiditas pulmonal pada responden terdiri dari efusi pleura 

(1%) dan asma (1%). Penelitian di Jepang oleh Hiroyuki,N,dkk juga menyebutkan bahwa 

penyakit paru-paru selain infeksi COVID-19 seperti asma, penyakit paru obstruktif kronis 

(COPD), dan penyakit paru interstisial juga menjadi salah satu komorbiditas terbanyak (9,7%) 

pasien COVID-19 (Nagase et al., 2021). Penelitian lain dari Jing,Y,dkk menyebutkan bahwa 

penyakit paru-paru lainnya menjadi salah satu komorbiditas terbanyak (1,5%) pada pasien 

COVID-19 (J. Yang et al., 2020). Adanya infeksi virus pada pasien dengan komorbiditas 

penyakit pulmonal memicu terjadinya eksaserbasi kondisi pernapasan yang mendasarinya, 

sehingga risiko kematian pada infeksi SARS-CoV-2 di antara orang-orang dengan penyakit 

penyerta tersebut kemungkinan lebih tinggi (Nagase et al., 2021). 

 

Penyakit Hati 

Pada penelitian ini ditemukan sedikit responden dengan komorbiditas yang berhubungan 

dengan hati sebanyak 6 orang (3%). Komorbiditas berkaitan dengan hati pada responden adalah 

penyakit hati tidak spesifik (penyakit hati alkoholik/ degenerasi amiloid hati/ penyakit kistik 

hati bawaan/ trombosis vena hepatik/ hepatomegali NOS/ sirosis pigmentasi/ trombosis vena 

portal/ penyakit hati toksik) (1,5%), sirosis hati (1%) dan hepatomegali (0,5%). Data 

epidemiologis membuktikan bahwa pasien COVID-19 dengan perubahan fungsi hati karena 

infeksi hepatitis dan kolestasis memiliki prognosis buruk dan mengalami manifestasi klinis 

yang lebih buruk. Cedera hati terkait COVID-19 berhubungan dengan berbagai penyakit hati 

setelah infeksi sindrom pernapasan akut-coronavirus tipe 2 (SARS-CoV-2) yang parah yang 

dapat memburuk selama pengobatan pasien COVID-19 dengan atau tanpa penyakit hati yang 

sudah ada sebelumnya. Virus SARS-CoV-2 dapat menyebabkan cedera hati dalam beberapa 

cara termasuk efek sitopatik langsung dari virus pada kolangiosit/hepatosit, kerusakan yang 

dimediasi kekebalan, hipoksia, dan sepsis. Tetapi, patogenesis penyakit hati terkait COVID-19 

yang mendasari dengan tes fungsi hati abnormal (LFT) tidak sepenuhnya dipahami (Ahmad et 

al., 2021). 
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Keganasan 

Keganasan merupakan salah satu komorbiditas yang tidak banyak dimiliki oleh responden 

(2%). Jenis keganasan utama pada responden adalah keganasan pada jaringan tungkai bawah 

(0,5%), serviks (0,5%), rektum (0,5%), payudara (0,5%). Sebagian responden mengalami 

metastasis ke uterus (0,5%), trakea (0,5%), bronkus dan paru-paru (0,5%). Hasil dari penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Wang T,dkk yang dilakukan di China bahwa keganasan menjadi 

salah satu komorbiditas (2%) pada pasien COVID-19 (T. Wang et al., 2020). Penelitian lainnya 

oleh Giacomo G,dkk di Italia juga menyebutkan bahwa keganasan ditemukan hanya sebanyak 

5% pada pasien COVID-19 (Grasselli et al., 2020). Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan 

sebanyak 9,5% pasien COVID-19 memiliki komorbiditas keganasan (Arentz et al., 2020). 

Pengobatan kanker seperti kemoterapi  menekan pertumbuhan sel yang tidak terkendali, seperti 

sel darah putih (leukosit), termasuk limfosit T dan B di sumsum tulang, dan dapat melemahkan 

sistem kekebalan tubuh (Kang et al., 2009). Kanker itu sendiri dapat mempengaruhi sistem 

kekebalan dengan menyebar ke sumsum tulang (M. Y. Wu et al., 2018). Oleh karena itu, orang 

dengan daya tahan tubuh yang lemah memiliki risiko lebih tinggi untuk sering mengalami 

infeksi dan lebih mungkin terkena COVID-19. Kedua faktor terbebut berpengaruh terhadap 

perburukan gejala klinis pasien COVID-19 (Dai et al., 2020; Kuderer et al., 2020; Rogado et 

al., 2020; L. Zhang et al., 2020). 

 

KESIMPULAN  

 
Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (53%) dan sebagian besar responden 

berusia 37-66 tahun (73%). Mayoritas responden memiliki komorbiditas lebih dari 1 (55,5%). 

Responden dengan komorbiditas lebih dari satu pada tingkat keparahan ringan sebanyak 0,5%, 

sedang 36,5% dan berat 18,5%. Komorbiditas terbanyak pada responden adalah penyakit 

hipertensi (46,5%), diabetes melitus tipe 2 (38,5%) dan penyakit kardiovaskular (21%). 
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