IW-GLNR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
yA0yXo8 |SSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 9 TAHUN 2026] HAL 468-482

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN HIPERTENSI DI RS LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA

Muchammad Alydrus', Erwin Astha Triyono?, Wardah Rahmatul Islamiyah?

'Medical Program, Faculty of Medicine, Airlangga University
ZDepartment of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Airlangga University -
Dr. Soetomo General Hospital
3Department of Neurology, Faculty of Medicine, Airlangga University - Dr.
Soetomo General Hospital

Email Korespondensi: muchammadalydrus@gmail.com

Disubmit: 24 Juni 2026  Diterima: 25 Agustus 2026  Diterbitkan: 01 September 2026
Doi: https://doi.org/10.33024/mnj.v8i9.12056

ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a type of disease caused by the severe
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2). Hypertension is one of
the comorbidities that can exacerbate COVID-19 in patients. This study aims to
determine the profile of patient with COVID-19 and hypertension to support
appropriate clinical management for these patients can be determined. A
retrospective study was conducted to review the medical records of COVID-19
patients with hypertension who were treated at Indrapura Field Hospital in
Surabaya during February - August 2021. Of the 3997 COVID-19 patients treated
at the Indrapura Field Hospital, Surabaya for the period February - August 2021
the final sample obtained was 575 COVID-19 patients with hypertension
(14,39%). Two hundred and twenty-three (38,8%) were female patients and 352
(61,2%) were male patients. The mean age is 47.2 years. Most of the patients
(209, 36,3%) were aged 41-50. The most common nutritional status in patients
was Obesity I, found in 225 patients (39,1%). Three hundred and sixty-one
patients (62,8%) were self-employed. COVID-19 patients with hypertension were
classified as mild in 394 (68,5%). From all COVID-19 patients with hypertension,
540 recovered from their disease (93,3%). The most frequently found clinical
symptom was cough in 248 patients (43,1%) and vitamins were the most
symptomatic therapy given to 572 patients (99,5%). Type | hypertension was
found in the most in patients, namely 258 patients (44,9%) and 426 patients
received therapy, namely monotherapy (74,1%). Another comorbidity that was
found the most in patients COVID-19 with hypertension was diabetes (48, 8,3%).
Conclusion: Of the 3997 COVID-19 patients who were treated at RS Lapangan
Indrapura in Surabaya for the period February - August 2021, 575 patients were
found to have comorbid hypertension. The majority of COVID-19 patients with
comorbid hypertension are male in the age range of 41-50 and the clinical degree
is mild and suffers from clinical symptoms such as coughing.
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ABSTRAK

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan jenis penyakit yang disebabkan
oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2). Hipertensi
menjadi salah satu komorbid yang dapat memperparah pasien COVID-19.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita COVID-19 dengan
hipertensi sehingga bermanfaat untuk menentukan tatalaksana yang tepat bagi
pasien. Studi retrospektif dilakukan untuk mengkaji rekam medis pasien COVID-
19 dengan hipertensi yang dirawat di RS Lapangan Indrapura Surabaya selama
Februari - Agustus 2021. Dari 3997 pasien COVID-19 yang dirawat di RS Lapangan
Indrapura Surabaya ditemukan 575 pasien dengan komorbid hipertensi (14,39%).
Dua ratus dua puluh tiga (38,8%) adalah pasien wanita dan 352 (61,2%) adalah
pasien laki-laki. Usia rata-rata adalah 47,2 tahun. Sebagian besar pasien (209,
36,3%) termasuk dalam usia 41-50. Status gizi paling banyak pada pasien adalah
obesitas | yaitu 225 pasien (39,1%) dan 361 pasien (62,8%) bekerja sebagai
wiraswasta. Pasien COVID-19 dengan hipertensi yang tergolong ringan sebanyak
394 (68,5%) dan seluruh pasien COVID-19 dengan hipertensi, sebanyak 540
(93,3%) sembuh. Gejala klinis paling banyak ditemukan adalah batuk yaitu 248
pasien (43,1%) dan vitamin merupakan terapi simptomatik yang paling banyak
diberikan kepada 572 pasien (99,5%). Hipertensi tipe | paling banyak ditemukan
pada pasien, yaitu 258 pasien (44,9%) dan sebanyak 426 pasien mendapatkan
terapi yaitu monoterapi (74,1%). Komorbid lain yang ditemukan paling banyak
pada pasien COVID-19 dengan hipertensi adalah diabetes (48, 8,3%). Dari 3997
pasien COVID-19 yang dirawat di RS Lapangan Indrapura Surabaya periode
Februari - Agustus 2021 ditemukan 575 pasien dengan komorbid hipertensi.
Mayoritas pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi berjenis kelamin laki-laki
dalam rentang usia 41-50 dan derajat klinis ringan serta menderita gejala klinis
berupa batuk.

Kata Kunci: COVID-19, Hipertensi, Profil.

