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Abstract: The Characteristic of COVID-19 Patient with Hypertension at RSUD 
Dr. Soedarso, Pontianak. Hypertension is the most common comorbid found in 
confirmed COVID-19 patients based on the role of the ACE2 receptor. Hypertension 
is known to play a role in the occurrence of complications of COVID-19 which can 
affect the severity of COVID-19 patients. This study aims to determine the 
percentage and characteristics of COVID-19 patients with hypertension comorbid at 
RSUD Dr. Soedarso, Pontianak, using medical record data from 2021. This study is 
an observasional descriptive study with a cross-sectional design that was conducted 
in April-June 2022, using total sampling for sampling technique and SPSS Statistics 
23 and Microsoft Excel to analyzed and observed data distribution. From 2,221 
confirmed COVID-19 patients undergoing treatment at RSUD Dr. Soedarso, 
Pontianak, 312 patients (14%) had hypertension comorbid, with the characteristic 
are the majority in the age range of 52-59 years or the adult age category (57.1%), 
male (51%), moderate symptoms of COVID-19 (63.8%), with a mortality rate 
(29.5%). The findings indicate that hypertension is common among hospitalized 
COVID-19 patients, and most cases presented with moderate symptoms. 
Keywords: COVID-19, hypertension, complication, ACE2 receptor. 
 
Abstrak: Karakteristik Pasien COVID-19 Dengan Hipertensi Di RSUD Dr. 
Soedarso, Pontianak. Hipertensi merupakan penyakit penyerta yang paling sering 
ditemui pada pasien terkonfirmasi COVID-19 berdasarkan peran dari reseptor ACE2. 
Hipertensi diketahui berperan pada kejadian komplikasi COVID-19 yang dapat 
berpengaruh pada tingkat keparahan pasien COVID-19. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui persentase dan karakteristik pasien COVID-19 dengan penyakit 
penyerta hipertensi di RSUD Dr. Soedarso, Pontianak, menggunakan data sekunder 
dari rekam medis pasien terkonfirmasi COVID-19 tahun 2021. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain cross-sectional yang 
dilaksanakan pada April-Juni 2022, dengan teknik total sampling sebanyak 312 
pasien. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan bantuan program SPSS 
Statistics dan Microsoft Excel untuk melihat sebaran data. Dari 2.221 pasien 
terkonfirmasi COVID-19 yang menjalani perawatan di RSUD Dr. Soedarso, Pontianak 
terdapat 312 pasien (14%) dengan penyakit penyerta hipertensi, dengan 
karakteristik, mayoritas pada rentang usia 52-59 tahun atau kategori usia dewasa 
(57,1%), laki-laki (51%), gejala sedang COVID-19 (63,8%), dengan angka kematin 
29,5%. Temuan ini mendukung bukti bahwa pasien COVID-19 dengan hipertensi 
menunjukkan derajat keparahan yang cenderung lebih tinggi. 
Kata Kunci: COVID-19, hipertensi, komplikasi, reseptor ACE2. 
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PENDAHULUAN 
Akhir 2019 dunia dikejutkan 

dengan terjadinya wabah infeksi 
coronavirus varian baru di Wuhan, 
China. Virus varian baru ini tergolong 
dalam grup β coronavirus yang oleh 
International Committee on Taxonomy 
of Viruses (ICTV) diberi nama severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2). Penyakit yang 
ditimbulkan oleh infeksi SARS-CoV-2 
disebut coronavirus disease 2019 
(COVID-19) (Shereen, 2014 dan Yang, 
2020). 

World Health Organization (WHO) 
mencatat per tanggal 1 Desember 2021 
sudah ada 262.178.403 kasus 
terkonfirmasi COVID-19 dan 5.215.745 
kasus meninggal dunia. Indonesia 
sendiri menjadi negara penyumbang 
kasus COVID-19 tertinggi di Asia 
Tenggara yang dapat terlihat dari 
banyaknya daerah yang masih berada 
dalam kategori risiko sedang kenaikan 
kasus COVID-19, salah satunya 
Kalimantan Barat dengan 41.531 kasus 
terkonfirmasi COVID-19 (WHO, 2021 
dan Satgas Penanganan COVID-19, 
2021). 

Dari hasil analisis dan penelitian 
terhadap kasus COVID-19 didapati 
penyakit penyerta dapat meningkatkan 
risiko seseorang terinfeksi SARS-CoV-2. 
Penyakit penyerta multipel atau lebih 
dari satu dihubungkan dengan tingkat 
keparahan COVID-19 yang lebih berat 
(Sanyaolu, 2020). Hipertensi menjadi 
penyakit penyerta yang paling banyak 
ditemukan pada pasien terkonfirmasi 
COVID-19 (Wang, 2020 dan Paudel, 
2020). Di Indonesia, hipertensi juga 
menjadi penyakit penyerta COVID-19 
tertinggi sebanyak 49,9% dari 5.984 
kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan 
penyakit penyerta (Satgas Penanganan 
COVID-19, 2021).  

