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Abstract 

 

Medical records are a source of data for hospitals that can be processed into statistics. Mortality statistics 

are included in health service statistics that are useful in efforts to maintain hospital quality. (Anggryani, 

2021) Death or mortality is one of the three components of the demographic process that affect population 

structure. Thehigh mortality rate of the population in an area not only affects population growth, but is 

also a barometer of the high and low level of public health in the area. Mortality or death can happen to 

anyone, old, young, anytime and anywhere. Cases of death, especially in large numbers, are related to 

social, economic, customary, and environmental health problems. Death indicators are useful for 

monitoring the performance of central and local governments in improving community welfare. SARS-CoV-

2 can affect anyone and cause different symptoms or severity, but individuals over the age of 60 with 

comorbidities such as diabetes, chronic respiratory disease, and cardiovascular disease are at higher risk 

of infection. The method in this article is Systematic review, where this article is done with a data set 

technique to review journals, literature searches, notes and reports related to articles. This systematic 

process of review is also used to collect data. Heart disease is significantly associated with an increased 

risk of death from COVID-19 patients. 
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Abstrak 

 

Rekam medis merupakan sumber data bagi rumah sakit yang dapat diolah menjadi statistik. Statistik 

mortalitas termasuk dalam statistik pelayanan kesehatan yang bermanfaat dalam upaya penjagaan mutu 

rumah sakit. (Anggryani, 2021) Kematian atau mortalitas adalah salah satu dari tiga komponen proses 

demografi yang berpengaruh terhadap struktur penduduk. Tinggi rendahnya tingkat mortalitas pendudukan 

di suatu daerah tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan penduduk, tetapi juga merupakan barometer dari 

tinggi rendahnya tingkat kesehatan masyarakat di daerah tersebut. Mortalitas atau kematian dapat menimpa 

siapa saja, tua, muda, kapan dan dimana saja. Kasus kematian terutama dalam jumlah banyak berkaitan 

dengan masalah sosial, ekonomi, adat istiadat, maupun maslah kesehatan lingkungan. Indikator kematian 

berguna untuk memonitor kinerja pemerintah pusat maupun lokal dalam peningkatan kesejahteraan 

masyarakat. SARS-CoV-2 dapat menyerang siapa saja dan mengakibatkan gejala atau tingkat keseriusan 

yang berbeda-beda, namun individu yang berusia di atas 60 tahun dengan penyakit penyerta seperti 

diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan penyakit kardiovaskular berisiko lebih tinggi terkena 

infeksi. Metode dalam artikel ini adalah Sistematik riview, dimana artikel ini dilakukan dengan teknik 

sekumpulan data untuk menelaah jurnal, pencarian literatur, catatan dan laporan yang berhubungan dengan 

artikel. Proses sistematik riview ini juga dipakai untuk mengumpulkan data. Secara signifikan penyakit 

jantung berhubungan dengan meningkatnya risiko kematian pasien COVID-19.  

 

Kata Kunci: Hubungan Rekam Medis Dengan Mortalitas, Mortalitas, Covid 19, Mortalias Covid 19. 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Rekam medis merupakan sumber data bagi rumah sakit yang dapat diolah menjadi 

statistik. Statistik mortalitas termasuk dalam statistik pelayanan kesehatan yang 

bermanfaat dalam upaya penjagaan mutu rumah sakit. Tujuan penelitian ini yaitu 
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mengetahui gambaran statistik tingkat mortalitas di Rumah Sakit Katolik Budi Rahayu 

Blitar beserta trend angka kematiannya sekaligus perkiraan (forecasting) angka kematian 

pada tahun 2021 dan 2022. Statistik untuk rumah sakit memiliki banyak manfaat seperti 

sebagai penjagaan mutu melalui evaluasi kinerja rumah sakit maupun petugas, panduan 

pengembangan rumah sakit, dan penelitian (Hosizah dan Maryati, 2018). Salah satu 

statistik yang diolah dan dilaporkan secara periodik yaitu statistik mortalitas atau 

kematian. Macam-macam indikator statistik mortalitas menurut Sudra (2010) yaitu Gross 

Death Rate (GDR), Net Death Rate (NDR), Maternal Death Rate (MDR), Newborn 

Mortality Rate (NMR), Fetal Death Rate (FDR), Post-Operative Death Rate (PODR), dan 

Anesthesia Death Rate (ADR). Penilaian kualitas mutu pelayanan rumah sakit dapat 

dilakukan melalui analisis statistik mortalitas. (Anggryani, 2021) 

Kematian atau mortalitas adalah salah satu dari tiga komponen proses demografi 

yang berpengaruh terhadap struktur penduduk. Tinggi rendahnya tingkat mortalitas 

penduduk di suatu daerah tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan penduduk, tetapi juga 

merupakan barometer dari tinggi rendahnya tingkat kesehatan masyarakat di daerah 

tersebut. Statistik kematian merupakan suatu perhitungan statistik untuk mengetahui 

angka kematian yang terjadi di rumah sakit. Statistik kematian ini hanya menghitung 

kematian pasien yang terjadi di rumah sakit karena perhitungannya berdasarkan proporsi 

jumlah pasien rawat inap yang meninggal dalam perawatan. (Hosizah dan Maryati, 2018).  