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 manusia dan telah menyebar secara
(COVID-19) merupakan jenis luas di China dan 190 negara lainnya.
penyakit menular yang disebabkan WHO  mengumumkan  COVID-19
oleh severe acute respiratory sebagai pandemi pada tanggal 29
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV- Maret 2020 (Susilo et al., 2020).
2) yang berhubungan dengan Kasus pertama terjadi di Wuhan,
penyakit pernapasan yang terkait China, di mana pada tanggal 30
wabah 2002-2003 severe acute Januari terdapat 7.736 kasus yang
respiratory syndrome coronavirus 1 terkonfirmasi dan insidensi COVID-19
(SARS-CoV-1) (Seo et al., 2020). mengalami peningkatan dan
Kasus ini pertama kali ditemukan di memuncak hingga awal Februari
Wuhan, provinsi Hubei dengan 2020. Menurut data dari WHO per 4
sumber penularan yang masih belum Juli 2021, terdapat 2,6 juta kasus
diketahui. Sejak 31 Desember 2019 dan 54.000 kematian di seluruh
hingga 3 Januari 2020 kasus ini dunia dengan  jumlah  kasus
meningkat pesat dan tidak sampai keseluruhan yang dilaporkan secara
satu bulan penyakit ini menyebar di global melebihi 183 juta kasus
berbagai provinsi lain di China. Virus dengan angka kematian hampir 4
ini dapat ditularkan dari manusia ke juta. Sedangkan di Indonesia
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pemerintah per 7 Juli 2021
melaporkan terdapat 2.379.397
kasus COVID-19 yang terkonfirmasi
dengan angka kematian 62.908 dari
510 kabupaten di 34 provinsi.

Coronavirus menyebar melalui
droplet, kontak langsung atau tidak
langsung dan dalam skala terbatas,
transmisi aerosol. Waktu paparan
hingga munculnya gejala terjadi
sekitar 5 hari dan mengalami gejala
umum seperti demam, batuk kering
dan sesak napas (Roeroe et al.,
2021). Menurut penelitian Huang et
al. pada tahun 2020, penyakit
bawaan  yang  paling  sering
dilaporkan adalah diabetes (20%),
hipertensi  (15%), dan penyakit
kardiovaskular (15%). Sedangkan
menurut penelitian lain tingkat
keparahan COVID-19 dipengaruhi
oleh daya tahan tubuh manusia dan
beberapa penyakit komorbid, yaitu
asma, diabetes melitus, dan
hipertensi (Gunawan, Prahasanti &
Utama, 2020). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Guan et al pada tahun
2020 di China dengan total pasien
1590 ditemukan komorbid terbanyak
adalah hipertensi (16,9%) diikuti
dengan diabetes (8,2%).

Hipertensi adalah kumpulan
gejala kardiovaskuler yang ditandai
dengan tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan darah diastolik >
90mmHg yang diambil dari 2 Kali
pengukuran dengan rentang waktu 5
menit  (Mills et al., 2016).
Patofisiologi hipertensi terjadi dari
terbentuknya angiotensin Il dari
angiotensin | oleh ACE yang terdapat
di paru-paru. Angiotensin
merupakan vasokonstriktor yang
sangat kuat dan memiliki efek-efek
lain yang mempengaruhi sirkulasi
(Sylvestris, 2017). Hipertensi
merupakan salah satu komorbid yang
paling umum pada pasien COVID-19
yang menerima terapi ventilasi
mekanik. Karena tingginya angka
mortalitas pada pasien COVID-19
dengan hipertensi para ahli memiliki
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pendapat yang berbeda terkait
penggunaan obat hipertensi dengan
mekanisme  penghambat  sistem
renin-angiotensin-aldosteron
(SRAA).

Berdasarkan observasi
hipertensi menjadi salah satu
komorbid COVID-19 vyang paling
umum dan memiliki risiko untuk
meninggal dan  SARS-CoV-2 yang
merupakan etiologi dari COVID-19
memiliki tempat perlekatan yang
spesifik terhadap ACE-2 yang banyak
terdapat di paru dan jantung
(Linelejan et al., 2021). Pada studi
meta analisis yang dilakukan oleh
Parohan et al. (2020) menunjukkan
bahwa usia tua (>65 tahun), jenis
kelamin laki-laki, hipertensi,
penyakit kardiovaskular, diabetes,
PPOK dan kanker menyebabkan
risiko kematian akibat COVID-19
menjadi tinggi.

