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Abstrak 
 

COVID-19 telah menjadi keadaan darurat kesehatan global sejak tahun 2019. Pandemi COVID-19 juga 
menyebabkan peningkatan jumlah kematian di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 
kematian akibat COVID-19 dan karakteristik pasien COVID-19 yang meninggal pada tahun 2021 di bangsal khusus 
COVID-19 yaitu ruang rawat Penyakit Infeksi, New Emerging, dan Re-Emerging (PINERE) di Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Zainoel Abidin (RSUDZA). Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan data 
sekunder dari rekam medis pasien COVID-19 yang dirawat di RSUDZA pada bulan Januari-Desember 2021. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah positif COVID-19 dan meninggal saat perawatan di PINERE dalam kurun 
waktu Januari sampai dengan Desember 2021. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang diduga 
menderita COVID-19 tetapi tidak memiliki hasil tes COVID-19 yang positif dan tidak memiliki rekam medis yang 
lengkap. Metode statistik yang digunakan adalah metode statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan dari 
1938 pasien yang datang berobat dengan gejala COVID-19 sebanyak 30,34% meninggal dunia dan mayoritas 
pasien yang meninggal adalah laki-laki (54,4%). Sebagian besar pasien COVID-19 yang meninggal dunia berusia 
di atas 60 tahun (43,4%). Hasil juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien COVID-19 yang meninggal dunia 
tidak memiliki komorbid (58,3%). Namun, pada pasien COVID-19 yang memiliki komorbid, komorbid diabetes 
dan komorbid gabungan diabetes dan hipertensi merupakan penyebab kematian tertinggi. Sementara itu, 
berdasarkan lama rawat inap, 12,9% pasien COVID-19 meninggal di hari yang sama, namun sebagian besar 
meninggal setelah satu minggu perawatan (58,5%). Dengan mengetahui  angka kematian di rumah sakit 
diharapkan karakteristik klinis pasien COVID-19 dapat diidentifikasi untuk antisipasi jika terjadi kasus yang sama 
di masa depan. 
 
Kata kunci: COVID-19, Angka Kematian, Karakteristik Klinis, PINERE, Komorbiditas, Penyakit Emerging 

 
Abstract 

 
COVID-19 has been a global health emergency since 2019. The COVID-19 pandemic has also led to an increase in 
the number of deaths in hospitals. This study aims to determine the mortality rate due to COVID-19 and the 
characteristics of COVID-19 patients who died in 2021 in the COVID-19 special ward, namely the Infectious, New 
Emerging, and Re-Emerging Diseases (PINERE) ward at Dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital (RSUDZA). 
This quantitative study uses secondary data from the medical records of COVID-19 patients treated at RSUDZA 
in January-December 2021. The inclusion criteria in this study were positive for COVID-19 and died during 
treatment at PINERE in the period January to December 2021. Exclusion criteria in this study were patients 
suspected of having COVID-19 but did not have positive COVID-19 test results and did not have complete medical 
records. The statistical method used was a descriptive statistical method. The results showed that of the 1938 
patients who came for treatment with symptoms of COVID-19, 30.34% died, and the majority of patients who 
died were male (54.4%). Most COVID-19 patients were over 60 years old (43.4%). The results also showed that 
most COVID-19 patients who died did not have comorbidities (58.3%). However, in COVID-19 patients who had 
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comorbidities, comorbid diabetes, and combined comorbid diabetes and hypertension were the highest causes 
of death. Meanwhile, based on length of hospitalization, 12.9% of COVID-19 patients died on the same day, but 
most died after one week of treatment (58.5%). Knowing the hospital's mortality rate, it is hoped that the clinical 
characteristics of COVID-19 patients can be identified to anticipate if the same case occurs in the future. 

  
Keywords: COVID-19, Mortality Rate, Clinical Characteristics, PINERE, Comorbidity, Emerging diseases 

 

1. Pendahuluan 
 

Pandemi COVID-19 merupakan penyakit yang sangat menular dan menimbulkan morbiditas dan 
mortalitas yang tinggi. Hingga bulan November  2021, terdapat 4.254.443 orang terkonfirmasi positif 
COVID-19 dan 143.766 orang meninggal karena COVID-19 (angka kematian: 3,4% )di Indonesia (Dwi 
Annisa, 2021). Sedangkan, jumlah kasus COVID-19 di Provinsi Aceh sampai dengan bulan Mei 2021 
adalah 11.898 kasus, pasien yang dirawat 1.300 orang, dan penderita yang meninggal dunia sudah 
mencapai 479 orang (angka kematian: 4,03%) (Pemerintah Aceh, 2021). 