Mortalitas atau kematian dapat menimpa siapa saja, tua, muda, kapan dan dimana 

saja. Kasus kematian terutama dalam jumlah banyak berkaitan dengan masalah sosial, 

ekonomi, adat istiadat, maupun maslah kesehatan lingkungan. Indikator kematian 

berguna untuk memonitor kinerja pemerintah pusat maupun lokal dalam peningkatan 

kesejahteraan masyarakat. SARS-CoV-2 dapat menyerang siapa saja dan mengakibatkan 

gejala atau tingkat keseriusan yang berbeda-beda, namun individu yang berusia di atas 60 

tahun dengan penyakit penyerta seperti diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan 

penyakit kardiovaskular berisiko lebih tinggi terkena infeksi. Pasien COVID-19 dengan 

penyakit penyerta atau komorbid memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien tanpa penyakit bawaan. Hal ini didukung dengan penelitian 

yang menunjukan 88% kematian pada pasien positif SARS-CoV-2 disebabkan oleh 

riwayat komorbiditas. Selain itu, faktor prediktor lain yang menjadi penyebab tingginya 

mortalitas pada pasien pneumonia COVID-19 meliputi usia ≥65 tahun. (Lufritayanti & 

Annisa, 2013) 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Metode dalam artikel ini adalah Sistematik riview, dimana artikel ini dilakukan 

dengan teknik sekumpulan data untuk menelaah jurnal, pencarian literatur, catatan dan 

laporan yang berhubungan dengan artikel. Proses sistematik riview ini juga dipakai untuk 

mengumpulkan data.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Corona virus Disease of 2019 (COVID19) adalah nama yang diberikan oleh WHO 

pada virus korona SARS-CoV2 pada tanggal 11 Februari. Virus ini diidentifikasi pertama 

kali di provinsi Hubei, Cina pada bulan Desember 2019 dan berkembang menjadi 

pandemi hingga saat ini. Ratusan negara dan puluhan juta jiwa telah terkena dampak 

secara negatif oleh pandemi ini baik dalam segi kesehatan maupun sosioekonomi. 

Berbagai strategi telah diterapkan oleh pemerintah di berbagai negara untuk mencegah 

penyebaran yang lebih luas, yaitu mulai dari lockdown, skrining massal, penelusuran 
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kontak hingga karantina individu yang dicurigai terkena virus korona. Namun penyebaran 

virus COVID-19 masih terus terjadi dan jumlahnya semakin bertambah dari hari ke 

hari.1-6 Pandemi COVID-19 di Indonesia dimulai dari bulan Maret 2020 dan terus 

terdapat penambahan jumlah kasus dan kematian yang konstan akibat COVID-19. 

Faktor-faktor risiko yang ditemukan memengaruhi mortalitas pasien konfirmasi positif 

COVID-19 di Jakarta Timur dalam studi ini adalah jenis kelamin laki-laki, usia ≥60 tahun, 

adanya gejala saluran pernapasan, adanya gejala luar saluran pernapasan, riwayat 

komorbid hipertensi dan GGK. Populasi dengan hipertensi cenderung memiliki jumlah 

reseptor ACE2 yang lebih tinggi sehingga menyebabkan virus korona lebih mudah 

terdiseminasi dalam tubuh. Gejala saluran pernapasan seperti batuk, pilek, sesak atau 

nyeri tenggorokan meningkatkan risiko pasien positif COVID-19. Gejala diluar saluran 

pernapasan seperti demam, sakit kepala, rasa lemah, nyeri otot, mual muntah, nyeri perut 

dan diare juga meningkatkan risiko mortalitas. (Drew & Adisasmita, 2021). Dalam 

konteks COVID-19, agen tersebut adalah SARS-CoV-2, termasuk patogenisitas dan 

virulensi berbagai strain. Data tahun 2020 menunjukan bahwa hipertensi menjadi 

komorbid dengan jumlah kasus terbanyak pada pasien COVID-19 di Indonesia. Diabetes 

melitus menempati posisi kedua sebagai komorbid terbanyak pada pasien COVID-19 di 

Indonesia. Penelitian yang dilakukan pada awal pandemi COVID-19 menunjukan bahwa 

obesitas menjadi salah satu faktor komorbid tertinggi pada pasien COVID-19. Pasien 

COVID-19 dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi terhadap diabetes melitus tipe 2, 

penyakit kardiovaskular, dan gagal ginjal. Rekomendasi terapi yang dianjurkan pada 

pasien COVID-19 adalah dengan melanjutkan pilihan terapi antihipertensi sebelumnya 

karena belum banyak penelitian yang mendukung teori tersebut. Penggunaan ACEi dan 