Patogenesis terjadinya COVID-
19 diawali dengan masuknya virus
melalui membran mukosa nasal dan
laring, kemudian memasuki paru-
paru melalui traktus respiratorius
kemudian virus akan menyerang
organ target yang mengekspresikan
ACE-2. Protein S (Spike) pada virus
SARS-CoV-2 memfasilitasi masuknya
virus corona ke dalam sel target.
Hipertensi merupakan penyakit
inflamasi dengan ciri adanya
disfungsi endotel. Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan risiko
keparahan dan kematian (Pena et
al., 2021). Selain itu pada pasien
hipertensi terdapat ekspresi ACE-2
yang lebih tinggi sehingga
menyebabkan peningkatan risiko
kematian akibat infeksi COVID-19.
ACE-2 merupakan reseptor untuk
virus penyebab COVID-19 vyang
banyak ditemukan pada beberapa
organ spesifik yang dapat
menyebabkan  kegagalan organ
(Parohan et al., 2020). Hipertensi
merupakan penyakit umum yang
dapat memperparah pasien yang
terinfeksi COVID-19. Penggunaan
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obat antihipertensi seperti golongan
ACE Inhibitor dan ARB sering
dikaitkan dengan perburukan COVID-
19 (Gunawan, Prahasanti & Utama,
2020)

Sampai saat ini belum terdapat
penelitian tentang profil pasien
COVID-19 dengan hipertensi di RS
Lapangan Indrapura Surabaya. Oleh
karena itu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang profil
pasien COVID-19 dengan hipertensi
di RS Indrapura Surabaya. Peneliti
ingin melakukan penelitian di RS
Lapangan Indrapura Surabaya karena
merupakan Rumah Sakit darurat
penanganan COVID-19 di Jawa
Timur. Dengan diketahuinya profil
pasien COVID-19 dengan hipertensi
di RS Indrapura Surabaya diharapkan
dapat menambah informasi bagi
para klinisi sehingga dapat membuat
diagnosis dan menentukan terapi
dengan baik.

KAJIAN PUSTAKA

Hipertensi adalah kumpulan
gejala kardiovaskuler yang ditandai
dengan tekanan darah sistolik >
140mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg (Mills et al.,
2016). Menurut data dari WHO di
tahun 2015 terdapat 1,13 miliar

pasien di seluruh dunia yang
terdiagnosis  hipertensi.  Pasien
hipertensi setiap tahunnya

mengalami peningkatan (Gunawan,
Prahasanti, & Utama, 2020). Etiologi
hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu

primer dan sekunder, hipertensi
primer bersifat idiopatik dimana
sejauh  ini  belum  diketahui
penyebabnya dan hipertensi

sekunder merupakan hipertensi yang
disebabkan oleh beberapa penyakit,
dan pada umumnya disebabkan oleh
penyakit ginjal dan gangguan
keseimbangan hormon (Gunawan,
Prahasanti, & Utama, 2020).
Hipertensi  disebabkan oleh
beberapa faktor vyaitu faktor
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genetik, wusia, riwayat merokok,
aktivitas sistem saraf simpatik
(sympathetic nervous system/SNS),
konsumsi garam berlebih, gangguan
vasokonstriksi dan vasodilatasi, dan
sistem renin-angiotensin-aldosteron
(Gunawan et al., 2020).

Pada saat jantung bekerja
lebih berat dan kontraksi otot
jantung  menjadi  lebih  kuat
menghasilkan aliran darah yang
besar melalui arteri, kemudian
arteri akan mengalami kehilangan
elastisitas sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Proses
yang mengawasi kontraksi dan
relaksasi pembuluh darah terdapat
di pusat vasomotor pada medulla
otak. Pusat vasomotor berawal dari
saraf simpatis yang kemudian ke
korda spinalis menuju ganglia
simpatis dada dan perut. Rangsangan
pada pusat vasomotor disalurkan
melalui impuls menuju ke bawah
menggunakan saraf simpatis ke
ganglia simpatis kemudian neuron
preganglion akan mengeluarkan
asetilkolin yang dapat merangsang
serabut saraf pasca ganglion menuju
pembuluh darah maka terjadilah

kontraksi pembuluh darah.
Bersamaan dengan ini sistem saraf
simpatis = merangsang kelenjar
adrenal sehingga menyebabkan

tambahan aktivitas vasokonstriksi.
Medulla adrenal mengeluarkan
epinefrin yang juga menyebabkan
vasokonstriksi. Sedangkan korteks
adrenal mengeluarkan kortisol dan
steroid yang akan memperkuat
vasokonstriksi pembuluh darah. Hal
ini menyebabkan aliran darah ke
ginjal menurun sehingga
mengakibatkan pelepasan renin.
Kemudian renin merangsang
pembentukan angiotensin | yang
akan diubah menjadi angiotensin I
oleh ACE yang terdapat di paru-paru

(Gunawan, Prahasanti, & Utama,
2020). Angiotensin Il merupakan
vasokonstriktor yang sangat kuat dan
memiliki efek-efek lain  yang
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mempengaruhi sirkulasi. (Sylvestris,

2017). Angiotensin I dapat
memperkuat vasokonstriksi yang
pada akhirnya merangsang

pengeluaran aldosteron oleh korteks
adrenal. Hormon aldosteron dapat
mengakibatkan terjadinya retensi
natrium dan air oleh tubulus ginjal
sehingga terjadi peningkatan volume
intravaskular (Gunawan, Prahasanti,
& Utama, 2020).

