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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman tentang faktor-faktor yang terkait 

dengan kematian pasien COVID-19, termasuk usia, jenis kelamin, tekanan darah, suhu 

tubuh, laju pernapasan, saturasi oksigen, gejala yang muncul, komorbiditas, dan status 

psikologis. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 89 (58%) pasien berjenis 

kelamin laki-laki, 45 (29%) berusia 61-70 tahun, 105 (70%) memiliki tekanan darah antara 

90-140 mmHg, 98 (64%) memiliki suhu <37,4°C, 99 (65%) memiliki laju pernapasan 21-

30 kali/menit, 127 (84%) memiliki tingkat saturasi oksigen <95%, 135 (89%) mengalami 

sesak napas, 109 (72%) memiliki komorbiditas, dan 100 (68%) mengalami kecemasan. 

Simpulan, pasien yang meninggal dunia akibat COVID-19 di Rumah Sakit Advent 

Bandung tahun 2021 memiliki karakteristik demografis, klinis, dan faktor risiko tertentu 

yang berhubungan dengan mortalitas. Faktor-faktor yang ditemukan dalam penelitian ini 

meliputi jenis kelamin, usia, penyakit penyerta, keluhan utama, tanda-tanda vital seperti 

tekanan darah, suhu tubuh, frekuensi pernapasan, saturasi oksigen,  serta kondisi psikologis 

pasien. 

 

Kata Kunci: Angka Kematian, COVID-19, Faktor Risiko 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to understand the factors associated with the death of COVID-19 patients, 

including age, sex, blood pressure, body temperature, respiratory rate, oxygen saturation, 

presenting symptoms, comorbidities, and psychological status. The research method used is 

a quantitative method with a descriptive research design. The results showed that 89 (58%) 

patients were male, 45 (29%) aged 61-70 years, 105 (70%) had blood pressure between 90-

140 mmHg, 98 (64%) had a temperature <37 .4°C, 99 (65%) had a respiratory rate of 21-

30 breaths/minute, 127 (84%) had an oxygen saturation level <95%, 135 (89%) had 

shortness of breath, 109 (72%) had comorbidities, and 100 (68%) experienced anxiety. In 

conclusion, patients who died from COVID-19 at the Bandung Adventist Hospital in 2021 

have specific demographic, clinical, and risk factor characteristics related to mortality. The 

factors found in this study included gender, age, comorbidities, chief complaints, vital signs 

such as blood pressure, body temperature, respiratory rate, oxygen saturation, and the 

patient's psychological condition. 

 

Keywords: Mortality Rate, COVID-19, Risk Factors 

 



2023. Jurnal Keperawatan Silampari 6 (2) 1844-1856 

 

1845 

 

PENDAHULUAN 

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus corona sindrom 

pernapasan akut berat 2 (SARS-CoV-2). Virus ini pertama kali diidentifikasi pada 

Desember 2019 di Wuhan, China, dan telah menyebar ke seluruh dunia, menyebabkan 

pandemi global. Indonesia bukanlah pengecualian, dengan kasus COVID-19 pertama kali 

terkonfirmasi pada Maret 2020. Sejak itu, penyebaran virus ini di Indonesia terus meningkat 

dan menyebabkan dampak yang signifikan terhadap masyarakat dan sistem kesehatan 

(Tosepu et al., 2020; Padila et al., 2021; Kemenkes, 2020). 

Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan 

akut seperti demam, batuk, dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa 

inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan 

pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian (Struyf et al., 

2022). Pemerintah telah melakukan upaya pencegahan untuk mengatasi penyebaran virus 

ini daripada menyebar dengan cepat, seperti bekerja dari rumah (WFH), social distancing, 

PSBB, dll (Butarbutar et al., 2022; Andri et al., 2021; Padila et al., 2021; Tursina, 2020). 

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan mengenai karakteristik pasien 

COVID-19 yang meninggal dunia di berbagai negara. Penelitian yang dilakukan oleh Du et 

al., (2020) menunjukan bahwa pasien yang meninggal dunia akibat COVID-19 memiliki 

usia yang lebih tua, memiliki komorbiditas penyakit kronis, dan memiliki tanda-tanda 

peradangan yang lebih tinggi. Studi yang dilakukan oleh Albitar et al., (2020) menunjukkan 

bahwa faktor risiko untuk kematian akibat COVID-19 meliputi usia yang lebih tua, jenis 

kelamin laki-laki, adanya penyakit kronis, dan gejala awal yang lebih parah. Namun, 

penelitian mengenai karakteristik pasien COVID-19 meninggal dunia di Indonesia terbatas. 