 

Seiring dengan bertambahnya jumlah pasien yang memerlukan perawatan,  maka pada akhir Maret 
2020, Pemerintah Aceh membuka Ruang PINERE di Rumah Sakit Umum Daerah dr Zainoel Abidin 
(RSUDZA) (Yusuf, 2020). Semua pasien dengan gejala COVID-19 yang dirujuk atau datang sendiri ke 
rumah sakit akan dikonsentrasikan untuk dirawat di PINERE. Ruang PINERE ini digunakan untuk 
mengisolasi dan merawat pasien dewasa dan pasien anak, baik laki-laki maupun perempuan.   Ruang 
PINERE RSUDZA memiliki 159 tempat tidur yang  45 tempat tidur diantaranya digunakan untuk pasien-
pasien yang membutuhkan rawatan intensif (ICU). Tingkat hunian tempat tidur (BOR) rata-rata di 
PINERE adalah 95,6% untuk ruang rawat isolasi dan 88,9% untuk ICU PINERE pada tahun 2021 
(Pemerintah Aceh, 2021). 
 
Salah satu penyebab tingginya angka rawatan pasien COVID-19 adalah penyakit komorbid atau  kondisi 
medis yang sudah dimiliki pasien sebelumnya. Pasien mungkin lebih rentan terhadap infeksi COVID-19 
yang parah jika mereka memiliki masalah kesehatan kronis tertentu seperti penyakit jantung, diabetes, 
hipertensi, penyakit paru-paru kronis, penyakit ginjal, obesitas, atau sistem kekebalan tubuh yang lebih 
lemah (Bigdelou et al, 2022). Faktor risiko yang menyebabkan kematian akibat COVID-19 dapat 
ditemukan dengan mengevaluasi karakteristik klinis pasien yang meninggal di rumah sakit. 
Komorbiditas pasien atau kondisi medis yang sudah ada sebelumnya dapat mempengaruhi risiko dan 
tingkat kematian pasien COVID-19.  Meskipun kasus COVID-19 di dunia telah berakhir, namun angka 
kematian tersebut perlu dikaji untuk membantu memitigasi bencana non alam atau pandemi di masa 
depan, khususnya di RSUDZA. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari karakteristik pasien yang meninggal untuk mengetahui 
faktor risiko apa saja yang mempengaruhi kematian akibat COVID-19 pada tahun 2021. Lebih lanjut, 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis angka kematian pasien COVID-19 yang meninggal di 
RSUDZA pada tahun 2021. Angka kematian COVID-19 di rumah sakit atau disebut juga dengan case 
fatality rate (CFR) adalah proporsi kematian di rumah sakit dibandingkan dengan jumlah kasus COVID-
19 yang terkonfirmasi (Nisak, 2020). 

 

2. Metode Penelitian 
 

2.1. Rancangan Penelitian 
 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan data sekunder dari 
rekam medis pasien COVID-19 yang dirawat di ruang PINERE RSUDZA pada bulan Januari-Desember 
2021. Metode penelitian kuantitatif adalah metode penelitian yang hasilnya pada umumnya akan 
berbentuk data/angka. Pada metode ini, analisis data akan dilakukan dengan menggunakan statistik 



Meilya Silvalila dkk. / Journal of Medical Science Vol. 6,  No. 1 

73 

 

sederhana setelah semua data terkumpul. Tahap kesimpulan penelitian akan disajikan dalam bentuk 
gambar, tabel, grafik, atau tampilan lainnya (Apuke, 2017). Penelitian ini merupakan penelitian 
retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi angka kematian dan karakteristik klinis pasien COVID-
19 di PINERE pada tahun 2021. 
 
2.2. Populasi dan Sampel 
 
Populasi dalam penelitian ini adalah data pasien yang tercatat di rekam medis PINERE RSUDZA dari 
bulan Januari hingga Desember 2021.  Sampel pada penelitian ini adalah seluruh data pasien meninggal 
yang tercatat dalam rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah positif COVID-19 dan meninggal saat perawatan di PINERE dalam kurun waktu Januari sampai 
dengan Desember 2021. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang diduga menderita 
COVID-19 tetapi tidak memiliki hasil tes COVID-19 yang positif dan tidak memiliki rekam medis yang 
lengkap.  
 

