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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus (CoVs) adalah sekelompok virus RNA yang sangat beragam, 

berselubung, positif-sense, dan beruntai tunggal. Virus ini menyebabkan 

beberapa penyakit yang melibatkan sistem pernapasan, enterik, hati, dan 

neurologis dengan tingkat keparahan yang bervariasi di antara manusia dan 

hewan. COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh jenis virus 

corona yang sudah ditemukan. Virus dan penyakit yang disebabkannya ini tidak 

dikenal sebelum mulainya wabah di Wuhan, Tiongkok, bulan Desember 2019. 

COVID-19 ini sekarang menjadi sebuah pandemi yang terjadi di banyak negara 

di seluruh dunia. Pandemi virus corona (COVID-19) masih terus berkembang, 

menyebabkan ratusan juta infeksi di seluruh dunia. Patogen penyebab COVID-

19 adalah nCoV yang pertama kali diidentifikasi pada akhir Januari 2020, 

bernama SARS-CoV-2 (juga dikenal sebagai 2019-nCoV).1 

Gejala yang berlangsung lama pada pasien yang pulih dari fase akut 

disebut sindrom pasca-akut COVID-19 atau gejala sisa pasca-akut infeksi 

SARS-CoV-2. COVID-19 disebut sebagai fase akut dari onset hingga 4 

minggu, fase subakut dari 4 hingga 12 minggu dan fase kronis setelahnya. 

Penyakit ini muncul dengan berbagai gejala, termasuk kelelahan, intoleransi 

olahraga, demam ringan yang persisten, limfadenopati, rambut rontok, 

kelemahan otot, artralgia, dispnea, batuk, jantung berdebar-debar, nyeri dada, 

kecemasan, depresi, gangguan tidur, dan gangguan stres pascatrauma.2 

Dengan meningkatnya jumlah individu yang pulih dari infeksi sindrom 

pernapasan akut coronavirus  (SARS-CoV-2) yang parah, terdapat konsekuensi 

jangka menengah dan jangka panjang dari penyakit ini. Efek infeksi COVID-

19 pada awalnya dianggap terbatas pada sistem pernapasan. Namun, literatur 

terbaru menunjukkan bahwa virus memiliki efek sistemik, bahkan 

menyebabkan defisit kognitif. Bukti yang berkembang menunjukkan bahwa 

beberapa pasien menunjukkan gejala seperti kelelahan, "brain fog”, atau 
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keluhan kognitif setelah tahap infeksi akut, yang biasa disebut sebagai "Long 

COVID”. Sebuah studi menemukan bahwa seseorang yang tidak memiliki 

riwayat gangguan kognitif atau defisit neurologis sebelumnya mengalami 

penurunan fungsi kognitif setelah didiagnosis dengan COVID-19 yang parah. 

Peneliti lain mulai menggunakan istilah “brain fog” untuk menyebutkan 

penurunan fungsi kognitif dan atensi pada orang yang pernah terdiagnosis 

COVID-19.3,4  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, tingginya tingkat gangguan kognitif 

pada orang yang sembuh dari COVID-19 dalam waktu tiga bulan, tanpa 

memperhatikan tingkat keparahan klinis penyakitnya, hanya 22% sampel yang 

tidak memiliki keluhan. Fungsi eksekutif dan koordinasi psikomotorik adalah 

yang paling terpengaruh pada 50% dan 57% sampel. Pemrosesan informasi, 

kelancaran verbal, dan memori kerja terganggu pada sekitar 30% sampel.5 

Berdasarkan penelitian lain, ditemukan juga frekuensi gangguan kognitif 

yang relatif tinggi beberapa bulan setelah pasien terjangkit COVID-19. 

Gangguan dalam fungsi eksekutif, kecepatan pemrosesan, kelancaran kategori, 

pengkodean memori, dan daya ingat dominan di antara pasien yang dirawat di 

rumah sakit. Telah diketahui bahwa populasi tertentu (misalnya, orang dewasa 

yang lebih tua) mungkin sangat rentan terhadap gangguan kognitif setelah 

penyakit kritis. Namun, dalam usia yang relatif muda, sebagian besar 

memungkinkan mengalami disfungsi kognitif beberapa bulan setelah pulih dari 

COVID-19.6 

Dalam sebuah penelitian terhadap pasien COVID-19 yang dirawat di 

rumah sakit, frekuensi gangguan kognitif 4 bulan setelah onset dilaporkan 61 

dari 159 (38%). Bahkan diantara 247 pasien yang diisolasi di rumah, 55% 

mengalami gejala yang menetap pada 6 bulan, paling sering kelelahan, 

gangguan rasa dan/atau bau, dan gangguan konsentrasi. Selain itu, frekuensi 

gangguan kognitif adalah 18% pada semua kelompok usia dan 11% pada 

kelompok usia 16-30 tahun, menunjukkan bahwa gangguan kognitif sebagai 

sekuele adalah masalah penting, bahkan pada generasi muda.2 
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Berdasarkan penelitan sebelumnya, kebanyakan instrumen yang 

digunakan untuk menilai fungsi kognitif yaitu menggunakan skor MoCA-Ina. 

Satu studi yang meneliti status kognitif dan psikologis pasien dalam fase 

subakut dan jangka panjang COVID-19 menemukan bahwa 70-75% peserta 

menunjukkan gangguan pada MoCA.3 Penelitian yang membahas fungsi 

kognitif pasca sembuh dari COVID-19 juga masih sedikit di Indonesia. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana gambaran fungsi kognitif 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2019 

setelah sembuh dari COVID-19 yang sebelumnya.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah:  

“Bagaimana gambaran fungsi kognitif pasca sembuh dari COVID-19 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2019?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik fungsi 

kognitif pasca sembuh dari COVID-19 pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 

berdasarkan sosiodemografi di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2019. 

2. Mengetahui karakteristik mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 

berdasarkan klinis COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya angkatan 2019. 

3. Mengetahui karakteristik mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 

berdasarkan skor MoCA-Ina di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2019. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

gambaran fungsi kognitif mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan menambah ilmu 

pengetahuan peneliti, serta menjadi sumber informasi bagi penelitian 

selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan mengenai 

gambaran fungsi kognitif mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 

sehingga dapat menjadi sumber referensi bagi praktisi maupun institusi 

kesehatan. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai data gambaran 

fungsi kognitif mahasiswa pasca sembuh dari COVID-19 sehingga 

masyarakat dapat mengenali gangguan kognitif dan inisiatif untuk 

dilakukan pemeriksaan gangguan kognitif lebih dini. Penelitian ini juga 

dapat bermanfaat bagi subjek penelitian, yaitu subjek penelitian akan 

mendapatkan pemeriksaan kognitif dan edukasi mengenai gangguan 

kognitif.
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