Rumah Sakit Advent Bandung adalah salah satu rumah sakit yang merawat pasien 

COVID-19 di Indonesia. Sejak pandemi COVID-19, Rumah Sakit Advent Bandung telah 

berupaya untuk merawat pasien COVID-19 dengan menggunakan pedoman yang disusun 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan Badan Kesehatan Dunia. Informasi yang diperoleh 

dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi penting dalam meningkatkan kualitas 

perawatan dan pengobatan pasien COVID-19 di rumah sakit tersebut. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat, tenaga medis, dan 

pihak kebijakan untuk meningkatkan pemahaman mengenai karakteristik pasien COVID-

19 yang meninggal dunia di Indonesia.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif 

Retrospektif. Metode penelitian ini dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran atau 

deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif dengan melihat ke belakang (Polit & Beck, 

2018). Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran secara objektif tentang factor-

faktor yang berkaitan dengan kematian pasien COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit 

Advent Bandung.  

Penelitian ini telah melewati proses tinjauan dan persetujuan oleh komite penelitian 

dan pendidikan rumah sakit no: 083/5.5/Diklatlit/XII/2021. Data rekam medis terkait 151 

kematian terkait COVID-19 yang terjadi antara Januari hingga Oktober 2021 ditinjau dan 

diekstrak oleh lima perawat yang terlatih.  

Data yang diambil terdiri dari variabel sebagai berikut: usia, jenis kelamin, tanda-

tanda vital (tekanan darah sistolik, suhu, pernapasan, saturasi oksigen), gejala, komorbiditas 

penyakit lainnya, dan status psikologis berdasarkan catatan penilaian perawat. Data ditinjau 
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dan diekstrak oleh lima perawat yang terlatih. Kemudian dimasukkan ke dalam database 

terkomputerisasi dan diverifikasi untuk keakuratan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Jumlah Pasien berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 
Gambar. 1 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Jenis Kelamin  

 

Berdasarkan gambar 1 menunjukkan bahwa, dari jumlah data terdapat 151 pasien 

COVID-19 yang meninggal dunia 89 (59%) diantaranya adalah laki-laki. 

 

Jumlah Pasien COVID-19 Meninggal Berdasarkan Usia 

 
Gambar. 2 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Usia 

  

Dari data diatas didapatkan bahwa jumlah pasien yang meninggal terbanyak ada di 

rentang usia 61-70 tahun (31%). 

 

Jumlah Pasien Berdasarkan Tekanan Darah 

 

 
Gambar. 3 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Tekanan Darah 
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       Data diatas mununjukan bahwa jumlah pasien COVID-19 yang meninggal memiliki 

tekanan darah sistolik antara 90-140 mmHg yaitu berjumlah 105 (70%) dari total sampel, 

yaitu berada dalam kategori optima samapi dengan normal tinggi. Sedangkan 28 (18%) 

pasien COVID-19 memiliki tekanan sistolik diatas normal atau hipertensi derajat 1 dan 18 

(12%) berada pada kategori hipertensi derajat dua dan tiga.   

 

Jumlah Pasien Berdasarkan Suhu Tubuh 

 

 
 

Gambar. 4 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Suhu Tubuh 

      

 Gambar diatas menunjukkan bahwa 98 (65%) pasien memiliki suhu tubuh normal 

kurang dari 37.4 derajat Celsius. 53 (35%) pasien memiliki suku tubuh di atas 37.5 derajat 

Celsius. Data ini menunjukkan bahwa pasien dengan COVID-19 yang datang sebagian 

besar (64%) memiliki suhu tubuh normal. Sedangkan 36% memiliki suhu tubuh diatas 

normal.  

 

Jumlah Pasien COVID-19 Berdasarkan Respiratori Permenit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 5 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Jumlah Pernapasan 

 

Data ini menunjukkan bahwa ada 148 (91%) pasien dengan sesak nafas ditandai 

dengan hiperventilasi. Sedangkan hanya 13 (9%) pasien yang memiliki frekuensi napas 

normal. 
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Jumlah Pasien Berdasarkan Saturasi Oksigen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 6 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Saturasi 

 

Berdasarkan data diatas sebagaian besar pasien (44%) meninggal oleh karena 

COVID-19 memiliki saturasi oksigen pada kategori hipoksia sedang yaitu kadar saturasi 

berkisar antara 86-90%. 