ARB sebagai terapi antihipertensi dapat menghambat formasi angiotensin II yang 

berkontribusi pada penurunan inflamasi pada paru, jantung, dan ginjal. Diabetes dapat 

meningkatkan keparahan infeksi COVID-19 bahkan meningkatkan risiko kematian yang 

diakibatkan oleh memanjangnya waktu membersihkan virus dari tubuh.  Obesitas dapat 

menyebabkan abnormalitas pada sekresi sitokin, adipokin, dan interferon yang akan 

menyebabkan terganggunya sistem imun pada tubuh manusia. Pasien obesitas berisiko 

lebih tinggi untuk mengalami gangguan lainnya seperti diabetes, hipertensi, penyakit 

kardiovaskular, dan penyakit serebrovaskular yang meningkatkan derajat keparahan dan 

risiko kematian pada pasien COVID-19. Obesitas juga memengaruhi volume, fungsi, dan 

ekspansi paru yang berdampak pada derajat keparahan penyakit. Obesitas menyebabkan 

peningkatan resistensi saluran pernapasan, penurunan otot pernapasan, penurunan 

volume paru, dan gangguan pertukaran gas pada pasien. Hal tersebut menyebabkan 

prognosis yang buruk dengan risiko komplikasi paru pada pasien COVID-19 dengan 

obesitas. mayoritas usia pasien COVID-19 pada kelompok meninggal maupun membaik 

adalah usia ≥ 45 tahun. Mayoritas jenis kelamin pasien COVID-19 pada kedua kelompok 

yaitu berjenis kelamin laki-laki. Sementara itu, mayoritas jenis pekerjaan pasien COVID-

19 pada kedua kelompok adalah bukan sebagai tenaga medis. Baik usia, jenis kelamin, 

dan jenis pekerjaan tidak memberikan perbedaan yang signifikan antara kelompok pasien 

COVID-19 meninggal. Proporsi pasien COVID-19 pada kedua kelompok yang tidak 

memiliki riwayat obesitas jauh lebih besar dibandingkan dengan pasien COVID-19 yang 

memiliki riwayat obesitas dan tidak memberikan perbedaan yang signifikan.(Rahayu et 

al., 2021). Gejala saluran pernapasan seperti batuk, pilek, sesak atau nyeri tenggorokan 

meningkatkan risiko pasien positif COVID-19 untuk meninggal sebesar 2.17 (1.26-3.72) 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki gejala pernapasan. 

Gejala-gejala diluar saluran pernapasan seperti demam, sakit kepala, rasa lemah, nyeri 

otot, mual muntah, nyeri perut dan diare juga meningkatkan risiko mortalitas. Mayoritas 

pada kelompok pasien meninggal dan membaik memiliki penyakit ginjal. Namun 
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demikian, tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok pasien COVID-19 

meninggal dengan kelompok pasien COVID-19 membaik. Berdasarkan hasil analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square, didapatkan bahwa riwayat hipertensi, penyakit 

jantung, ARDS, kadar SPO2, dan tindakan perawatan secara signifikan berhubungan 

dengan risiko kematian pasien COVID-19. Berbanding terbalik dengan hasil ini, usia, 

jenis kelamin, jenis pekerjaan, riwayat obesitas, riwayat diabetes melitus, PPOK, 

penyakit hati, dan penyakit ginjal tidak secara signifikan berhubungan dengan risiko 

kematian pasien COVID-19. Secara signifikan penyakit jantung berhubungan dengan 

meningkatnya risiko kematian pasien COVID-19. bahwa pasien COVID-19 dengan 

riwayat jantung memiliki kemungkinan kematian 11,08 kali lebih cepat dibandingkan 

dengan pasien COVID-19 yang tidak memiliki riwayat penyakit jantung (John, 2020). 

Beberapa penelitian berspekulasi tentang kemampuan invasi virus sebagai penyebab 

cedera jantung (De, 2006). Infeksi virus yang parah dapat menyebabkan respon imun 

yang berlebihan, dengan pelepasan berbagai sitokin inflamasi dan kerusakan tidak 

langsung pada miokard (Sabatino, 2020).(Nugrahani & Fauzi, 2022). Dari 3 jurnal yang 

telah kami telaah, kami berpendapat bahwa mortalitas covid-19 itu dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, yaitu hipertensi, diabetes, dan obesitas.  

 

4. KESIMPULAN 

 

Faktor-faktor risiko yang ditemukan memengaruhi mortalitas pasien konfirmasi 

positif COVID-19 di Jakarta Timur dalam studi ini adalah jenis kelamin laki-laki, usia 

≥60 tahun, adanya gejala saluran pernapasan, adanya gejala luar saluran pernapasan, 

riwayat komorbid hipertensi dan GGK. Pada pasien COVID-19 dengan diabetes melitus 

memiliki derajat keparahan infeksi yang lebih tinggi seperti mengalami badai sitokin 

hingga risiko kematian. Beberapa penelitian berspekulasi tentang kemampuan invasi 

virus sebagai penyebab cedera jantung (De, 2006). Infeksi virus yang parah dapat 

menyebabkan respon imun yang berlebihan, dengan pelepasan berbagai sitokin inflamasi 

dan kerusakan tidak langsung pada miokard (Sabatino, 2020). 
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