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Abstract. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a common complications in 

COVID-19 patients. The prevalence of ARDS caused by COVID-19, which is subsequently 

referred to as COVID-19 Acute Respiratory Distress Syndrome (CARDS), is high, with a 

mortality rate reaching 75-85%. Several factors are believed to contribute to the increased 

mortality in CARDS patients. The purpose of this study is to determine the relationship 

between age, gender, and comorbidities with the mortality of CARDS patients at RSUD Al-

Ihsan from 2020-2023. The subject of this study are CARDS patients at RSUD Al-Ihsan in 

2020-2023. The results showed that most CARDS patients were aged >60 years (55%), 

predominantly female (58%), and most of CARDS patients at RSUD Al-Ihsan did not have 

hypertension comorbidities (70%) or diabetes (81%). The analysis found no significant 

relationship between age, gender, and comorbidities with the mortality of CARDS patients 

(p> 0.05). This study analyzes the demographic factors and comorbidities that may influence 

the mortality of CARDS patients. However, further analysis is needed on other factors that 

can increase the mortality risk of CARDS patients to better understand the mechanisms 

underlying the increased mortality risk in CARDS patients. 
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Abstrak. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) merupakan salah satu komplikasi 

yang paling banyak terjadi pada pasien yang terinfeksi COVID-19. Prevalensi ARDS yang 

diakibatkan oleh COVID-19, yang kemudian disebut dengan COVID-19 Acute Respiratory 

Distress Syndrome (CARDS), cukup tinggi, dengan tingkat mortalitas mencapai 75-85%. 

Terdapat beberapa faktor yang diduga berkontribusi dalam peningkatan mortalitas pada 

pasien CARDS. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia, jenis 

kelamin, dan komorbiditas dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan pada tahun 

2020-2023. Subjek penelitian ini adalah pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2020-

2023. Pada penelitian ini didapatkan usia terbanyak pada pasien CARDS adalah >60 tahun 

(55%), jenis kelamin didominasi oleh perempuan (58%), dan mayoritas pasien CARDS di 

RSUD Al-Ihsan tidak memiliki komorbid hipertensi (70%), dan tidak memiliki komorbid 

diabetes (81%). Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia, jenis kelamin, komorbid hipertensi, dan komorbid diabetes dengan mortalitas pasien 

CARDS (p>0,05). Penelitian ini menganalisis mengenai faktor-faktor demografis dan 

komorbiditas yang mungkin mempengaruhi mortalitas pasien CARDS, namun perlu 

dilakukan analisis lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan risiko 

mortalitas pasien CARDS untuk memahami lebih lanjut mekanisme yang mendasari 

peningkatan risiko mortalitas pada pasien CARDS. 

 

Kata Kunci: COVID-19 Acute Respiratory Distress Syndrome, Usia, Jenis Kelamin. 
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A. Pendahuluan  

Pada Maret 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global (Coronavirus 

Disease (COVID-19), 2024) (Juliansyah, 2022). Kasus ini pertama kali muncul di Wuhan, Cina, pada 

Desember 2019 sebagai pneumonia dengan penyebab yang tidak diketahui (Zhu et al., 2020). 

Penelitian mengungkapkan bahwa COVID-19 disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, yang diduga 

berasal dari kelelawar dan menyebar antar manusia hingga menjadi pandemi dalam tiga bulan (Batah 

& Fabro, 2021; Coronavirus Disease (COVID-19), 2024; Holmes & Zhang, n.d.; Zhu et al., 2020). 

Hingga Januari 2024, WHO melaporkan lebih dari 774 juta kasus terkonfirmasi dan tujuh juta 

kematian di seluruh dunia. Di Indonesia, terdapat 6,8 juta kasus dengan 162.045 kematian, sementara 

di Jawa Barat hingga 14 Maret 2024, tercatat 1,1 juta kasus dengan 1.194 kasus aktif dan 13.863 

kematian (Coronavirus Disease (COVID-19), 2024; Dashboard Statistik Kasus COVID-19 Provinsi 

Jawa Barat, 2024). 