Pada infeksi COVID-19, sel
target banyak ditemukan di saluran
napas bawah. Paru-paru merupakan
organ tubuh yang sangat terdampak
karena paru-paru memiliki sel
alveolar tipe | dan tipe Il dimana
pada sel alveolar tipe Il terdapat
banyak enzim ACE-2. Agar dapat
menyatu dengan ACE-2 dan masuk ke
sel ini, COVID-19 memiliki
glikoprotein permukaan khusus atau
spike (Letko et al., 2020). Hipertensi
merupakan  penyakit inflamasi
dengan ciri adanya disfungsi
endotel. Hal ini dapat menyebabkan
peningkatan risiko keparahan dan
kematian (Pefa et al., 2021). Selain
itu pada penderita hipertensi
terdapat ekspresi ACE-2 yang lebih
tinggi sehingga menyebabkan
peningkatan risiko kematian akibat
infeksi COVID-19. ACE-2 merupakan
reseptor untuk virus penyebab
COVID-19 yang banyak ditemukan
pada beberapa organ spesifik yang
dapat menyebabkan kegagalan organ
(Parohan et al., 2020). Menurut
penelitian Gunawan, Prahasanti,
Utama, et al. (2020) penggunaan
obat antihipertensi seperti golongan
ARB dan ACEl dikaitkan dapat
memperparah  COVID-19, namun
sampai saat ini obat ARB dan ACEI
tetap  direkomendasikan  untuk
pasien hipertensi karena masih
belum ditemukan bukti yang jelas
bahwa obat-obat golongan ARB dan
ACEl dapat memperparah kondisi
pasien COVID-19.

Berdasarkan uraian pada latar
belakang penelitian di atas, maka
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masalah yang diangkat pada
penelitian ini adalah: Bagaimana
profil pasien COVID-19 dengan

hipertensi di RS Lapangan Indrapura
Surabaya periode Februari - Agustus
2021.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain  penelitian  observasional
deskriptif. Penentuan demografis
dilakukan dengan cara cross-
sectional yaitu dengan
mengumpulkan data hasil rekam
medis dari rentang waktu tertentu
dan mengelompokkan data tersebut
berdasarkan aspek demografis yang
terdiri atas jenis kelamin, usia,
status gizi, pekerjaan, kriteria klinis,
luaran klinis, gejala, tipe hipertensi,
dan komorbid lain pada pasien
COVID-19 dengan hipertensi.
Populasi penelitian adalah
seluruh pasien COVID-19 dengan

hipertensi yang dirawat di RS
Lapangan Indrapura Surabaya
periode  Februari-Agustus  2021.

Teknik sampling yang digunakan
adalah total sampling, yaitu seluruh
pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak termasuk kriteria
eksklusi. Kriteria inklusi adalah
pasien  terkonfirmasi  COVID-19
dengan komorbid hipertensi yang
dirawat pada periode Februari-
Agustus 2021 dan memiliki data
rekam medis lengkap. Kriteria
eksklusi adalah pasien dengan data
rekam medis tidak lengkap atau
duplikasi data. Sampel akhir
penelitian berjumlah 575 pasien dari
3.997 pasien COVID-19 yang dirawat

pada periode tersebut. Pada
penelitian ini besar sampel minimal
dihitung menggunakan rumus
descriptive study: n = z2-p-q / d?

dengan z = 1,96; p = 0,25; q = 0,75;
dan d = 0,05, sehingga diperoleh
minimal 288 sampel. Jumlah sampel
aktual (575 pasien) telah memenuhi
kebutuhan minimal tersebut.
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Instrumen yang digunakan
adalah rekam medik dan data
dianalisis secara deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi
dan persentase dengan Microsoft
Excel dan SPSS. Penelitian ini telah
memperoleh kelayakan etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga dengan nomor
165/EC/KEPK/FKUA/2020.
Penelitian ini menggunakan
data sekunder dari rekam medis
pasien yang diperoleh dari Rumah
Sakit Lapangan Indrapura Surabaya.
Sebelum  penelitian  dilakukan,
usulan penelitian diajukan ke Komite
Etik untuk mendapatkan persetujuan

bahwa penelitian dapat
dilaksanakan. Pencatatan rekam
medis menggunakan program

Microsoft Excel dan diolah

menggunakan program SPSS.

HASIL PENELITIAN
Profil Demografis

Berdasarkan data yang
diperoleh selama periode Februari -
Agustus 2021 terdapat 3997 pasien
terdiagnosis COVID-19 yang dirawat
di RS Lapangan Indrapura Surabaya
dan dari 3997 pasien COVID-19

ditemukan 575 pasien (14,39%)
COVID-19 yang memiliki komorbid
hipertensi.  Distribusi  penderita
COvID-19 dengan komorbid

hipertensi di Rumah Sakit Lapangan
Indrapura selama periode Februari -
Agustus 2021 berdasarkan jenis
kelamin, usia, pekerjaan dan status

gizi dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Profil Demografis Pasien COVID-19 Dengan Hipertensi