SARS-CoV-2 menginfeksi tubuh 
manusia melalui reseptor angiotensin 
converting enzyme 2 (ACE2) yang 
banyak diekspresikan di jaringan 
lambung, kardiovaskular, paru, dan 
gastrointestinal. Reseptor ACE2 ini juga 
terlibat dalam pengaturan tekanan darah 
dalam tubuh manusia melalui kerja renin 
angiotensin system (RAS) (Vitiello,  

 
2020).   

Tekanan darah tinggi dapat 
menyebabkan endothelial injury, yang 
kemudian akan memicu terjadinya 
thromboembolisme, salah satu bentuk 
komplikasi COVID-19. Penyakit 
kardiovaskular, ginjal, myocardial injury, 
advanced chronic kidney disease yang 
disebabkan oleh hipertensi, didapati 
akan berisiko meningkatkan keparahan 
pasien COVID-19 (Shibata, 2020).   

Meskipun hipertensi menjadi 
penyakit penyerta tersering pada pasien 
COVID-19, belum banyak data lokal 
khususnya di Kalimantan Barat yang 
menggambarkan karakteristik pasien 
terseut, sehingga dilakukan penelitian ini 
untuk mengetahui bagaimana 
persentase dan karakteristik pasien 
COVID-19 dengan penyakit penyerta 
hipertensi di RSUD Dr. Soedarso, 
Pontianak. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif observasional dengan desain 
cross-sectional yang dilaksanakan di 
RSUD Dr. Soedarso, Pontianak pada 
April-Juni 2022 menggunakan data 
sekunder dari rekam medis pasien 
terkonfirmasi COVID-19 tahun 2021. 
Sampel diambil menggunakan teknik 
total sampling yang memenuhi kriteria 
inklusi: (1) pasien terkonfirmasi COVID-
19 dengan penyakit penyerta hipertensi 
pada tahun 2021, (2) pasien dengan 
penyakit penyerta hipertensi, dan (3) 
pasien dewasa dengan usia >19 tahun. 
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 
data rekam medis yang hilang atau tidak 
lengkap. 

Data yang diperoleh meliputi 
riwayat COVID-19, penyakit penyerta 
hipertensi, usia, jenis kelamin, gejala 
COVID-19, dan status keluar rumah 
sakit. Data yang terkumpul akan melalui 
tahapan editing, entri data, cleaning, 
dan analisis data dengan bantuan 
program SPSS Statistics 23 dan 
Microsoft Excel untuk melihat distribusi 
data dan disajikan dalam tabel. 
Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan RSUD Dr. Soedarso melalui 
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Surat Persetujuan Etik No. 
41/RSUD/KEPK/V/2022. 
 
HASIL 

Pada tahun 2021 terdapat 2.221 
pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 
menjalani perawatan di RSUD Dr. 
Soedarso, Pontianak. Dari data rekam 
medis elektronik pasien COVID-19 tahun 
2021 tercatat 363 pasien yang memiliki 
penyakit penyerta hipertensi. Setelah 
dilakukan pengecekan bukti fisik rekam 
medis di Ruang Rekam Medis didapati 
hanya 312 pasien (14%) yang 
memenuhi kriteria inklusi penelitian. 
Terdapat 28 data tanpa bukti fisik rekam 
medis, 9 data pasien tidak disertai 
pemeriksaan RT-PCR, 10 data pasien 
tidak disertai keterangan memiliki 
penyakit penyerta hipertensi, 1 data 
pasien dengan usia ≤19 tahun, dan 3 

data pasien tidak lengkap. 
Karakteristik Pasien COVID-19 
dengan Penyakit Penyerta 
Hipertensi 

Pasien terkonfirmasi COVID-19 
dengan penyakit penyerta hipertensi 
ditemukan lebih banyak pada rentang 
usia 52-59 tahun atau kategori usia 
dewasa (57,1%), dengan rata-rata usia 
57 tahun. Berjenis kelamin laki-laki 
(51%). Bergejala sedang COVID-19 
(63,8%) seperti demam >38⁰C, batuk 
menetap, nyeri tenggorokan, hidung 
tersumbat, dan sesak napas. Sebesar 
70,5% keluar dari rumah sakit dalam 
keadaan hidup, dengan angka kematian 
29,5%. Akan tetapi, perlu menjadi 
perhatian bahwa 29,5% pasien yang 
meninggal dunia juga memiliki penyakit 
penyerta lain selain hipertensi. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 dengan Penyakit Penyerta 