 

Jumlah pasien meninggal dengan COVID-19 disertai penyakit penyerta 

 

 
 

Gambar. 7 

Jumlah Pasien Meninggal dengan Komorbid 

 

Data pada Gambar 7 menunjukkan jenis penyaktit penyerta pada pasien COVID-19 

yang meninggal dunia. Berdasarkan dadta diatas didapatkan bahwa; Pasien dengan penyakit 

p-=(3%) pasien; Pasien dengan penyakit penyerta Chronic Kidney Disease (CKD) adalah 

10 (7%) pasien; Pasien dengan penyakit penyerta DM adalah 30 (20%) ; pasien; Pasien 

dengan penyakit penyerta Hipertensi adalah 24 (16%) pasien; Pasien dengan penyakit 

penyerta Hipertensi adalah 22(15%) pasien; Pasien dengan penyakit penyerta jantung 

adalah 7 (5%) pasien; Pasien dengan penyakit penyerta Vertigo adalah 2 (1%) pasien; 

Pasien dengan penyakit penyerta lainya adalah 5 (3%) pasien; Pasien tidak memiliki 

komorbid adalah 42 (28%) pasien. 
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Jumlah Pasien Berdasar Keluhan Utama yang Muncul 

 

 
 

Gambar. 8 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Keluhan Muncul 

  

Berdasarkan data Gambar 8, Keluhan utama yang dirasakan pasien adalah sebagai 

berikut; Batuk, terdapat 132 (87%) pasien memiliki keluhan batuk, dan 19 (13%) pasien 

tidak memiliki keluhan batuk; Sesak, terdapat 135 (89%) pasien memiliki keluhan sesak 

nafas, dan 16 (11%) pasien tidak memiliki keluhan sesak nafas; Demam, terdapat 111 

(73%) pasien memiliki keluhan demam, dan 40 (17%) pasien tidak memiliki keluhan 

demam; Mengigil, terdapat 92 (60%) pasien memiliki keluhan mengigil, dan 59 (40%) 

pasien tidak ada memiliki keluhan mengigil; Kelelahan, terdapat 77 (51%) pasien memiliki 

keluhan kelelahan, dan 74 (49%) pasien tidak memiliki keluhan kelelahan; Nyeri otot, 

terdapat 15 (10%) pasien memiliki keluhan nyeri otot, dan 136 (90%) pasien tidak memiliki 

keluhan nyeri otot. 

 

Kondisi Psikologis Pasien yang Dirawat dengan COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 9 

Jumlah Pasien Meninggal Berdasarkan Psikologi 

 

Dari data Gambar 9 dapat dilihat data Psikologi pasien COVID-19 melalui lembar 

pengkajian psikologi yaitu sebagai berikut; 100 (68%) pasien mengalami cemas; 7 (5%) 

pasien mengalami gelisah; 2 (1%) pasien mengalami kesepian; 3 (1%) pasien mengalami 

sedih; 10 (7%) pasien mengalami takut; 2 (1%) pasien mengalami marah; 27 (18%) pasien 

dalam kondisi psikologis stabil. 
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PEMBAHASAN 

Jumlah Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penelitian ini melaporkan bahwa dari sejumlah 151 pasien COVID-19 yang 

meninggal dunia terdapat 89 (58%) pasien laki-laki, dan 62 (32%) pasien perempuan. Data 

ini menunjukkan bahwa jumlah pasien COVID-19 yang meninggal dunia lebih banyak 

terjadi pada pasien laki-laki lebih dibandingkan pasien perempuan.  Hasil penelitian ini 

mendukung laporan penelitian Nguyen et al., (2021) melaporkan pria dengan COVID-19 

memiliki angka mortalitas di rumah sakit yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

Wanita. Angka kematian lebih tinggi pada pasien pria dapat disebabkan oleh faktor biologis 

dan gaya hidup. Secara biologis, tingkat imunitas laki-laki lebih rendah dibandingkan 

perempuan (Chang, 2020). Temuan tersebut juga terbukti di Negara Italia, dimana tingkat 

kematian pada laki-laki jauh lebih tinggi dibandingkan wanita (Gianicolo et al., 2021). 