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-Laki 352 61,2
Wanita 223 38,8
Usia Frekuensi Persentase (%)
18-20 4 0,7
21-30 41 7,1
31-40 99 17,2
41-50 209 36,3
51-60 150 26,1
>60 72 12,5
Rata-rata 47,2
Status Gizi Frekuensi Persentase (%)
Obesitas Il 125 21,7
Obesitas | 225 39,1
Overweight 114 19,8
Normal 100 17,4
Underweight 8 1,4
Severely Underweight 3 0,5
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Pelajar 2 0,3
PNS/Sipil 32 5,6
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TNI/Polisi 42 7,3
Dokter 1 0,2
Bidan 1 0,2
Perawat 2 0,3
Wiraswasta 361 62,8
Guru 89 15,5
IRT/Pensiunan/Tidak bekerja 5 0,9
Lain-lain 40 7,0
Berdasarkan tabel berikut, Pasien  COVID-19  dengan
ditemukan pasien laki-laki lebih komorbid hipertensi di Rumah Sakit
banyak daripada pasien wanita. Usia Lapangan Indrapura periode
pasien berkisar antara 11 hingga 74 Februari - Agustus 2021 yang
tahun. Kelompok umur subjek bergejala ringan sebanyak 394
penelitian dengan jumlah terbanyak (68,5%) diikuti oleh pasien tak

adalah kelompok usia 41-50 tahun,
yaitu sebanyak 209 (36,3%). Dua
ratus dua puluh lima pasien (39,1%)
menderita obesitas | dan 125 pasien
(21,7%) menderita obesitas Il. Jenis

pekerjaan yang paling banyak
ditemukan pada pasien adalah
wiraswasta sebanyak 361 (62,8%)

dan guru sebanyak 89 pasien (15,5%).

Profil Klinis

Distribusi penderita COVID-19
dengan komorbid hipertensi di
Rumah Sakit Lapangan Indrapura
selama periode Februari - Agustus
2021 berdasarkan Kriteria, Luaran
Klinis, Gejala Klinis dan Terapi yang
diberikan dapat dilihat pada tabel 2.

bergejala sebanyak 107 (18,6%). Dari
seluruh pasien COVID-19 dengan
hipertensi di Rumah Sakit Lapangan
Indrapura periode Februari - Agustus
2021 terdapat 540 pasien (93,3%)
yang sembuh. Pasien mengalami
berbagai macam gejala klinis, yaitu
batuk, sebanyak 248 pasien (43,1%),
panas sebanyak 110 pasien (19,1%),
dan pilek 113 pasien (19,7%).
Sementara 107 pasien (18,6%) tidak
mengalami gejala. Sebagai upaya
penatalaksanaan pasien, sebanyak
572 pasien (99,5%) diberikan
multivitamin dan 59 pasien (10,3%)
diberikan oksigen.

Tabel 2. Profil Klinis Pasien COVID-19 Dengan Hipertensi

Kriteria Klinis Frekuensi Persentase (%)
Tak bergejala 107 18,6
Ringan 394 68,5
Sedang 42 7,3
Berat 32 5,6

Luaran Klinis Frekuensi Persentase (%)
Sembuh 540 93,3
Isolasi mandiri 10 1,7
Dirujuk 25 4,3
Meninggal 0 0

Gejala Klinis Frekuensi Persentase (%)
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Batuk 248 43,1
Panas 110 19,1
Nyeri otot 28 4,9
Sakit kepala 76 13,2
Sesak 50 8,7
Nyeri tenggorokan 14 2,4
Diare 19 3,3
Mual 38 6,6
Muntah 4 0,7
Pilek 113 19,7
Anosmia 83 14,4
Nyeri perut 20 3,5
Sulit tidur 57 9,9
Cemas 48 8,3
Ageusia 7 1,2
Terapi Frekuensi Persentase (%)
Vitamin 572 99,5
Oksigen 59 10,3
Obat-obatan simptomatik
Antitusif 350 60,9
Dekongestan 476 82,8
Antipiretik 237 41,2
Antidiare 32 5,6
Antiemetik 47 8,2

Profil Komorbid

Distribusi penderita COVID-19
dengan komorbid hipertensi di
Rumah Sakit Lapangan Indrapura
selama periode Februari - Agustus
2021, derajat hipertensi, terapi, dan
komorbid selain hipertensi dapat
dilihat pada tabel 3.

Derajat  hipertensi  paling
banyak ditemukan pada pasien yaitu
hipertensi | sebanyak 258 pasien

(44,9%) dan hipertensi |l sebanyak
213 pasien (37%). Penyakit penyerta
selain hipertensi yang terbanyak
dialami oleh pasien adalah diabetes
sebanyak 48 pasien (8,3%). Pada
pasien COVID-19 dengan hipertensi
yang dirawat di RS Lapangan
Indrapura Surabaya terdapat 426
pasien (74,1%) mendapatkan
monoterapi dan 87 pasien (15,1%)
mendapat terapi kombinasi.