Hipertensi 

Variabel Total Pasien 
(n=312) 

Hipertensi 
(n=64) 

Hipertensi 
dengan Penyakit 

Penyerta Lain 
(n=248) 

Usia     
Usia dewasa (20-59 tahun) 178 (57,1%) 31 (9,9%) 147 (47,1%) 
Usia lanjut (≥60 tahun) 134 (42,9%) 33 (10,6%) 101 (32,4%) 
20-27 tahun 6 (1,9%) 1 (0,3%) 5 (1,6%) 
28-35 tahun 10 (3,2%) 2 (0,6%) 8 (2,6%) 
36-43 tahun 21 (6,7%) 4 (1,3%) 17 (5,4%) 
44-51 tahun 59 (18,9%) 13 (4,2%) 46 (14,7%) 
52-59 tahun 82 (26,3%) 11 (3,5%) 71 (22,8%) 
60-67 tahun 78 (25%) 18 (5,8%) 60 (19,2%) 
68-75 tahun 39 (12,5%) 12 (3,8%) 27 (8,7%) 
76-83 tahun 15 (4,8%) 3 (1%) 12 (3,8%) 
84-91 tahun 2 (0,6%) 0 (0%) 2 (0,6%) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 159 (51%) 30 (9,6%) 129 (41,3%) 
Perempuan 153 (49%) 34 (10,9%) 119 (38,1%) 

Gejala COVID-19    
Gejala ringan 8 (2,6%) 2 (0,6%) 6 (1,9%) 
Gejala sedang 199 (63,8%) 44 (14,1%) 155 (49,7%) 
Gejala berat 105 (33,7%) 18 (5,8%) 87 (27,9%) 

Status Keluar Rumah Sakit    
Hidup 220 (70,5%) 44 (14,1%) 176 (56,4%) 
Meninggal >48 Jam 70 (22,4%) 12 (3,8%) 58 (18,6%) 
Meninggal <48 Jam 22 (7,1%) 8 (2,6%) 14 (4,5%) 
 

Karakteristik Pasien COVID-19 
dengan Penyakit Penyerta 
Hipertensi Berdasarkan Gejala 

COVID-19 
Dilihat berdasarkan usia, pada 

kategori dewasa lebih banyak 
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mengalami gejala sedang COVID-19 
(55,8%). Pada kategori usia lanjut, 
pasien mengalami gejala sedang atau 
berat COVID-19 tanpa ada yang 
mengalami gejala ringan. Dilihat 

berdasarkan jenis kelamin, laki-laki lebih 
banyak mengalami gejala berat COVID-
19 (57,1%), sedangkan perempuan 
lebih banyak mengalami gejala ringan 
dan sedang (75% dan 51,3%).  

 
Tabel 2. Distribusi Pasien COVID-19 dengan Penyakit Penyerta Hipertensi 

Berdasarkan Gejala COVID-19 

Variabel 
Gejala COVID-19 

Gejala Ringan 
n=8 

Gejala Sedang 
n=199 

Gejala Berat 
n=105 

Usia    
Usia dewasa (20-59 tahun) 8 (100%) 111 (55,8%) 59 (56,2%) 
Usia lanjut (≥60 tahun) 0 (0%) 88 (44,2%) 46 (43,8%) 
20-27 tahun 2 (25%) 3 (1,5%) 1 (1%) 
28-35 tahun 1 (12,5%) 6 (3%) 3 (2,9%) 
36-43 tahun 0 (0%) 16 (8%) 5 (4,8%) 
44-51 tahun 5 (62,5%) 31 (15,6%) 23 (21,9%) 
52-59 tahun 0 (0%) 55 (27,6%) 27 (25,7%) 
60-67 tahun 0 (0%) 48 (24,1%) 30 (28,6%) 
68-75 tahun 0 (0%) 28 (14,1%) 11 (10,5%) 
76-83 tahun 0 (0%) 10 (5%) 5 (4,8%) 
84-91 tahun 0 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 2 (25,%) 97 (48,7%) 60 (57,1%) 
Perempuan 6 (75%) 102 (51,3%) 45 (42,9%) 
 

Karakteristik Pasien COVID-19 
dengan Penyakit Penyerta 
Hipertensi Berdasarkan Status 
Keluar Rumah Sakit 

Pasien yang keluar rumah sakit 
dalam keadaan hidup lebih banyak pada 

kategori usia dewasa (60,9%), laki-laki 
(53,6%), dan bergejala sedang COVID-
19 (70%). Angka kematian lebih banyak 
terjadi pada usia lanjut, terkhususnya 
dalam kematian >48 jam perawatan di 
rumah sakit (63,6%).  

