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ABSTRAK 
 
 
Giri, Made Widiantara. 2018. Tingkat Kesembuhan Pasien COVID-19 dengan 

Komorbid Hipertensi. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya 
Kusuma Surabaya. Pembimbing: I Made Subhawa Harsa, dr., MSi. 

 
 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan wabah yang 
mengakibatkan pandemi global. Pada tahun 2020, 185 negara telah terdampak dan 
lebih dari 3.000.000 kasus telah dilaporkan di seluruh dunia dengan lebih dari 
210.000 kematian. COVID-19 disebabkan oleh virus Severe Acuta Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang merupakan virus RNA dan dapat 
menimbulkan gangguan sistem pernafasan. Hipertensi atau secara awam disebut 
tekanan darah tinggi merupakan permasalahan kesehatan yang sering terjadi di 
masyarakat, sebab prevalensinya cukup tinggi di seluruh dunia. Kurang lebih 
sekitar 7,5 juta kematian atau 12,8% daru total seluruh kematian tahunan di dunia 
diakibatkan oleh hipertensi. Umumnya, adanya komorbid hipertensi pada COVID-
19 dapat memperburuk kondisi pasien. Literature review ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat kesembuhan pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi. 
Jurnal pada literatur review ini menggunakan 3 basis data meliputi Google Scholar, 
PubMed, dan Science Direct dengan menggunakan kata kunci COVID-19 with 
Hypertension dan COVID-19 dengan Hipertensi. Pencarian literatur disesuaikan 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil pencarian didapatkan 25 jurnal yang 
terdiri dari 4 jurnal nasional dan 21 jurnal internasional. Hasil menunjukkan bahwa 
rata-rata tingkat kesembuhan pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi 
sebesar 75,40%. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kesembuhan 
pasien Covid-19 dengan komorbid hipertensi antara lain ACE-2, ACEI/ARBs, usia, 
laki-laki, dan sitokin. Dapat disimpulkan bahwa adanya komorbid hipertensi 
berpengaruh terhadap tingkat kesembuhan pasien COVID-19.  
 
 
Kata kunci: COVID-19, hipertensi, tingkat kesembuhan 
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ABSTRACT 
 
 
Giri, Made Widiantara. 2018. Survival Rate of COVID-19 Patients with Comorbid 

Hypertension. Final Assignment, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma 
Surabaya University. Supervisor: I Made Subhawa Harsa, dr., MSi. 

 
 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an outbreak that causes a global 
pandemic. By 2020, 185 countries have been affected and more than 3,000,000 
cases have been reported worldwide with more than 210,000 deaths. COVID-19 is 
caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
which is an RNA virus and can cause respiratory system disorders. Hypertension 
or commonly called high blood pressure is a health problem that often occurs in 
the community, because its prevalence is quite high throughout the world. 
Approximately 7.5 million deaths or 12.8% of the total annual deaths in the world 
are caused by hypertension. Generally, the presence of comorbid hypertension in 
COVID-19 can worsen the patient's condition. This literature review aims to 
determine the survival rate of COVID-19 patients with comorbid hypertension. The 
journal in this literature review uses 3 databases including Google Scholar, 
PubMed, and Science Direct using the keywords COVID-19 with Hypertension and 
COVID-19 dengan Hipertensi. The literature search was adjusted based on the 
inclusion and exclusion criteria. The search results obtained 25 journal consisting 
of 4 national journal and 21 international journal. The results show that the 
average survival rate of COVID-19 patients with comorbid hypertension is 75.40%. 
The factors that affect the recovery rate of Covid-19 patients with comorbid 
hypertension include ACE-2, ACEI/ARBs, age, male, and cytokines. It can be 
concluded that the comorbid hypertension affects the survival rate of COVID-19 
patients. 
 
Keywords: COVID-19, hypertension, survival rate 
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