2.3. Analisis Statistik 
 
Analisis statistik yang digunakan adalah statistik deskriptif. Karakteristik klinis pasien didapatkan dari 
analisis statistik deskriptif. Statistik deskriptif adalah (referensi). Penelitian ini bertujuan untuk 
menghitung angka kematian atau Case Fatality Rate (CFR). CFR adalah rasio jumlah total kematian 
akibat suatu penyebab penyakit tertentu dalam satu tahun terhadap jumlah orang yang mengidap 
penyakit tersebut di tahun yang sama (Nisak, 2020). CFR digunakan untuk mengidentifikasi penyakit 
dengan tingkat kematian yang tinggi (tingkat keparahan/kematian suatu penyakit). Penyakit yang 
dimaksud yaitu pasien COVID-19 di RSUDZA pada tahun 2021. CFR dapat dihitung menggunakan 
Persamaan 1. 
 

𝐶𝐹𝑅 =  
𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑑𝑢𝑒 𝑡𝑜 𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷19

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑝𝑒𝑜𝑝𝑙𝑒 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷19
𝑥 100%                  (1) 

 
Persamaan ini mengukur angka kematian di rumah sakit dan dapat menggambarkan Angka Kematian 
Bruto (Gross Death Rate/GDR) pasien yang meninggal di PINERE selama satu tahun. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 

 
3.1. Demografi pasien yang meninggal di PINERE RSUDZA  
 
Data terkait demografi pasien yang meninggal di PINERE RSUDZA meliputi daerah asal, jenis kelamin, 
dan usia dapat dilihat di Tabel 1. Pasien COVID-19 yang meninggal dunia sebagian besar berasal dari 
Banda Aceh (31,8%) karena RSUDZA berada di Banda Aceh. Sementara itu, 22 Kabupaten/Kota di 
Provinsi Aceh menyumbang 64,5% dari pasien yang datang dari luar Banda Aceh karena RSUDZA adalah 
rumah sakit rujukan untuk Provinsi Aceh. Pasien-pasien dari kabupaten/kota lain yang memerlukan 
perawatan intensif atau tidak tertampung di ruang isolasi yang ada di daerah akan  dirujuk ke rumah 
sakit ini meskipun jaraknya jauh. Meskipun ada beberapa rumah sakit rujukan COVID-19 di Aceh, tetapi 
RSUDZA memiliki lebih banyak tempat tidur dan fasilitas perawatan yang lebih lengkap daripada rumah 
sakit lain di Provinsi Aceh. Beberapa kabupaten yang paling jauh, termasuk Gayo Lues, Singkil, dan 
Tamiang, juga merujuk banyak pasien ke RSUDZA. Selanjutnya, 3,4% pasien COVID-19 yang meninggal 
berasal dari provinsi lain di Sumatera dan Jawa. 
 
Pada Tabel 1 juga dapat dilihat COVID-19 sedikit lebih banyak menyebabkan kematian pada laki-laki. 
Terdapat 320 (54,4%) pasien laki-laki dan 268 (45,6%) pasien perempuan meninggal pada tahun 2021. 
Data dari pasien COVID-19 yang meninggal di RSUDZA menunjukkan bahwa faktor risiko COVID-19 
adalah laki-laki. Menurut beberapa penelitian, virus COVID-19 mempengaruhi laki-laki dan perempuan 
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secara berbeda (Jin et al., 2020; Zhang et al., 2020).  Selain itu, hasil ini konsisten dengan mayoritas 
penelitian COVID-19. Ada beberapa argumen mengapa lebih banyak pasien laki-laki yang meninggal 
akibat COVID-19, seperti laki-laki lebih sering berada di luar ruangan dan, oleh karena itu, lebih 
mungkin terpapar virus. Laki-laki juga cenderung tidak memakai masker dan lebih banyak merokok 
(Fabiao et al., 2022; Bwire, 2020). 
 

