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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Covid-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2.1 

Gejala Covid-19 terdiri dari demam, sesak napas, menggigil, batuk, kehilangan rasa 

atau penciuman, serta gejala lainnya.2 Virus SARS-CoV-2 termasuk kedalam 

varian terbaru famili virus korona yang pertama kali terdeteksi pada tanggal 31 

Desember 2019 di daerah Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok.3 

Covid-19 sangat mudah menyebar daripada penyakit akibat koronavirus 

sebelumnya, karena penularannya terjadi melalui berbagai transmisi yang lebih 

efisien dibandingkan varian virus korona lain.4 Covid-19 ditularkan melalui tetesan 

kecil (droplet) dari hidung atau mulut saat batuk maupun bersin.5 Pada Covid-19, 

saluran pernapasan menjadi tempat masuk virus ke dalam tubuh. Selanjutnya virus 

dapat berkembang biak di bagian epitel saluran pernapasan atau paru-paru dan 

menyebabkan masalah di bagian tersebut.6 

Sejak muncul di Wuhan, Tiongkok, Covid-19 telah menyebar ke negara 

lain. Setiap hari jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid-19 terus bertambah. 

Secara global, per-19 Agustus 2022, diketahui 590.659.276 orang telah 

terkonfirmasi kasus Covid-19 dan terdapat 6.440.163 orang yang meninggal 

(1,09%).7 Kasus Covid-19 di Indonesia telah terkonfirmasi sebanyak 6.301.523 

kasus atau ±2% populasi di Indonesia terjangkit Covid-19 dan diketahui terdapat 

157.317 orang yang meninggal (2.5%).8  

Pada Provinsi Sumatera Selatan per-19 Agustus 2022, terdapat 81.541 kasus 

Covid-19 atau ±1% jumlah penduduk yang telah terkofirmasi dan diketahui 

terdapat 3.359 orang yang meninggal (4%).8 Pada Kota Palembang per-19 Agustus 

2022 terdapat 44.747 kasus atau ±2,6 % jumlah penduduk yang terkonfirmasi 

positif Covid-19 dan sebanyak 1.329 orang yang meninggal (2,9%).9 Apabila 

dibandingkan dengan Provinsi Lampung, Provinsi Sumatera Selatan memiliki 

jumlah kasus lebih tinggi yaitu ±5.000 kasus.8 Covid-19 bila dibandingkan dengan 
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pandemi akibat virus korona lain, seperti MERS yang menginfeksi >1 juta orang 

dan mengakibatkan kematian sebanyak > 800.000 orang, kemampuan menginfeksi 

dan mengakibatkan kematian pada Covid-19 lebih tinggi.10  

Penderita Covid-19 mengalami rentang gejala yang berbeda, mulai dari 

gejala ringan hingga berat yang dapat menyebabkan kematian.2 Di Indonesia per-

19 Agustus 2022 terdapat 157.317 kasus kematian pasien Covid-19. Usia terbanyak 

terkonfirmasi meninggal akibat Covid-19 adalah usia >60 tahun dan usia tersedikit 

meninggal akibat Covid-19 berada dalam rentang usia 0-5 tahun.8 Penyebab 

kematian akibat Covid-19 tidak hanya disebabkan infeksi Covid-19 namun didasari 

oleh kondisi komorbid seperti hipertensi dan obesitas, serta kondisi penyakit lain 

sehingga juga dapat menyebabkan Multiple Organ Disfunction Syndrome (MODS) 

yang berujung pada kematian.11  

Penelitian Thapa dkk menunjukan bahwa hipertensi menjadi komorbid yang 

paling sering pada pasien Covid-19 di berbagai negara seperti Cina, Italia, dan 

Amerika Serikat.12 Hipertensi lebih banyak ditemukan pada kasus Covid-19 derajat 

berat dibandingkan derajat ringan.13 Penelitian di Wuhan pada 548 orang 

menyatakan bahwa jumlah pasien Covid-19 dengan hipertensi merupakan kasus 

terbanyak (30,3%). Pasien dengan Covid-19 di Indonesia tahun 2020, menunjukan 

bahwa hipertensi menjadi komorbid dengan jumlah kasus terbanyak (52,1%).14 

Penelitian meta-analisis pada tahun 2020 menyatakan bahwa hipertensi menjadi  

komorbid  terbanyak (21,1%).15 Hal tersebut disebabkan peningkatan ekspresi 

ACE-2 yang meningkatkan kerentanan dan perburukan terhadap Covid-19.16 ACE-

2 akan berikatan dengan spike protein SARS-CoV-2 sehingga RNA virus akan 

masuk kedalam sitoplasma sel menyebabkan reaksi infeksi dan terjadi replikasi 

virus dalam sel sehingga memperburuk kondisi pasien Covid-19 dengan 

hipertensi.16 Penelitian di Jakarta menunjukkan terdapat hubungan komorbid 

hipertensi dengan kematian pada kasus konfirmasi Covid-19 di DKI Jakarta dengan 

risiko kematian 2,2 kali lebih besar dibandingkan pasien Covid-19 tanpa 

hipertensi.17 

Berdasarkan uraian di atas, Covid-19 adalah penyakit infeksi yang memiliki 

tingkat mortalitas tinggi dan faktor komorbid Covid-19 terbanyak ialah hipertensi. 
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Hal tersebut menjadi dasar peneliti untuk melakukan penelitian yang berjudul 

"Hipertensi sebagai salah satu faktor komorbid penyebab kematian pada pasien 

Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 

2021". 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-19 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahui hipertensi sebagai salah satu komorbid penyebab kematian pada 

pasien Covid-19 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Desember 2021. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi karakteristik durasi rawat inap pasien Covid-19 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien Covid-19 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien Covid-19 dengan 

hipertensi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Diidentifikasi gambaran jenis komorbid pada pasien Covid-19 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Ditentukan derajat tekanan darah pasien Covid-19 disertai hipertensi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Ditentukan angka kematian pasien Covid-19 disertai hipertensi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Ditentukan proporsi kematian sesuai tingkat hipertensi pada pasien 

Covid-19 disertai hipertensi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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8. Dianalisis hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

9. Dianalisis hubungan antara sosiodemografi pasien Covid-19 dengan 

hipertensi terhadap kematian pasien Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Tidak terdapat hubungan antara hipertensi terhadap kematian pasien Covid-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi terbaru mengenai hipertensi sebagai komorbid 

penyebab kematian akibat Covid-19 di Sumatera Selatan sehingga dapat 

menjadi sumber informasi dan data serta landasan untuk penelitian 

selanjutnya baik yang serupa, berhubungan maupun yang lebih mendalam. 

 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

Mendorong arah kebijakan bagi pemerintah daerah (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang dan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan) untuk 

mencegah peningkatan angka kematian akibat Covid-19. 

 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyakat umum khususnya masyarakat kota 

Palembang mengenai hipertensi menjadi faktor komorbid penyebab 

kematian akibat Covid-19 sehingga masyarakat dapat mencegah terjadinya 

penyakit Covid-19 dan komplikasi terburuk dari penyakit Covid-19 yaitu 

kematian.  
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