Tabel 3. Profil komorbid pasien COVID-19 dengan hipertensi

Derajat Hipertensi Frekuensi Persentase (%)
Normal 29 5
Pre-hipertensi 75 13
Hipertensi 1 258 44,9
Hipertensi 2 213 37
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Terapi Frekuensi Persentase (%)

Monoterapi 426 74,1
Terapi kombinasi 87 15,1
Tidak terapi 62 10,8

Komorbid Lain Frekuensi Persentase (%)
Diabetes 48 8,3
Jantung 3 0,3
Chronic Kidney Diseases 0 0
Asma 12 2,1
HIV 1 0,2
Lain-lain 31 5,4
PEMBAHASAN

Profil Demografis

Hasil penelitian yang diperoleh
menunjukkan bahwa pasien COVID-
19 dengan hipertensi di RS Lapangan
Indrapura Surabaya paling banyak
adalah berjenis kelamin laki-laki.

Penemuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Akbarigomi et al. (2020) vyang

menyatakan bahwa pasien COVID-19
paling banyak dirawat di rumah sakit
adalah laki-laki dengan rata-rata
penyakit penyerta adalah diabetes
dan hipertensi. Jenis kelamin laki-
laki secara umum memiliki risiko
tinggi terpapar COVID-19 meskipun
belum diketahui pasti mengenai
apakah terdapat perbedaan
sensitivitas terhadap infeksi virus
SARS-CoV-2 antara laki-laki dan
perempuan (Rashedi et al., 2020).
Kelompok umur paling banyak
pada penelitian ini adalah dalam
rentang usia 40-50. Berbagai
penelitian melaporkan bahwa 67%
pasien COVID-19 dengan komorbid
hipertensi berusia 45 tahun atau
lebih (Bialek et al., 2020). Hasil ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rashedi et al. (2020)
yang melaporkan bahwa usia 40-75
tahun dengan komorbid hipertensi
rentan terhadap infeksi COVID-19.
Berdasarkan beberapa penelitian
menunjukkan bahwa usia 40-74
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tahun adalah usia yang paling banyak
menderita hipertensi. Tingginya
angka hipertensi sejalan dengan
bertambahnya umur disebabkan oleh
perubahan struktur pembuluh darah
besar sehingga pembuluh darah
menjadi lebih sempit dan dinding
pembuluh darah menjadi kaku dan
meningkatkan tekanan darah sistolik
(Riamah, 2019). Pasien vyang
memiliki riwayat hipertensi juga
dapat meningkatkan angka kematian
pada penderita COVID-19, sedangkan
penurunan imunitas pada usia
kisaran 40-74 menyebabkan
peningkatan risiko kematian akibat
dari penurunan imunitas yang dapat
menghasilkan banyak respons pro-
inflamasi (Choirunnisa & Helda,
2021).

Mayoritas pasien pada
penelitian ini berstatus gizi obesitas
yaitu sebanyak 60,8%. Penderita
yang memiliki status gizi obesitas
diduga lebih rentan terinfeksi
COVID-19 akibat sistem imunitas
yang lebih rendah bila dibandingkan
dengan individu dengan Indeks Massa
Tubuh normal. Penderita dengan
obesitas memiliki peluang tinggi
untuk dirawat inap serta memiliki
waktu rawat inap di Rumah Sakit
lebih lama dibandingkan dengan
individu dengan Indeks Massa Tubuh
normal (Rashedi et al., 2020). Pada
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penelitian yang dilakukan oleh
Agmarina et al. (2021) menunjukkan
bahwa Indeks Masa Tubuh dan nilai
risiko mengakibatkan peningkatan
keparahan pasien COVID-19.
Penelitian ini menyatakan semakin
tinggi IMT maka risiko keparahan
pada pasien COVID-19 semakin tinggi
pula.

Profil Klinis COVID-19

Pada penelitian ini didapatkan
mayoritas pasien adalah pasien
bergejala ringan (68,5%) dengan 540
pasien (93,3%) memiliki luaran klinis
sembuh. Pada beberapa penelitian

berpendapat  bahwa komorbid
hipertensi dapat meningkatkan
keparahan COVID-19. Hipertensi

pada umumnya merupakan kondisi
genetik yang diperburuk oleh
rangsangan eksternal seperti gaya
hidup, pola makan, dan stress. Para
peneliti telah menemukan bahwa
pasien COVID-19 dengan hipertensi
memiliki tingkat kematian yang
tinggi (Guan et al., 2020; Wang et
al., 2020). Virus SARS-CoV-2
memasuki sel melalui reseptor ACE-
2 diduga berkaitan dengan sistem
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
melalui ACE-2 (Xu et al., 2020).
dengan demikian, pemberian obat
ARB dapat dikaitkan dengan
peningkatan ekspresi ACE-2 dalam
kerentanan terinfeksi COVID-19.
Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa mayoritas
pasien berada dalam kriteria ringan
maupun tidak bergejala dengan
luaran klinis yang baik. Hal ini
berlawanan dengan berbagai
penelitian yang menunjukkan bahwa
penderita COVID-19 dengan penyakit
penyerta hipertensi umumnya
mengalami COVID-19 dengan gejala
yang lebih berat dan luaran klinis
yang lebih  buruk. Hipertensi
dikaitkan dengan peningkatan risiko
COVID-19 dengan tingkat kematian
yang lebih tinggi (Savoia et al.,
2021). Ketidaksesuaian ini
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disebabkan oleh tempat
pengambilan data merupakan
fasilitas kesehatan primer yang