Tabel 1. Demografi pasien yang meninggal karena COVID-19 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Daerah Asal Pasien 
Banda Aceh 

 
187 

  
 31,8 

Kabupaten/kota lain di Aceh 381 64,5 

Provinsi Lainnya 20 3,4 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
320 
268 

 
54,4 
45,6 

Usia 
Anak-anak (0-10) 2 

 
 

0,3 

Remaja (11-19) 8 1,4 

Dewasa (20 - 44 tahun) 98 16,7 

Orang dewasa usia lanjut (45 - 60 tahun) 225 38,3 

Lansia (> 60) 255 43,4 

 
Sebagian besar pasien COVID-19 yang meninggal di PINERE berusia di atas 60 tahun (43,4%), diikuti 
oleh pasien usia dewasa (38,3%). Jarang sekali anak-anak (0,3%) dan remaja (1,4%) yang meninggal 
karena COVID-19.  Data dari kasus kematian COVID-19 menunjukkan bahwa pasien yang berusia lebih 
dari 60 tahun merupakan kelompok yang memiliki risiko tinggi akibat penurunan sistem kekebalan 
tubuh, yang membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi dan berbagai faktor lain yang 
menyebabkan daya tahan tubuh menurun. Orang yang lebih tua juga memiliki lebih banyak komorbid 
dan hidup dengan orang muda dengan mobilitas tinggi di luar rumah (Ho, 2020; Damayanthi et al., 
2021; Onder et al., 2020). 
 
3.2.  Gejala dan Komorbid Pasien yang Meninggal 
 
Gejala-gejala yang dialami oleh pasien yang meninggal di PINERE RSUDZA dibahas pada bagian ini, 
begitu juga dengan komorbid yang diderita oleh pasien. Data distribusi gejala dan komorbid pasien 
ditampilkan pada Tabel 2 dan 3.  
 
Berdasarkan data pada Tabel 2, satu atau lebih gejala dialami oleh sebagian besar pasien COVID-19 
yang meninggal di RSUDZA. Gejala yang paling sering muncul adalah sesak napas (81,1%), diikuti oleh 
perubahan status mental (3,9%), sakit perut (2,3%), dan gejala lainnya (6,3%), seperti kejang, diare, 
dan demam.  Sesak nafas yang muncul pada awal perkembangan eskalasi COVID-19 dapat digunakan 
sebagai gejala observasi (Du et al., 2020). Untuk pasien yang lebih tua, sesak nafas hingga 
menyebabkan pasien dirawat di rumah sakit merupakan tanda-tanda COVID-19 yang parah atau 
mengalami perburukan (Lu et al., 2020). 
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Tabel 2.  Distribusi gejala pasien yang meninggal karena COVID-19 

Gejala Frekuensi Persentase 

Sesak napas 477 81.1 
Sakit perut 14 2.4 
Kelemahan 12 2.0 
Sesak napas dan perubahan status mental  6 1.0 

Mual dan muntah 5 0.9 
Hemiparesis 5 0.9 
Perubahan status mental dan Hemiparesis  4 0.7 
Nyeri dada, sesak nafas 3 0.5 
Perubahan status mental  23 3.9 
Gejala lainnya 37 6.3 
Tidak ada gejala 2 0.3 

Total 588 100 

 