 
Tabel 3. Distribusi Pasien COVID-19 dengan Penyakit Penyerta Hipertensi 

Berdasarkan Status Keluar Rumah Sakit 

Variabel 

Status Keluar Rumah Sakit 

Hidup 
n=220 

Meninggal >48 
Jam 

n=70 

Meninggal <48 
Jam 

n=22 
Usia     

Usia dewasa (20-59 tahun) 134 (60,9%) 36 (51,4%) 8 (36,4%) 
Usia lanjut (≥60 tahun) 86 (39%) 34 (48,6%) 14 (63,6%) 
20-27 tahun 6 (2,7%) 0 (0%) 0 (0%) 
28-35 tahun 10 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%) 
36-43 tahun 12 (5,5%) 6 (8,6%) 3 (13,6%) 
44-51 tahun 46 (20,9%) 9 (12,9%) 4 (18,2%) 
52-59 tahun 60 (27,3%) 21 (30%) 1 (4,5%) 
60-67 tahun 53 (24,1%) 19 (27,1%) 6 (27,3%) 
68-75 tahun 23 (10,5%) 11 (15,7%) 5 (22,7%) 
76-83 tahun 10 (4,5%) 2 (2,9%) 3 (13,6%) 
84-91 tahun 0 (0%) 2 (2,9%) 0 (0%) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 118 (53,6%) 30 (42,9%) 11 (50%) 



 
Jurnal Medika Malahayati, Vol. 9, No. 4, Desember 2025                                              802 
 
 
 

Perempuan 102 (46,4%) 40 (57,1%) 11 (50%) 
Gejala COVID-19    

Gejala ringan 7 (3,2%) 1 (1,4%) 0 (0%) 
Gejala sedang 154 (70%) 38 (54,3%) 7 (31,8%) 
Gejala berat 59 (26,8%) 31 (44,3%) 15 (68,2%) 

 
PEMBAHASAN 

Hipertensi menjadi penyakit 
penyerta yang paling banyak ditemukan 
pada pasien terkonfirmasi COVID-19 di 
sejumlah negara. (Garg, 2020 dan Zhou, 
2020). Perubahan aktivitas fisik, pola 
makan, peningkatan berat badan, 
kebiasaan merokok, stres emosional, 
pola tidur, dan ritme sirkardian selama 
masa karantina dan/atau isolasi mandiri 
COVID-19 diketahui dapat 
meningkatkan tekanan darah dan 
mengganggu mekanisme kontrol 
tekanan darah pasien hipertensi (Savoia, 
2021). 

Selain berperan sebagai reseptor 
masuknya SARS-CoV-2 ke dalam tubuh 
manusia, angiotensin converting enzyme 
2 (ACE2) juga berperan dalam 
persinyalan renin angiotensin system 
(RAS) yaitu sistem yang mengatur 
tekanan darah, volume darah, dan tonus 
arteri. Orang lanjut usia dengan 
hipertensi memiliki kadar ACE2 yang 
rendah dan persinyalan RAS yang tinggi, 
menyebabkan angka kejadian COVID-19 
yang rendah dengan derajat keparahan 
COVID-19 yang berat. Sebaliknya, pada 
orang muda angka kejadian COVID-19 
tinggi dengan derajat keparahan COVID-
19 lebih ringan karena mereka memiliki 
kadar ACE2 yang tinggi dan persinyalan 
RAS yang rendah (Pranata, 2020). Hal 
serupa juga ditemukan pada penelitian 
ini (Tabel 1 dan 2), bahwa pasien 
terkonfirmasi COVID-19 dengan 
penyakit penyerta hipertensi lebih 
banyak berada pada kategori usia 
dewasa (20-59 tahun) (57,1%) dan 
bergejala sedang COVID-19 (55,8%). 
Sebaliknya, pada kategori usia lanjut 
(≥60 tahun) tidak ditemukan pasien 
yang mengalami gejala ringan COVID-
19, tetapi mengalami gejala sedang atau 
berat COVID-19. 