Lebih banyak laki-laki yang rentan terkena COVID-19 karena mereka cenderung 

sering keluar rumah untuk bekerja atau melakukan aktivitas lainnya, dibandingkan dengan 

wanita (Hidayati, 2020). Sebaliknya, wanita lebih terlindungi dari virus tersebut karena 

mereka memiliki kromosom x dan hormon seks seperti progesteron yang memainkan peran 

penting dalam meningkatkan imunitas tubuh (Takahashi et al., 2020).  

 

Jumlah Pasien COVID-19 Meninggal Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien yang meninggal akibat COVID-

19 paling banyak terjadi pada kelompok usia 61-70 tahun sebesar 29%. Menurut  Satria et 

al. (2020), pasien yang berusia lebih dari 64 tahun memiliki risiko 2.097 kali lebih besar 

untuk meninggal akibat COVID-19 dengan p-value 0.041. Temuan tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian Willim et al., (2020) menunjukkan bahwa tingkat kematian akibat COVID-

19 meningkat seiring bertambahnya usia, dengan persentase CFR 1,3% pada pasien usia 50-

59 tahun, 3,6% pada pasien usia 60-69 tahun, dan 8% pada pasien usia 70-79 tahun.  

Hikmawati dan Setiyabudi (2021) juga mendukung temuan tersebut dengan 

menyatakan bahwa sebagian besar kematian akibat COVID-19 terjadi pada orang yang 

berusia di atas 50 tahun. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti masalah kesehatan 

jangka panjang yang lebih umum pada orang tua sehingga mereka lebih rentan terhadap 

virus, daya tahan tubuh yang menurun seiring bertambahnya usia sehingga sulit untuk 

melawan infeksi, elastisitas lapisan paru-paru yang menurun pada usia tua sehingga 

penyakit seperti COVID-19 lebih berbahaya, serta inflamasi yang lebih sering terjadi pada 

orang tua yang dapat menyebabkan kerusakan organ dan memperparah kondisi pasien 

(Chen et al., 2021; Hikmawati & Setiyabudi, 2021). 

 

Jumlah Pasien Berdasarkan Tekanan Darah 

Berdasarkan hasil penelitian ini, jumlah pasien yang paling banyak meninggal karena 

COVID-19 memiliki tekanan darah sistolik antara 90-140 mmHg, yaitu sebanyak 105 

pasien (70%). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Chen et al. (2020) di Wuhan, Cina 

yang menunjukkan bahwa dari 274 pasien yang terkonfirmasi COVID-19, 113 di antaranya 

meninggal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 7% dari pasien yang meninggal memiliki 

tekanan darah sistolik kurang dari 90 mmHg, 49% memiliki tekanan darah sistolik antara 

90-140 mmHg, dan 44% memiliki tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg. 

Pasien dengan tekanan darah sistolik antara 90-140 mmHg kemungkinan besar 

memiliki faktor risiko yang lebih tinggi terkait dengan komorbiditas, seperti penyakit 

jantung, diabetes, atau obesitas. Komorbiditas ini telah terbukti meningkatkan risiko 

kematian pada pasien COVID-19 (Zhou, Yu, et al., 2020). 



2023. Jurnal Keperawatan Silampari 6 (2) 1844-1856 

 

1851 

 

Jumlah Pasien Berdasarkan Suhu Tubuh 

Data menunjukkan bahwa sebagian besar pasien COVID-19 yang datang (64%) 

memiliki suhu tubuh normal, sedangkan 36% dari pasien tersebut memiliki suhu tubuh di 

atas normal. Temuan ini sejalan dengan penelitian Zhou, et al. (2020) yang menyatakan 

bahwa sebagian besar pasien COVID-19 dengan demam lebih dari 37,3 ◦C (94%) 

mengalami mortalitas. Selain itu, penelitian Richardson et al. (2020) juga menyatakan 

bahwa suhu tubuh lebih dari 38 ◦C memiliki hubungan dengan peningkatan risiko kematian 

pada pasien COVID-19, dengan 30,7% pasien yang memiliki suhu tubuh lebih dari 38 ◦C 

mengalami mortalitas. Hal ini dapat terjadi oleh karena respon inflamasi yang tinggi dan 

hubungannya dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 (Drewry et al., 2020; Ma et 

al., 2020). 

 

Jumlah Pasien COVID-19 Berdasarkan Frekuensi Pernapasan Per Menit 

Data menunjukkan bahwa sebanyak 148 pasien (91%) mengalami sesak napas 

dengan tanda-tanda hiperventilasi, sedangkan hanya 13 pasien (9%) yang bernapas normal. 