Tabel 3.  Distribusi komorbid pasien yang meninggal karena COVID-19 

Komorbid Frekuensi Persentase 

Hipertensi  23 3.9 

Stroke 17 2.9 

Diabetes 50 8.5 

Penyakit Ginjal Kronis 23 3.9 

Tuberkulosis Paru 3 0.5 

Tumor Jinak dan Ganas 15 2.6 

Gagal Ginjal Akut 10 1.7 

Gagal Jantung 13 2.2 

Hamil 5 0.9 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis 7 1.2 

Diabetes dan Hipertensi 32 5.4 

Diabetes Melitus 3 0.5 

Stroke dan Diabetes 2 0.3 

HIV 2 0.3 

Hidrosefalus 2 0.3 

Penyakit Jantung Koroner 6 1.0 

Cerebral Palsy 1 0.2 

Pasca persalinan 7 1.2 

Stroke, MDS 1 0.2 

Kelainan darah 1 0.2 

Obesitas 2 0.3 

Gagal Ginjal Kronis dan Hipertensi 3 0.5 

Diabetes Melitus dan Gagal Ginjal  11 1.9 

Diabetes Melitus, Hipertensi, Stroke 4 0.7 

Hipertensi dan Gagal Jantung Kronis 1 0.2 

Penyakit Arteri Koroner dan Gagal Jantung Kronis 1 0.2 

Tidak ada komorbid 343 58.3 

Total 588 100 
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Berdasarkan data pada Tabel 3, sebagian besar pasien COVID-19 yang meninggal dunia tidak memiliki 
komorbid. Namun, pada pasien yang meninggal dengan komorbid, diabetes adalah komorbid terburuk 
bagi pasien COVID-19 (8,5%) baik jika menjadi komorbid tunggal atau disertai oleh komorbid lain, 
seperti hipertensi (5,4%), stroke (0,3%), hipertensi dan stroke (0,7%), dan gagal ginjal (1,4%). Komorbid 
lain yang paling banyak menyebabkan kematian adalah gagal ginjal, baik akut (1,7%) maupun kronik 
(3,9%). Penyakit penyerta ginjal juga dapat terjadi bersamaan dengan hipertensi (1,5%) dan diabetes 
(1,9%). Komorbid yang paling umum berikutnya adalah tumor jinak dan ganas (2,6%), Gagal Jantung 
(2,6%), dan stroke (1,7%). 
 
Penyakit komorbid dapat memengaruhi risiko dan kematian pasien COVID-19. Seseorang mungkin 
lebih rentan terhadap infeksi COVID-19 yang parah jika mereka memiliki penyakit jantung, diabetes, 
tekanan darah tinggi, penyakit paru-paru kronis, penyakit ginjal, obesitas, atau sistem kekebalan tubuh 
yang lebih lemah (Mantovani et al., 2020; Polverino et al., 2020). Pada pasien yang tidak memiliki 
komorbid, ada faktor lain yang menyebabkan meninggal, misalnya, mereka mungkin belum 
mendapatkan vaksinasi COVID-19 dan mungkin menunda datang ke rumah sakit terlalu lama karena 
enggan diisolasi. 
 
3.3.  Lama Rawatan Pasien yang Meninggal di PINERE RSUDZA 
 
Lama rawatan pasien COVID-19 di PINERE sebelum meninggal ditunjukkan pada Tabel 4. Dari tabel di 
atas dapat dilihat sebagian besar pasien COVID-19 (58,5%) meninggal setelah satu minggu dirawat di 
PINERE. Kemudian, sebanyak 19,4% pasien meninggal setelah dua minggu perawatan. Hanya sedikit 
(1,4%) pasien yang meninggal setelah dirawat di rumah sakit selama lebih dari empat minggu. Dari 
hasil penelitian ini, dapat dilihat bahwa lamanya pasien dirawat sebelum meninggal berkisar antara 
satu hingga lebih dari empat minggu.  
 

Tabel 4. Lama rawat inap pasien yang meninggal karena COVID-19 

Lama rawat inap di rumah sakit Frekuensi Persentase 

Meninggal pada hari yang sama  76 12,9 

Dalam seminggu 344 58,5 

Dalam dua minggu 114 19,4 

Dalam tiga minggu 39 6,6 

Dalam empat minggu 7 1,2 

Lebih dari empat minggu 8 1,4 

Total 588 100 

 
Dalam sebuah penelitian di Wuhan, pada awal penyebaran COVID-19 di tahun 2019, pasien dirawat 
selama rata-rata 18,5 hari sebelum meninggal dunia karena kerusakan organ (Chen et al., 2020). 
Sementara itu, pada tahun 2020, rata-rata lama rawat inap di rumah sakit menurun menjadi 13,9 hari 
(Fadel, et al., 2020). 
 
3.4.  Angka kematian pasien COVID-19 di PINERE RSUDZA 
 
Kematian akibat COVID-19 pada tahun 2021 bervariasi setiap bulannya. Gambar 1 menunjukkan angka 
kematian di PINERE RSUDZA setiap bulannya. 

 



Meilya Silvalila dkk. / Journal of Medical Science Vol. 6,  No. 1 

77 

 

 
Gambar 1. Distribusi jumlah kematian per bulan di RSUDZA pada tahun 2021 

 
Gambar 1 menunjukkan tren peningkatan angka kematian akibat Covid 19 di PINERE dari bulan Mei 
(48 kematian) hingga Juli (74 kematian) dan peningkatan tajam pada bulan Agustus (182 kematian) 
sebelum mendatar dari bulan Oktober (29 kematian) hingga November (10 kematian). Pada bulan 
Desember, tidak ada kematian akibat COVID-19 di PINERE RSUDZA. 
 