Sebagian besar pasien COVID-19 awalnya mengalami gejala ringan seperti flu, yang dapat 

berkembang menjadi pneumonitis viral dengan penurunan saturasi oksigen, limfopenia, hingga 

disfungsi organ, seperti disfungsi hepar, Acute Kidney Injury (AKI), cardiac injury, dan terutama 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), yang kemudian disebut COVID-19 Acute Respiratory 

Distress Syndrome (CARDS) (Batah & Fabro, 2021; Fatoni & Rakhmatullah, 2021) (Salsabilla & 

Anggara, 2023). Risiko CARDS meningkat pada pasien usia di atas 65 tahun, dengan mortalitas 75-

85%, serta lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita (Chiumello et al., 2022; Rachmawati et al., 

2022; Wu et al., 2020). Hipertensi, diabetes, obesitas, kebiasaan merokok, dan penggunaan obat 

imunosupresif juga meningkatkan risiko CARDS dan kematian akibat COVID-19 (Bradley et al., 

2022; Gujski et al., 2022; Mahamat-Saleh et al., 2021; Rachmawati et al., 2022; Salha et al., 2023; 

Wu et al., 2020; Xu et al., 2021). 

Menurut systematic review oleh Azagew dkk., hingga 2022, prevalensi global CARDS tetap 

tinggi meski ada vaksinasi dan strategi pencegahan (Azagew et al., 2023; Dewi & Irfan, 2021).  

Namun, angka pasti CARDS di Indonesia belum diketahui. Hingga Maret 2024, Kabupaten Bandung 

menjadi wilayah dengan kasus COVID-19 tertinggi ke-7 di Jawa Barat, tercatat 60 ribu kasus 

terkonfirmasi dan 636 kematian (Dashboard Statistik Kasus COVID-19 Provinsi Jawa Barat, 2024) 

(Hildan Hadian & Sadeli Masria, 2022). 

Berdasarkan Permenkes No. 1 tahun 2012, RSUD Al-Ihsan, yang merupakan rumah sakit 

kelas A yang dimiliki oleh Pemerintah Provinsi Jawa Barat, memenuhi kriteria menjadi rumah sakit 

rujukan tingkat ketiga di wilayah Bandung (Menkes RI, 2012). Hingga kini, belum ada penelitian 

mengenai faktor risiko kematian pasien CARDS di rumah sakit tersebut. Berdasarkan hal tersebut, 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan usia, jenis kelamin, komorbid hipertensi, dan diabetes 

dengan tingkat mortalitas pasien CARDS yang dirawat di RSUD Al-Ihsan Bandung selama periode 

tahun 2020 sampai 2023. 

B. Metode 

Peneliti menggunakan rancangan studi analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis CARDS di RSUD Al-Ihsan tahun 

2020-2023.  

Dengan teknik pengambilan Total Sampling, diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 74 

pasien. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medis ARDS pasien COVID-19 yang 

diperoleh dari RSUD Al-Ihsan Jawa Barat. Pengumpulan data dilakukan berdasarkan kriteria inklusi 

yaitu pasien yang terdiagnosis ARDS yang disebabkan oleh perburukan infeksi COVID-19 dengan 

usia ≥18 tahun yang dirawat di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2020-2023.  

Penelitian ini telah dievaluasi dan disetujui pelaksanaannya oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas Islam Bandung pada 18 Juli 2024 dengan nomor persetujuan etik 125/KEPK-

Unisba/VII/2024 sesuai dengan pedoman dan standar penelitian yang berlaku. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Analisis Univariat 

Distribusi karakteristik pasien COVID-19 ARDS (CARDS) di RSUD Al-Ihsan tahun 2020-

2023 dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Tahun 2020-2023 

Karakteristik Pasien CARDS di RSUD  

Al-Ihsan 
Jumlah (n=74) Persentase (%) 

Usia   

 ≥ 60 tahun 33 45 

 < 60 tahun 41 55 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 31 42 

 Perempuan 43 58 

Komorbid Hipertensi   

 Ya 22 30 

 Tidak 52 70 

Komorbid Diabetes   

 Ya 14 19 

 Tidak 60 81 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa persentase karakteristik usia pasien COVID-19 

ARDS (CARDS) yang terbanyak adalah pada  kelompok usia <60 tahun, yaitu sebanyak 41 orang 

(55%). Distribusi jenis kelamin didominasi oleh perempuan, dengan jumlah 43 orang (58%). 

