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FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEMATIAN PASIEN
COVID-19 DI RUMAH SAKIT SILOAM MAKASSAR

(Dibimbing oleh Rosdewi dan Nikodemus Sili Beda)
Inggrit C. M. Bogar (C2014201128)
Meidyawati (C2014201138)

ABSTRAK

COVID-19 (corona virus disease 2019) adalah penyakit yang disebabkan
oleh jenis corona virus baru yaitu Sars-CoV-2, yang dilaporkan pertama kali di
Wuhan Tiongkok pada tanggal 31 Desember 2019.COVID-19 ini dapat
menimbulkan gejala gangguan pernafasan akut seperti demam diatas 38°C,
batuk dan sesak nafas bagi manusia. Pada penderita COVID-19 yang berat,
dapat menimbulkan pneumonia, sindroma pernafasan akut, gagal ginjal
bahkan sampai kematian. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor
yang Mempengaruhi Kematian Pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam
Makassar. Metode penelitian dalam penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan case control study. populasi penelitian adalah jumlah
pasien yang dirawat dan yang meninggal dengan COVID-19 yang di rawat di
Rumah Sakit Siloam Makassar selama periode Januari-Desember 2021,
dengan besar sampel sebanyak 191 pasien, dan teknik pemgambilan sampel
yaitu Total Sampling dan diolah dengan menggunakan uji statistik uji Chis
guare dengan kemaknaan a = 0,05,dimana hasil yang didapatkan yaitu p =
0.000 = 0,05, berarti ada hubungan faktor usia dengan kejadian kematian
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar dengan nilai Odds Ratio
3,825. Sedangan uji statistic Chis quare dengan nilai p = 0.000 < 0,05, berarti
ada hubungan faktor obesitas dengan kejadian kematian pasien COVID-19 di
Rumah Sakit Siloam Makassar dengan nilai Odds Ratio (OR) 5,419.
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi kematian
Pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar yaitu umur dan obesitas.
Disarankan kepada tenaga kesehatan agar kira tetap terus memberikan
pendidikan kesehatan kepada pasien dan kepada masyarakat pada umumnya
mengenai COVID-19.

Kata Kunci : COVID -19, Usia, Obesitas dan Kematian
Kepustakaan : 19 (2018-2021)



FACTORS AFFECTING PATIENT DEATH
COVID-19 IN MAKASSAR SILOAM HOSPITAL
(Supervised by Rosdewi dan Nikodemus Sili Beda)
Inggrit C. M. Bogar (C2014201128)
Meidyawati (C2014201138)

ABSTRAC

COVID-19 (corona virus disease 2019) is a disease caused by a new type of
corona virus, namely Sars-CoV-2, which was first reported in Wuhan China on
December 31, 2019. This COVID-19 can cause symptoms of acute respiratory
disorders such as fever above 38°C, coughing and shortness of breath for
humans. In addition, it can be accompanied by weakness, muscle aches, and
diarrhea. In patients with severe COVID-19, it can cause pneumonia, acute
respiratory syndrome, kidney failure and even death. The purpose of the study
was to determine the factors that influence the death of COVID-19 patients at
Siloam Hospital Makassar. The research method in this study is analytic
observational with a case control study approach. The study population was
the number of patients who were treated and who died with COVID-19 who
were treated at the Siloam Makassar Hospital during the period January-
December 2021, with a sample size of 191 patients, and the sampling
technique was Total Sampling. After the data was collected and processed
using the Chis square test statistical test with a significance of = 0.05. The
results of the Chis square statistical test study where the results obtained are
p = 0.000 0.05, meaning that there is a relationship between the age factor and
the incidence of death of COVID-19 patients at Siloam Hospital Makassar with
an Odds Ratio value of 3.825. While the Chis square statistical test with p value
= 0.000 0.05, it means that there is a relationship between obesity factors and
the incidence of death of COVID-19 patients at Siloam Makassar Hospital with
an Odds Ratio (OR) value of 5.419. The conclusion in this study is the factors
that influence the death of COVID-19 patients at Siloam Makassar Hospital,
namely age and obesity. It is recommended that health workers continue to
provide health education to patients and the public in general about COVID-19.

Keyword : COVID-19, Age, Obesity and Mortality
Bibliography : 19 (2018-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

COVID-19 (Corona 2019) adalah penyakit yang disebabkan oleh
virus corona Sars-CoV-2, yang ditemukan pada tanggal 31 Desember
2019 di Wuhan, China. COVID-19 berpotensi mendatangkan
malapetaka pada sistem pernapasan. Demam di atas 38°C, batuk dan
kesulitan bernapas, kelemahan, ketidaknyamanan otot, dan diare
adalah semua gejala yang mungkin terjadi pada manusia. COVID-19
dapat menyebabkan pneumonia pada orang yang terinfeksi. Penyakit
pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian adalah semua
kemungkinan hasil (PADK KEMENKES, 2021).

WHO sebagai organisasi kesehatan dunia melaporkan angka
kejadian di dunia sampai tanggal 3 desember 2021 mencatat terdapat
263.563.662 terkonfirmasinya kasus COVID-19, sehingga total korban
menjadi 5.235.562. Jumlah kasus terbesar ditemukan di Amerika
Serikat, di mana ada 97.326.081 kasus. Antara Januari dan Mei 2021,
jumlah keseluruhan kasus positif tumbuh menjadi 47.703.332 orang,
dengan 821.777 kematian terinfeksi dan 413 kasus positif (WHO,
2021).