Temuan ini mendukung hasil penelitian Richardson et al. (2020) yang menyatakan bahwa 

sebagian besar pasien COVID-19 yang memiliki frekuensi pernapasan lebih dari 24 kali per 

menit (63%) mengalami mortalitas. Penelitian oleh Gattinoni et al. (2020) menemukan 

bahwa pada pasien COVID-19 dengan hipoksia yang parah, hiperventilasi dapat 

mengakibatkan peningkatan tekanan pada paru-paru dan kerusakan mekanik yang lebih 

besar pada jaringan paru-paru, yang kemudian dapat berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko kematian. Oleh karena itu, temuan ini menunjukkan bahwa pasien COVID-19 yang 

mengalami sesak napas dan hiperventilasi berpotensi memiliki risiko kematian yang lebih 

tinggi, dan perlu mendapat perhatian khusus dalam penanganan dan pengobatan mereka 

(Gattinoni et al., 2020). 

 

Jumlah Pasien Berdasarkan Saturasi Oksigen  

Jumlah pasien yang meninggal saat masuk ke IGD diketahui memiliki saturasi 

oksigen kurang dari 95%, yaitu sebanyak 127 pasien (84%). Temuan ini didukung oleh 

penelitian Xie Jiang et al. (2020) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara tingkat SpO2 dengan kematian pasien COVID-19, karena tidak ditemukan pasien 

yang meninggal dengan SpO2 lebih dari 90%. Seseorang yang menderita COVID-19 dan 

memiliki saturasi oksigen kurang dari 90%, 89-85%, atau 84-80% memiliki tingkat 

kematian tujuh kali lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang memiliki saturasi 

oksigen lebih dari 90% saat masuk rumah sakit. Hal ini diperparah jika pasien tersebut 

berusia lebih dari 60 tahun dan memiliki penyakit penyerta seperti Diabetes Melitus, 

Hipertensi, Gagal Jantung, Gagal Ginjal, dan Obesitas (Mejía et al., 2020). 

Tingkat keparahan pasien COVID-19 dapat dinilai berdasarkan dua kriteria klinis 

utama, yaitu sesak napas dan hipoksia dengan saturasi oksigen kurang dari 90%. 

Penanganan hipoksia yang paling utama adalah dengan memberikan oksigen melalui 

masker nasal atau ventilator, tetapi terdapat perbedaan dalam cara penyediaan oksigen di 

berbagai negara dan hal ini dapat mempengaruhi tingkat kematian nasional. Penelitian 

Mansab et al., (2021) menunjukkan bahwa tingkat kematian akibat COVID-19 di 26 negara 

sangat dipengaruhi oleh kadar saturasi oksigen, di mana kasus kematian dapat mencapai 

lebih dari 7% di berbagai negara.  
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Jumlah Pasien Meninggal dengan COVID-19 Disertai Komorbid 

 Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa jumlah pasien COVID-19 yang meninggal 

dengan penyakit penyerta (komorbid) tertinggi adalah Diabetes Melitus (DM) sebanyak 30 

pasien (20%) dan hipertensi sebanyak 24 pasien (16%). Studi di Tiongkok yang melibatkan 

44.672 pasien terkonfirmasi COVID-19 menunjukkan bahwa 12,8% pasien memiliki 

riwayat hipertensi dan 4,2% pasien memiliki riwayat penyakit kardiovaskular (Wang et al., 

2020). Penelitian Peng et al. (2021) juga menunjukkan bahwa hipertensi memiliki 

hubungan dengan COVID-19 dan dapat memperburuk infeksi virus tersebut. Selain itu, 

penyakit kardiovaskular juga berpotensi meningkatkan risiko kematian pada pasien 

COVID-19 karena mengindikasikan adanya percepatan proses gangguan imunologi akibat 

usia (Dai et al., 2022).  

Oleh karena itu, penyakit kardiovaskular menjadi salah satu komorbid terbanyak pada 

pasien COVID-19, SARS, dan MERS. Namun, pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 

lebih banyak kematian akibat COVID-19 terjadi pada pasien tanpa komorbid, dengan gejala 

seperti kelelahan, batuk, dan demam. Rata-rata pasien COVID-19 tanpa komorbid 

meninggal dalam rentang waktu 14 hari, dengan jangka waktu antara munculnya gejala 

hingga kematian berkisar antara 6-41 hari dengan rata-rata 14 hari, yang bergantung pada 

sistem imun dan usia pasien (Grange et al., 2021; Pawar et al., 2022). 