Kemudian, diperoleh hasil distribusi penderita komorbid hipertensi pada pasien CARDS lebih sedikit 

dibandingan dengan yang tidak memiliki komorbid hipertensi, dengan jumlah pasien yang tidak 

memiliki komorbid hipertensi terdapat 52 orang (70%). Sedangkan, pada distribusi komorbid diabetes 

diperoleh distribusi lebih banyak pada pasien yang tidak memiliki komorbid diabetes, yaitu sebanyak 

60 orang (81%). 

Tabel 2. Gambaran Mortalitas Pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Tahun 2020-2023 

Kejadian CARDS di RSUD Al-Ihsan  Jumlah (n=74) Persentase (%) 

Meninggal 66 89 

Tidak Meninggal 8 11 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Tabel 2. menunjukkan gambaran mortalitas pasien COVID-19 ARDS (CARDS), dimana 

didapatkan jumlah angka kematian pasien sebanyak 66 orang (89%).  

 

Analisis Bivariat 

Penelitian ini menggunakan uji statistik Fisher exact untuk menganalisis hubungan usia, jenis 

kelamin, komorbid hipertensi dan komorbid diabetes dengan mortalitas pasien CARDS. Selain itu, 

untuk mengukur seberapa besar pengaruh faktor-faktor tersebut terhadap mortalitas pasien CARDS, 

digunakan juga perhitungan nilai Odds Ratio (OR) sehingga diperoleh data sebagai berikut. 

Tabel 3. Hubungan Usia dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Usia 

CARDS 

Total % p-value OR Meninggal Tidak Meninggal 

N % N % 

≥ 60 tahun 31 41,9 2 2,7 33 44,6 

0,286 2,657 < 60 tahun 35 47,3 6 8,1 41 55,4 

Total 66 89,2 8 10,8 74 100 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Pada hasil uji statistik yang ditunjukkan pada Tabel 3. diperoleh nilai p 0,286 dengan Odds 

Ratio (OR) yaitu sebesar 2,657. Dengan p-value 0,286 > 0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara usia dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Bandung pada tahun 2020 

- 2023. Nilai Odds Ratio (OR) 2,657 > 1 sehingga dapat diinterpretasikan bahwa pasien usia ≥60 

tahun 2,66 kali lebih berisiko untuk meninggal dibandingkan dengan pasien dengan usia < 60 tahun. 
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Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Jenis Kelamin 

CARDS 

Total % p-value OR Meninggal Tidak Meninggal 

N % N % 

Laki-laki 29 39,2 2 2,7 31 41,9 

0,455 2,351 Perempuan 37 50,0 6 8,1 43 58,1 

Total 66 89,2 8 10,8 74 100 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Pada hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,455 dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

2,351. Karena nilai p-value 0,455 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Bandung pada tahun 2020 

- 2023. Nilai Odds Ratio (OR) 2,351 > 1 menunjukkan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

memiliki risiko kematian 2,35 kali lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan. 

Tabel 5. Hubungan Komorbid Hipertensi dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Komorbid Hipertensi 

CARDS 

Total % p-value OR Meninggal Tidak Meninggal 

N % N % 

Ya 22 27,0 2 2,7 22 29,7 

1,000 1,304 Tidak 46 62,2 6 8,1 52 70,3 

Total 66 89,2 8 10,8 74 100 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Pada hasil uji statistik diperoleh p-value 1,000 dengan nilai Odds Ratio (OR) yaitu sebesar 

1,304. Karena p-value 1,000 > 0,05 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

komorbid hipertensi dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Bandung pada tahun 2020 

- 2023. Hasil analisis Odds Ratio (OR) 1,304>1 menunjukkan bahwa pasien CARDS dengan 

komorbid hipertensi memiliki risiko kematian 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa 

komorbid hipertensi. 