WHO juga mencatat Indonesia yang menempati posisi ke-14
dengan kasus kejadian positif COVID-19 terbanyak sampai tanggal 3
desember 2021 sebanyak 4.257.243 dengan angka kematian
mencapai 143.863 kasus (WHO, 2021). Data pada bulan Januari-
Desember 2021 kasus COVID-19di Indonesia mencapai 981.096 dan
angka kematian mencapai 82.445, dan untuk wilayah Sulawesi Selatan
yang menempati posisi ke-10 data terbaru sampai tanggal 3 Desember
2021.



Total pasien positif COVID-19 sebanyak 109.926 dengan 2.238
kematian. Sedangkan Januari-Desember 2021, jumlah kasus mencapai
49.127, dengan tingkat kematian 1.072, dengan Makassar memiliki
jumlah kasus terbesar, dengan 30.541 kasus positif dan 1.012 kematian
(Analisis Data COVID-19 Mingguan Satuan Tugas per 26 September
2021).

Data COVID-19 dari Departemen Kesehatan mengacu pada
parameter yang terkait dengan angka kematian pasien COVID-19,
seperti usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta, menurut Gugus
Tugas COVID-19. Sebagian besar pasien yang dikonfirmasi memiliki
penyakit penyerta seperti hipertensi (50,8%), diabetes (34,4%),
penyakit jantung (19,8%), penyakit paru-paru (10%), dan berbagai
bentuk sesak napas. Kehamilan, asma, penyakit hati, TBC, penyakit
imunologi, dan kanker hanyalah beberapa contoh. Beberapa penyakit
penyerta pada pasien COVID dapat memperburuk penyakit mereka
dan akhirnya menyebabkan kematian (SATGAS COVID 19, 2021).

Dalam penelitian Radon Muhammad Ali Sadria pada pasien di
bawah 64 tahun, pemeriksaan variabel risiko kematian akibat covid-19
dengan penyakit penyerta menunjukkan bahwa risiko kematian akibat
covid-19 meningkat 0,041 menjadi 2,097 kali lipat (Satria et al., 2020).

Studi Luh Ade Dita Rahayu berfokus pada hipertensi, diabetes,
dan obesitas sebagai penyakit penyerta penting pada pasien COVID-
19, serta kematian. Peningkatan resistensi pernapasan, penurunan
massa otot pernapasan, penurunan volume paru-paru, dan pertukaran
gas yang buruk adalah semua gejala obesitas. Pasien COVID-19 yang
obesitas memiliki prognosis yang buruk dan risiko masalah paru yang

lebih tinggi sebagai akibatnya (Rahayu et al., 2021).

Data dari Rumah Sakit Siloam Makassar, jumlah pasien COVID-

19 yang dirawat selama 3 bulan terakhir sejak bulan Juni sampai



dengan bulan agustus 2021 sebanyak 771 pasien, dengan gejala
sedang sampai berat. Pasien COVID-19 yang masih hidup dan sehat
akan dirawat di ruang terpisah (rumah sakit darurat) di gedung yang
berbeda dari yang utama. Angka kematian di RS Silom Magassar
sebanyak 84 pasien dari Januari hingga Desember 2021, dengan
jumlah kematian terbesar karena perawatan intensif (88,09 persen) dan

darurat (11,9 persen).

Berdasarkan uraian dan data diatas, peneliti tertarik mengangkat
masalah penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi kematian pada
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar.

B. Rumusan Masalah
Pandemi COVID-19 Gelombang ke 3 merebak di Indonesia pada
bulan mulai bulan Juni — Agustus 2021. Berdasarkan data sepanjang
bulan Agutus terjadi kematian rata-rata 720 orang perhari, yang mana
sebelumnya belum pernah terjadi di Indonesia (Berdasarkan misi
COVID-19, analisis data mingguan hingga 26 September 2021).
Vaksinasi, usia, obesitas, dan penyakit menular bukan merupakan
faktor kematian. Berdasarkan informasi tersebut peneliti ingin
mengajukan pertanyaan penelitian mengenai unsur-unsur yang
mempengaruhi kematian korban COVID-19 di Rumah Sakit Siloam
Makassar.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi kematian
pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi faktor risiko obesitas pada kelompok kasus dan

kontrol dengan kejadian kematian pada pasien COVID-19.



b.

C.

Mengidentifikasi faktor risiko usia pada kelompok kasus dan
kontrol dengan kejadian kematian pada pasien COVID-19.

Menganalisis berapa besar faktor risiko obesitas dan usia
dengan kejadian kematian pada pasien COVID-19 di Rumah

Sakit Siloam Makassar.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam

berbagai hal, yaitu sebagai berikut :

1. Manfaat Akademis

a.

Penelitian ini bagi peneliti dapat dijadikan sarana belajar dalam
rangka menambah pengetahuan, untuk menerapkan teori yang
telah penulis dapatkan selama masa perkuliahan dan juga untuk
mengadakan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang

mempengaruhi kematian pada pasien COVID-19.

. Diharapkan penelitian ini akan menambabh literatur, sebagai dasar

penelitian khususnya faktor yang mempengaruhi kematian pada
pasien COVID-19.

2. Manfaat Praktis

a.

Sebagai sumbangan pemikiran terhadap upaya penanggulangan
penyakit COVID-19

. Bahan evaluasi dalam pencegahan dan penanggulangan COVID-

19

. Diharapkan dapat memberi informasi kepada masyarakat

dalam menghadapi pandemi COVID-19. Sebagai rujukan
referensi bagi penelitian selanjutnya untuk permasalahan

yang sama di tempat dan waktu yang berbeda