 

Jumlah pasien berdasar keluhan yang muncul 

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa keluhan sesak nafas dan batuk merupakan 

keluhan tertinggi pada pasien COVID-19 dengan masing-masing 135 pasien (87%) dan 132 

pasien (86%). Beberapa penelitian sebelumnya Abayomi et al., (2021); Gupta et al., (2020); 

Jang et al., (2021); Zhou et al., (2020) juga menemukan bahwa demam, batuk, dan sesak 

nafas merupakan keluhan yang paling umum pada pasien COVID-19 yang meninggal. 

Studi oleh Surendra et al. (2021) di Jakarta menunjukkan bahwa pasien yang meninggal 

karena COVID-19 juga mengeluhkan malaise, sakit kepala, sakit tenggorokan, flu, diare, 

dan nyeri perut.  

Selain itu, studi oleh Haryati et al., (2021) di Banjarmasin menemukan bahwa pasien 

yang meninggal juga mengalami menggigil, haemoptoe, anosmia, dan artralgia. Hasil 

penelitian Sulistyowati et al., (2021) di RSUP Dr. Kariadi Semarang menunjukkan bahwa 

keluhan yang dialami pasien yang meninggal meliputi demam, dyspnea, batuk, letargi, 

nausea, diare, sakit tenggorokan, sakit kepala, kedinginan, dan kehilangan kesadaran. Oleh 

karena itu, keluhan-keluhan ini perlu diperhatikan dalam pengawasan dan penanganan 

pasien COVID-19 agar dapat mengurangi risiko kematian. 

 

Faktor Psikologis Pasien yang Dirawat dengan COVID-19 

Data pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien (68%) merasakan 

cemas. Penelitian oleh Diez-Quevedo et al., (2021) melibatkan 2150 subjek penderita 

COVID-19 dengan usia rata-rata 61 tahun, dimana 45% dari mereka memiliki riwayat 

gangguan mental. Hasilnya menunjukkan bahwa 45% dari pasien yang meninggal dunia 

juga mengalami delirium (cemas, takut, dan khawatir). Kecemasan yang berlebihan dapat 

menyebabkan daya tahan tubuh menurun, sehingga risiko tertular virus akan semakin tinggi 

(Padila et al., 2022; Andri et al., 2021; Pole et al., 2021). 

Gejala gangguan mental sangat umum pada pasien yang dirawat inap selama infeksi 

COVID-19. Galea & Ettman (2021) menyatakan bahwa kesehatan mental pada pasien 

COVID-19 berkaitan dengan risiko kematian yang tinggi. Menurut penelitian Silva et al., 

(2021) rasa takut akan kematian dan kecemasan tentang COVID-19 sangat berhubungan 
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dengan kesejahteraan individu. Semakin kuat rasa takut dan kecemasan, semakin rendah 

kesejahteraan psikologis individu.  

 

SIMPULAN 

Pasien yang meninggal dunia akibat COVID-19 di Rumah Sakit Advent Bandung 

tahun 2021 memiliki karakteristik demografis, klinis, dan faktor risiko tertentu yang 

berhubungan dengan mortalitas. Faktor-faktor yang ditemukan dalam penelitian ini meliputi 

jenis kelamin, usia, penyakit penyerta, keluhan utama, tanda-tanda vital seperti tekanan 

darah, suhu tubuh, frekuensi pernapasan, saturasi oksigen,  serta kondisi psikologis pasien. 

Pentingnya pemahaman mengenai faktor risiko yang berkontribusi terhadap kematian 

akibat COVID-19 untuk mengembangkan strategi pencegahan dan pengendalian yang lebih 

efektif. Selain itu, temuan ini juga dapat menjadi dasar bagi para pengambil keputusan dan 

profesional medis dalam mengalokasikan sumber daya, merumuskan kebijakan, serta 

mengoptimalkan protokol perawatan pasien COVID-19. 

 

SARAN 

Adapun saran untuk penelitian lebih lanjut, penelitian dengan sampel yang lebih besar 

dan mencakup berbagai fasilitas kesehatan diperlukan untuk mengkonfirmasi temuan ini 

serta mengidentifikasi faktor risiko lain yang mungkin berhubungan dengan mortalitas 

akibat COVID-19. Selain itu, penelitian tentang intervensi yang efektif dalam mengurangi 

risiko kematian dan meningkatkan kualitas perawatan pasien COVID-19 juga sangat 

diperlukan. 
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