Berdasarkan jenis kelamin, baik 
pasien COVID-19 secara umum dan 
pasien COVID-19 dengan penyakit 
penyerta hipertensi ditemukan lebih 

banyak berjenis kelamin laki-laki (Pan, 
2020, Surendra, 2021, dan Reyes, 
2021). Hal serupa juga ditemukan pada 
penelitian ini (Tabel 1), bahwa lebih 
banyak pasien terkonfirmasi COVID-19 
dengan penyakit penyerta hipertensi 
berjenis kelamin laki-laki (51%). 
Perempuan diketahui memiliki hormon 
reproduksi dan perbedaan kromosom 
yang bersifat protektif terhadap 
hipertensi hingga masa menopause 
(Tirtasari, 2019). Selain itu, hormon 
estrogen yang dimiliki perempuan juga 
berhubungan dengan penurunan 
ekspresi reseptor ACE2, sebagai tempak 
masuk SARS-CoV-2 ke tubuh manusia 
(Ya’qoub, 2021).  

Penelitian ini juga mendapati laki-
laki lebih banyak mengalami gejala berat 
COVID-19 (57,1%), sedangkan 
perempuan lebih banyak mengalami 
gejala ringan dan sedang (75% dan 
51,3%) (Tabel 2). Hal ini terjadi karena 
perempuan yang menderita hipertensi 
memiliki aktivitas reseptor angiotensin II 
tipe 2 (AT-2r) yang lebih tinggi 
dibandingkan reseptor angiotensin II 
tipe 1 (AT-1r) (Faustine, 2021). AT-2r 
diketahui memiliki sifat vasodilatasi, 
antifibrotik, dan aktioksidan (Vitiello, 
2020). Sebaliknya, pada laki-laki dengan 
hipertensi terjadi peningkatan ekspresi 
dan aktivitas AT-1r yang menyebabkan 
vasokonstriksi, respons pro-inflamasi, 
peningkatan stres oksidatif, hingga 
memicu terjadinya acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) pada COVID-
19 dengan gejala berat (Faustine, 2021).  

Penelitian ini mendapati angka 
kematian pasien terkonfirmasi COVID-
19 dengan penyakit penyerta hipertensi 
sebesar 29,5%, dengan 6,4% hanya 
memiliki penyakit penyerta hipertensi 
dan 23,1% juga memiliki penyakit 
penyerta lainnya (Tabel 1). Angka 
kematian pasien COVID-19 dengan 
penyakit penyerta hipertensi ditemukan 
lebih tinggi dibandingkan pasien COVID-
19 tanpa penyakit penyerta hipertensi 
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(Wojciechowska, 2022, Mubarik, 2021, 
dan Bepouka, 2022). Berdasarkan gejala 
COVID-19, pasien yang meninggal dunia 
lebih banyak bergejala sedang atau 
berat (Tabel 3). Akan tetapi, tidak 
ditemukan hubungan signifikan antara 
hipertensi dan tekanan darah dengan 
derajat keparahan dan kematian pada 
pasien COVID-19 (Grasselli, 2020). 
Sebaliknya, terdapat beberapa faktor 
yang diduga memengaruhi angka 
kematian pasien COVID-19 dengan 
penyakit penyerta hipertensi seperti usia 
tua dan memiliki lebih dari satu penyakit 
penyerta (Zhong, 2021 dan Abayomi, 
2021). Beberapa faktor tersebut juga 
terlihat dari hasil penelitian ini yang 
mendapati angka kematian lebih banyak 
terjadi pada usia lanjut (>60 tahun) 
(Tabel 3), serta memiliki penyakit 
penyerta hipertensi disertai penyakit 
penyerta lainnya (Tabel 1).  

Penelitian ini juga mendapati lebih 
banyak pasien yang keluar dari rumah 
sakit dalam keadaan hidup (70,5%) 
dibandingkan meninggal dunia (Tabel 1). 
Penelitian terdahulu mendapati hal 
tersebut dapat dipengaruhi oleh 
penggunaan obat hipertensi seperti 
angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACEi) dan angiotensin receptor blocker 
(ARB) (Wojciechowska, 2022). Akan 
tetapi, faktor penggunaan obat 
hipertensi tidak diteliti dalam penelitian 
ini sehingga memerlukan penelitian lebih 
lanjut. 
 
KESIMPULAN 

Sebagian besar pasien COVID-19 
dengan penyakit penyerta hipertensi di 
RSUD Dr. Soedarso, Pontianak tahun 
2021 berusia 52-59 tahun, berjenis 
kelamin laki-laki, mengalami gejala 
sedang COVID-19, dengan angka 
kematian 29,5%. Temuan ini 
mendukung bukti bahwa pasien COVID-
19 dengan hipertensi menunjukkan 
derajat keparahan yang cenderung lebih 
tinggi. Penelitian selanjutnya dapat 
dikembangkan dengan memperluas 
skala penelitian tentang COVID-19 dan 
hipertensi, dengan memperhatikan 
variabel seperti riwayat penggunaan 
obat hipertensi.   
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