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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Penelitian 

Penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19 ) adalah penyakit 

yang disebabkan oleh sindrom pernafasan akut yang parah coronavirus 2. 

Penyakit ini ditemukan penghujung tahun 2019 di Wuhan, Cina. Virus 

SARS-COV-2 menyerang saluran pernapasan dengan gejala umum yaitu 

demam disertai batuk kering, sesak napas dan pada kasus berat dapat 

menyebabkan pneumonia, gagal ginjal, sindrom pernapasan akut serta yang 

lebih fatal dapat menyebabkan kematian (Sugihantono dkk, 2020). 

Kasus terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia pada 14 Januari 2022 

sebanyak 4.269.740 kasus dan 144.163 kasus kematian. Saat ini Indonesia 

belum terbebas dari pandemi COVID-19 (Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19). Di kota Surakarta pada 3 April 2022 kasus kumulatif 

terkonfirmasi COVID-19 sebesar 39.046 jiwa, terkonfirmasi sembuh 

sebesar 34.036 jiwa (domisili Surakarta) serta 3.561 jiwa (domisili diluar 

kota Surakarta), kasus aktif sebesar 111 jiwa (domisili Surakarta) serta 135 

jiwa (domisili luar Surakarta) dan terkonfirmasi kematian sebesar 1.214 

jiwa (domisili Surakarta) serta 312 jiwa (domisi diluar Surakarta) (Data 

COVID-19 Kota Surakarta, 2022). Untuk menekan infeksi COVID-19 

pemerintah Indonesia termasuk kota Surakarta menggalakkan program 

vaksinasi. Vaksinasi tahap pertama dilakukan bulan Januari – Juni 2021, 
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sedangkan tahap kedua dilakukan bulan Juli 2021 – Maret 2022 (Dinkes 

Surakarta, 2021).  

Beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan antibodi SARS 

CoV-2 antara lain usia, jenis kelamin, genetika, dan penyakit komorbiditas. 

Komorbiditas mempengaruhi tingkat keparahan COVID-19. Pasien dengan 

penyakit jantung koroner dan gagal jantung sebenarnya dalam keadaan 

inflamasi kronis dan memiliki respon imun yang berbeda, sehingga 

menghasilkan titer antibodi yang lebih rendah daripada orang normal 

(Soegiarto, 2021). Infeksi COVID-19 pada penderita diabetes melitus dapat 

melepaskan glukokortikoid dan katekolamin ke dalam sirkulasi, kemudian 

memperburuk kontrol glikemik dan dapat memperburuk prognosis. 

Hipertensi memperburuk infeksi COVID-19 dan bahkan mungkin menjadi 

etiologi infeksi COVID-19. Virus berikatan dengan enzim pengubah 

angiotensin 2 (ACE2) di paru-paru dan memasuki sel, mirip dengan 

penggunaan obat antihipertensi menghambat enzim yang mengubah 

angiotensin, dan penghambat reseptor angiotensin (ARB) serta 

meningkatkan ACE2 (Chisania, 2021). Orang yang memiliki penyakit 

bawaan / komorbiditas merupakan kelompok paling berisiko terinfeksi virus 

SARS-COV-2. Pasien komorbiditas mempunyai imun tubuh yang lebih 

rendah daripada orang sehat / orang normal lainnya. Oleh sebab itu pasien 

dengan penyakit bawaan lebih sulit melawan infeksi, sehingga titer antibodi 

SARS-COV-2 yang dimiliki pasien dengan penyakit bawaan lebih rendah 

daripada orang normalnya. 
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Penyintas COVID-19 merupakan seseorang yang telah terinfeksi 

virus corona / orang yang positif COVID-19 dan bisa sembuh dari penyakit 

COVID-19. Penyintas COVID-19 memiliki titer antibodi yang lebih tinggi 

karena mereka sudah memiliki memory B cell dapat menyimpan / 

mengetahui protein zat asing (virus) serta dengan cepat menghasilkan  

imunoglobulin (Husein, 2021).  

Berdasarkan latar belakang diatas menarik untuk dilakukan 

penelitian mengenai Hubungan Komorbiditas dan Penyintas COVID-19 

dengan Titer Antibodi SARS-COV-2 kepada masyarakat sudah divaksin di 

Kecamatan Jebres Surakarta karena dapat mengetahui antibodi yang telah 

terbentuk terhadap Komorbiditas dan penyintas COVID-19. 

B. Perumusan Masalah 

Rumusah masalah pada penelitian ini adalah : 

1. Bagaimanakah hubungan komorbiditas dengan titer antibodi SARS-

COV-2 ? 

2. Bagaimanakah hubungan penyintas COVID-19 dengan titer antibodi 

SARS-COV-2 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan pada penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahuui hubungan komorbiditas dengan titer antibodi SARS-

COV-2. 

2. Untuk mengetahui hubungan penyintas COVID-19 dengan titer antibodi 

SARS-COV-2. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini sebagai informasi untuk masyarakat tentang hubungan 

komorbiditas dan penyintas COVID-19  dengan titer antibodi SARS-

COV-2. 

b. Bagi Instansi Kesehatan  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam menangani 

pandemi COVID-19. 

c. Bagi Peneliti  

Penelitian ini untuk menambah ilmu dalam melaksanakan 

penelitian. 

 