Tabel 6. Hubungan Komorbid Hipertensi dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Komorbid Diabetes 

CARDS 

Total % p-value OR Meninggal Tidak Meninggal 

N % N % 

Ya 12 16,2 2 2,7 14 18,9 

0,641 0,667 Tidak 54 73,0 6 8,1 60 81,1 

Total 66 89,2 8 10,8 74 100 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Berdasarkan Tabel 6. diketahui p-value 0,641 dan nilai Odds Ratio (OR) yaitu sebesar 0,667. 

Karena p-value 0,641 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

komorbid diabetes dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan Bandung pada tahun 2020 - 

2023. Dengan nilai Odds Ratio (OR) 0,667<1 menunjukkan bahwa pasien CARDS dengan komorbid 

diabetes memiliki peluang 33,3 kali lebih rendah untuk mengalami kematian dibandingkan pasien 

tanpa komorbid diabetes. Hasil ini menunjukkan bahwa diabetes sebagai komorbiditas tidak 

meningkatkan risiko mortalitas pada pasien CARDS dalam penelitian ini. 

 

Hubungan Usia dengan Mortalitas Pasien CARDS  

Berdasarkan Tabel 3. ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan mortalitas 

pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wu, 

dkk. yang menunjukkan bahwa usia menjadi faktor risiko untuk kematian pada pasien CARDS (Wu 

et al., 2020). Temuan penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lima, 

dkk. yang menemukan bahwa pasien CARDS dengan usia di atas 60 tahun lebih berisiko untuk 

meninggal dibandingkan dengan pasien di bawah 60 tahun (Rodriguez Lima et al., 2024). Peningkatan 

mortalitas pada usia lanjut dapat disebabkan oleh kondisi kronis terkait penuaan serta melemahnya 
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sistem imun. Penuaan mempengaruhi fungsi sel T CD4+, sel T CD8+, dan sel B, yang mengganggu 

respons terhadap infeksi virus, menyulitkan proses pemulihan dari ARDS dan memperburuk 

prognosis (Dessie & Zewotir, 2021). 

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Tabel 4. menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan mortalitas 

pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Boada, 

dkk. yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan mortalitas CARDS. 

Pada penelitiannya, ditemukan bahwa meskipun lebih banyak pria yang meninggal akibat CARDS 

dibandingkan wanita, namun perbedaannya tidak terlalu signifikan secara statistik (Navas Boada et 

al., 2024). Namun, temuan penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gupta, 

dkk. yang menunjukkan bahwa pria memiliki risiko kematian lebih tinggi pada CARDS dibandingkan 

wanita.(Gupta et al., 2020)  Perbedaan ini mungkin disebabkan karena adanya faktor lain seperti usia, 

komorbiditas dan faktor non-biologis seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol (Chaturvedi 

et al., 2022). 

 

Hubungan Komorbid Hipertensi dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Berdasarkan tabel 5. didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara komorbid hipertensi 

dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wu, dkk. yang menunjukkan bahwa meskipun adanya komorbid hipertensi dapat 

berkontribusi dalam peningkatan risiko untuk mengembangkan ARDS, namun hipertensi tidak 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas pada pasien CARDS (Wu et al., 2020). Hasil penelitian 

ini juga konsisten dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Sun, dkk. yang menjelaskan bahwa 

komorbid hipertensi tidak berhubungan dengan mortalitas pasien CARDS (Sun et al., 2021). 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Pranata, dkk. yang menunjukkan bahwa 

komorbid hipertensi meningkatkan risiko mortalitas pasien COVID-19 (Pranata et al., 2020). Pada 

pasien hipertensi, aktivasi sistem renin-angiotensin (RAS) meningkat, dan pemberian antihipertensi 

seperti ACE inhibitor dapat meningkatkan ekspresi ACE2. Hal ini mempermudah masuknya SARS-

CoV-2 ke dalam pneumosit, yang kemudian meningkatkan infeksi, keparahan, dan mortalitas. Setelah 

virus masuk ke pneumosit, shedding dari ACE2 akan menyebabkan ketidakseimbangan antara 

Angiotensin II yang memicu inflamasi dan Angiotensin (1-7) yang bersifat protektif (Bepouka et al., 

2022; Ma & Holt, 2020). Ketidakseimbangan ini memperburuk inflamasi dan berkontribusi pada 

perburukan ARDS, yang kemudian akan meningkatkan mortalitas pada pasien ARDS (Peng et al., 

2021). 