Kematian akibat COVID-19 di RSUDZA mulai meningkat pada bulan Mei dan mencapai puncaknya pada 
bulan Agustus 2021. Dalam laporan yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan pada Juli 2021, 
varian virus alfa, beta, dan delta tidak ditemukan di Provinsi Aceh (Pusdatin, 2021a). Namun, dalam 
laporan Kementerian Kesehatan pada Oktober 2021, varian delta lebih dominan ditemukan di Provinsi 
Aceh (Pusdatin, 2021b). Puncak penyebaran virus COVID-19 di Indonesia terjadi pada minggu keempat 
bulan Juli (Kementerian Kesehatan, 2021). Gelombang kematian pasien COVID-19 terjadi pada bulan 
Agustus dan September 2021 di Provinsi Aceh. Peningkatan kasus dan kematian pasien COVID-19 di 
Provinsi Aceh lebih lama satu bulan dibandingkan dengan lonjakan kasus COVID-19 di Indonesia. 
 

Antara Januari dan Desember 2021, tercatat 588 pasien COVID-19 yang terkonfirmasi dengan PCR 
positif, meninggal dunia di PINERE RSUDZA. Data Tabel 5 menunjukkan distribusi  pasien-pasien 
tersebut. 

 

Tabel 5.  Distribusi pasien COVID-19 di RSUDZA Januari-Desember 2021 

Status pasien Frekuensi 

Pasien COVID-19 yang sembuh 1350 

Pasien COVID-19 yang meninggal dunia 588 

Total pasien COVID-19 di PINERE 1938 

 

𝐶𝐹𝑅 =  
𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑑𝑢𝑒 𝑡𝑜 𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷19

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑝𝑒𝑜𝑝𝑙𝑒 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷19
𝑥 100% 

 

𝐶𝐹𝑅 =  
588

1938
𝑥 100% = 30,34% 

 
Berdasarkan perhitungan dengan rumus CFR (1), nilai angka kematian rumah sakit untuk pasien COVID-
19 di ruang PINERE RSUDZA adalah sebesar 30,34%. Angka kematian ini termasuk tinggi untuk angka 
kematian di rumah sakit karena pada keadaan normal, rumah sakit tipe A yang menangani kasus-kasus 
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komplek, CFR total tahunan, umumnya berada dikisaran 2%-5% dari total pasien rawat inap (Kemenkes 
RI, 2022).   

 

Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya angka kematian di rumah sakit adalah keterlambatan 
pasien COVID-19 datang ke rumah sakit. Biasanya setelah mengalami gejala yang parah, pasien mulai 
mencari pertolongan ke rumah sakit. Waktu yang dibutuhkan pasien COVID-19 datang ke rumah sakit 
merupakan penyebab utama dari perburukan kondisi dan peningkatan risiko kematian (Alaa, et 
al.2020). Alasan lainnya adalah peningkatan volume pasien yang progresif menyebabkan kapasitas 
tempat tidur dan sumber daya perawatan intensif kurang dalam menangani kasus-kasus kritis pasien 
COVID-19 (Soria, et al.2020). Hal ini menyebabkan pasien tidak dapat dirawat di ruangan yang sesuai 
dengan kondisi klinisnya, misalnya di ruang rawatan intensif. 
 
4. Kesimpulan 
 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan 30,34% pasien COVID-19 yang dirawat di PINERE RSUDZA pada 
tahun 2021 meninggal dunia. Sebagian besar pasien yang meninggal adalah laki-laki (54,4%) dan 
berusia di atas 60 tahun. Mayoritas pasien COVID-19 yang dirawat datang dengan keluhan sesak nafas 
dan tidak memiliki komorbid. Semua pasien COVID-19 (dengan atau tanpa komorbid) berisiko 
mengalami perburukan kondisi selama perawatan. Sebagian besar pasien meninggal dalam kurun 
waktu seminggu perawatan. Dengan mengetahui  angka kematian di rumah sakit diharapkan 
karakteristik klinis pasien COVID-19 dapat diidentifikasi untuk antisipasi jika terjadi kasus yang sama di 
masa depan. Lebih lanjut,  angka kematian di RSUDZA dapat menggambarkan tingkat keparahan dan 
dampak dari COVID-19 di Provinsi Aceh karena RSUDZA merupakan pusat rujukan COVID-19.  
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