berdasarkan Pedoman Tatalaksana
COVID-19 di  Indonesia  yang
mengutamakan pasien dengan risiko
rendah dan kriteria ringan maupun
tidak bergejala. Sedangkan pada
pasien berisiko tinggi dan kriteria
berat diutamakan dirawat di Rumah
Sakit rujukan, sehingga populasi
penelitian condong ke arah pasien
dengan risiko rendah, berkriteria
ringan atau tidak bergejala (Burhan
et al., 2020).

Gejala klinis yang paling
banyak muncul adalah batuk dan
pilek. Penemuan ini sejalan dengan

penemuan pada penelitian-
penelitian lainnya yang juga
menunjukkan bahwa batuk pilek
merupakan gejala yang paling

banyak dialami oleh pasien COVID-19
dengan komorbid hipertensi (Savoia
et al., 2021). Batuk pilek sendiri
merupakan gejala yang paling umum
muncul pada pasien COVID-19. Hal
tersebut akibat dari karakteristik
virus SARS-CoV-2 yang cenderung
menyerang sel-sel yang
mengekspresikan reseptor ACE-2,
salah satunya pada organ paru-paru.
Pada penelitian ini tidak
membedakan antara batuk kering
dan batuk berdahak namun pada
umumnya ada penderita COVID-19,
batuk yang dialami adalah batuk
kering akibat kerusakan pada
jaringan paru-paru penderita.
Sedangkan gejala pilek atau hidung
tersumbat merupakan respons dari
mukosa hidung dalam menghadapi
infeksi virus SARS-CoV-2 (Huang et
al., 2020; Xu et al., 2020).

Gejala klinis yang paling
banyak muncul selanjutnya adalah
panas atau demam yang dialami oleh
110 pasien (19,1%). Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa panas atau
demam merupakan gejala yang
paling banyak dialami oleh penderita
COVID-19 dengan hipertensi (Levani
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et al., 2021). Panas atau demam
merupakan gejala klinis  khas
inflamasi yang muncul akibat
respons imun tubuh terhadap
serangan virus SARS-CoV-2. Meskipun
pada berbagai penelitian tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara hipertensi dengan munculnya
gejala panas pada penderita COVID-
19 dengan penyakit hipertensi
namun berbagai penelitian
menunjukkan penderita hipertensi
memiliki respons inflamasi abnormal
dan berlebihan. Salah satunya
ditandai dengan peningkatan
leukosit dan neutrofil pada pasien
COVID-19 dengan hipertensi yang
menunjukkan para penderita
tersebut mengalami infeksi yang
berat (Yang et al., 2021). Pada

penelitian ini, penatalaksanaan
pasien berupa pemberian
multivitamin terutama yang
mengandung vitamin C dan vitamin D
dan oksigen yang merupakan
penatalaksanaan  umum  sesuai
dengan Pedoman Penatalaksanaan
COVID-19 di Indonesia (Burhan et al.,
2020). Menurut buku diagnosis dan
tatalaksana COVID-19 di Indonesia
yang disusun oleh Burhan et al. pada
tahun 2020 pemberian vitamin C, B,
D, E, dan Zink selama 14 hari
merupakan tatalaksana umum untuk
pasien COVID-19 tanpa gejala (OTG),
orang dengan gejala ringan, sedang,
dan berat. Beberapa penelitian
menyebutkan  bahwa  suplemen
vitamin mampu menjaga dan
meningkatkan sistem imun sehingga
bermanfaat dalam mencegah
sekaligus mempercepat pemulihan
kondisi pengidap COVID-19 (Levani
et al., 2021; Sallard et al., 2020).

Profil Komorbid Pasien

Pada penelitian ini diperoleh
data bahwa pasien COVID-19 dengan
komorbid paling banyak adalah
hipertensi tipe 1 yaitu 258 pasien
(44,9%). Pada pasien hipertensi yang
tidak terkontrol didapatkan