 

Hubungan Komorbid Diabetes dengan Mortalitas Pasien CARDS 

Berdasarkan tabel 6. diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara komorbid diabetes 

dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wu, dkk. Pada penelitiannya ditemukan bahwa komorbid diabetes tidak berhubungan 

dengan kematian pasien CARDS (Wu et al., 2020). Temuan penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Sun dkk. yang menunjukkan bahwa kehadiran komorbid diabetes 

tidak meningkatkan risiko kematian pada pasien CARDS (Sun et al., 2021). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Bradley, dkk. pada 2021 yang menyatakan 

bahwa diabetes meningkatkan risiko mortalitas pada pasien COVID-19 (Bradley et al., 2022). Pada 

pasien diabetes, kondisi hiperglikemia dapat menyebabkan inflamasi kronis dan gangguan sistem 

imun (Bradley et al., 2022). Selain itu, hiperglikemia juga meningkatkan sitokin proinflamasi, yang 

memperburuk badai sitokin yang terjadi akibat COVID-19, sehingga memperparah gejala dan 

meningkatkan risiko mortalitas pada pasien COVID-19 (Buicu et al., 2021). 

 

Keterbatasan Penelitian 

Meskipun hasil pada penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak signifikan pada hubungan 

antara usia, jenis kelamin, komorbid hipertensi, dan komorbid diabetes dengan mortalitas pasien 

CARDS, hubungan diantara variabel ini belum tentu tidak signifikan pada populasi yang lebih luas 

karena jumlah sampel minimal pada penelitian ini tidak dapat dipenuhi untuk mencapai power 

penelitian minimal 80%. Penelitian ini juga tidak mengendalikan faktor-faktor lain yang dapat 
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menjadi variabel perancu seperti obesitas, keparahan gejala COVID-19 pada saat pasien datang ke 

rumah sakit, varian virus COVID-19, kebiasaan merokok, dan disfungsi hepar atau ginjal. Sehingga 

hasil penelitian ini tidak dapat benar-benar mengukur hubungan variabel demografis dan komorbiditas 

dengan mortalitas pasien CARDS secara akurat. Oleh karena itu, peneliti menyarankan untuk 

penelitian selanjutnya sebaiknya melibatkan jumlah sampel yang lebih besar. Dengan memperluas 

ukuran sampel, hasil penelitian diharapkan dapat lebih mencerminkan kondisi populasi yang lebih 

luas dan meningkatkan generalisasi temuan. Selain itu, disarankan juga untuk melakukan penelitian 

dengan menggunakan analisis multivariat untuk meminimalisir bias. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil 

penelitian yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan mortalitas pasien CARDS 

di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2020-2023, dengan p-value sebesar 0,286. Kemudian berdasarkan nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 2,657, pasien usia ≥60 tahun 2,66 kali lebih berisiko untuk meninggal 

dibandingkan dengan pasien dengan usia < 60 tahun. Dan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan mortalitas pasien CARDS di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2020-2023, 

dengan p-value sebesar 0,455. Kemudian, nilai Odds Ratio (OR) 2,351 menunjukkan bahwa pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko kematian 2,35 kali lebih tinggi dibandingkan pasien 

perempuan. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara komorbid hipertensi dengan mortalitas pasien 

CARDS dengan p-value sebesar 1,000. Kemudian, nilai Odds Ratio (OR) 1,304 menunjukkan bahwa 

pasien dengan komorbid hipertensi memiliki risiko kematian 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan pasien 

yang tidak memiliki komorbid hipertensi. Serta, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

komorbid diabetes dengan mortalitas pasien CARDS dengan p-value 0,641. Kemudian, nilai Odds 

Ratio (OR) 0,667 menunjukkan bahwa pasien dengan komorbid diabetes memiliki peluang 33,3 kali 

lebih rendah untuk mengalami kematian dibandingkan pasien tanpa komorbid diabetes.  
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