478

peningkatan mortalitas yang
signifikan  dibandingkan  dengan
pasien hipertensi yang terkontrol
baik  (Driggin et al., 2021).
Hipertensi derajat 1 memiliki
tekanan sistolik berkisar 140-159
mmHg atau tekanan diastolik

berkisar 90-99mmHg. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang menyatakan
bahwa pasien COVID-19 dengan
hipertensi merupakan komorbid
terbanyak, kemudian disusul oleh
diabetes dan penyakit
kardiovaskular (Sallard et al., 2020).
Patofisiologi hipertensi dipengaruhi
oleh genetik, usia, kebiasaan
merokok, pola makan, serta aktivasi
sistem saraf simpatik, vasodilatasi
pembuluh darah, serta system renin-
angiotensin-aldosteron. Ketika
jantung memompa beban lebih besar
mengakibatkan kontraksi  otot
jantung lebih  kuat sehingga
mengakibatkan aliran darah yang
besar melalui arteri, maka elastisitas
arteri berkurang sehingga terjadi
peningkatan tekanan darah
(Gunawan, Prahasanti, & Utama,
2020). Sistem renin angiotensin
(SRA) terdiri atas angiotensin, renin
angiotensin Il, dan ACE. ACE
berperan dalam katalisis konversi
angiotensin | menjadi angiotensin |l
yang berkontribusi dalam
vasokonstriksi dan  peningkatan
tekanan darah. Selain itu, ACE-2
mendegradasi angiotensin || menjadi

angiotensin  (1-7) dengan sifat
vasodilator dan mengurangi retensi
natrium. Virus SARS-CoV-2

menginfeksi setelah memasuki sel
inang melalui reseptor ACE-2 yang
terdapat di saluran respirasi dan

juga jantung. Hal ini diduga
berkaitan  dengan  peningkatan
ekspresi  ACE-2 pada  pasien
komorbid hipertensi akibat efek

protektif enzim tersebut menjadi
hilang atau terjadi down regulation
aktivitas ACE-2 (Willim et al., 2020).

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa penderita COVID-19 dengan
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hipertensi memiliki komorbid lain
berupa diabetes sekitar 8,3%.
Beberapa penelitian berpendapat
bahwa komorbid diabetes melitus
dapat meningkatkan keparahan virus
COVID-19 melalui proses glikasi ACE-
2 yang memudahkan masuknya virus
SARS-CoV-2 ke dalam sel (Abdelghani
et al.,, 2022). Hal tersebut
disebabkan oleh respons imun yang
abnormal dan tidak maksimal pada
penderita diabetes melitus akibat
inflamasi kronis yang berasal dari
jaringan lemak berlebihan pada
organ tubuh penderita diabetes
melitus. Gula darah yang tidak
terkontrol pada penderita diabetes
melitus juga dapat mengakibatkan
hiperkoagulabilitas dan  proses
inflamasi yang tidak terkontrol;
keduanya memiliki hubungan dengan
prognosis yang lebih  buruk.
Kerusakan mikrovaskular yang umum
terjadi pada penderita diabetes
melitus juga diduga memiliki
dampak terhadap keparahan COVID-
19 (Abdelghani et al., 2022). Pada
pasien diabetes didapatkan terjadi
peningkatan ekspresi ACE-2 furin,
protease membran tipe 1 yang
berperan dalam membantu replikasi
virus. Selain itu terganggunya fungsi
sel T, makrofag, dan IL-6 berperan
dalam peningkatan  keparahan
kondisi pasien COVID-19. Keparahan
yang terjadi disebabkan karena
kerentanan pasien diabetes
terserang infeksi COVID-19 akibat
peningkatan ACE-2 sehingga virus
semakin mudah bereplikasi dan
penurunan fungsi sistem imun yang
menyebabkan badai sitokin sehingga
memperparah dan mengakibatkan
kematian pada penderita COVID-19
dengan komorbid diabetes (Lestari &
Ichsan, 2021; Rahayu et al., 2021)

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang
diperoleh selama periode Februari -
Agustus 2021 terdapat 3997 pasien
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terdiagnosis COVID-19 yang dirawat
di RS Lapangan Indrapura Surabaya
dan dari 3997 pasien COVID-19
ditemukan 575 pasien dengan
komorbid hipertensi. Dari 575 pasien
didapatkan bahwa jenis kelamin

laki-laki lebih rentan terpapar
COVID-19 dengan komorbid
hipertensi  dibandingkan wanita.
Mayoritas pasien berada pada

rentang usia berkisar 41-50 tahun
dan memiliki status gizi obesitas.
Data yang diperoleh menunjukkan
bahwa mayoritas pasien bergejala
ringan atau tidak bergejala, dengan
luaran klinis terbanyak berupa
sembuh. Gejala klinis paling sering
ditemukan adalah batuk, pilek dan
demam yang memperoleh
tatalaksana  berupa  pemberian
vitamin dan oksigen. Pada penelitian
ini diperoleh data pada pasien
dengan COVID-19 derajat hipertensi
terbanyak adalah hipertensi tipe 1,
sedangkan komorbid selain
hipertensi yang paling banyak
ditemukan adalah diabetes, diikuti
asma.

Penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan, sehingga
disarankan bagi penelitian
selanjutnya untuk menggunakan
data dari  berbagai fasilitas
kesehatan agar hasil lebih
representatif, mempertimbangkan
analisis  komorbid lain  selain
hipertensi, serta  membedakan

varian virus SARS-CoV-2.
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