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Researchers suggest that further research is needed on what comorbids affect on
the clinical status of Covid-19 patients.
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infeksi dan menerapkan manajemen yang tepat dalam membatasi
penularan virus.®
Penularan yang tidak terkendali menyebabkan sejumlah besar

kasus dan membanjiri sistem kapasitas perawatan kesehatan. Akibatnya,
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jumlah kasus kematian akan sangat meningkat seperti yang kita lihat di
beberapa negara. Pada 18 Maret 2020, Italia melaporkan kasus kematian

harian tertinggi (> 400). Meningkatnya jumlah kasus kematian di

Indonesia harus menjadi nm_da ngkhawatirkan bagi pemerintah.®
Pemerintah Indonesia )

ak rekomendasi publik untuk

morbiditas dan mortalitas meningkat secara signifikan pada usia di atas 70

tahun (14.8%) dan untuk pasien dengan komorbiditas seperti hipertensi

(6%), diabetes mellitus (7.3%) dan penyakit kardiovaskular (10,5%).



Angka ini lebih tinggi dari rata-rata CFR pada populasi tanpa komorbiditas
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Apakah ada hubungan faktor komorbid yang mempengaruhi status

gejala klinis yang dirasakan oleh penderita Covid-19.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan faktor
komorbid yang mempengaruhi_sfatis gejala klinis yang dirasakan oleh

penderita Covid-19.




a. Menambah pengetahuan masyarakat tentang faktor komorbid yang

mempengaruhi status gejala klinis pada penyakit Covid-19.
b. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya yang
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paling penting adalah tekanan darah harus persistens di atas atau sama

dengan 140/90 mmHg."”



2 Epidemiologi
Hipertensi dapat ditemukan hampir di semua total populasi dengan

total jumlah angka kejadian yang cukup beragam misalnya dari segi




Hipertensi | 140- 140- 90-99 | 90-99
kelas 1 159 159
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Tahap 1 140- 90-99
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Tahap 2

=160

=100




3 Etiologi
Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan hipertensi

sekunder, Berdasarkan etiologi. Hipertensi disebut primer bila tidak

ketamine, non-steroidal anti-inflammatory medications (NSAIDs)."*
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4 Penatalaksanaan

Pengobatan hipertensi terdiri dari terapi nonfakmakologis dan

farmakologis. Terpai nonfarmakologis harus dilaksanakan oleh semua

ringan dan berefek pada turunnya tekanan darah. Contoh obat-
obatan ini adalah: Bendroflumethiazide, chlorthizlidone,

hydrochlorothiazide, dan indapamide.
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d. Beta blocker

Mekanisme obat antihipertensi jenis ini ialah melalui

penurunan dari fungsi daya pompa jantung. Obat ini tidak
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metabolik hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin.'” |
Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit tidak menular

yang prevalensinya cukup tinggi di dunia.'®
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Melitus diabetes merupakan suatu kumpulan gejala yang timbul

yang diakibatkan oleh adanya peningkatan kadar gula darah karena

kekurangan insulin baik absolute relative to maupun.*

2. Epidemiologi

penyebab DM tipe 1 ialah terjadinya infeksi virus dan reaksi pada
auto-imun (rusaknya sistem pada kekebalan tubuh) yang nantinya

merusak sel-sel yang menghasilkan hormon insulin, yakni sel  pada

14




pankreas, dan secara menyeluruh. Oleh karena itu, pankreas sama

sekali tidak dapat menghasilkan hormon insulin.

b. Diabetes Melitus Tipe 2

sebagai berikut :**
a. Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

15



Pengelolaan DMT2 bisa dimulai dengan mengatur pola
makan dan melakukan latihan jasmani selama beberapa waktu.

Apabila kadar dari glukosa darah tidak mencapai dari angka
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Sulfonilurea telah sangat banyak digunakan untuk
pengobatan penyembuhan untuk penyakit DMT2 sejak tahun 1950-
an. Obat ini biasanya digunakan terutama sebagai terapi
farmakologis awal pengobatan diabetes dimulai, apalagi terutama
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bila terjadi konsentrasi glukosa darah yang tinggi. Golongan

sulfonilurea ini juga mempunyai efek hipoglikemi yang cukup

‘berbeda, Hal ini pun sangat bergantung pada kekuatan ikatan dari

unta. Sebelum terjadi suatu wabah COVID-19. terdapat 6 jenis
coronavirus vang diketahui dapat menginfeksi scorang manusia,
diantaranya yaitu Alphacoronavirus jenis 229E, Alphacoronavirus

jenis NL63, Betacoronavirus jenis OC43, Betacoronavirus jenis
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HKU1, Severe Acute Respiratory Illness Coronavirus (SARS-CoV),
dan Virus Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-

CoV).

Coronavirus yang merupakan etiologi dari wabah COVID-19

Atau angiotensin receptor blocker (ARB) pengguna penghambat
ACE (ACE-I) berisiko mengalami COVID-19 yang lebih berat.

Terkait dengan praduga ini menegaskan dengan jelas bahwa belum
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terdapat bukti yang cukup meyakinkan untuk dapat menyimpulkan apa

saja manfaal positive atau negative dari penggunaan jenis obat

golongan ACE-i atau ARB, sehingga untuk penggunaan kedua jenis

untuk COVID-19 terutama mortalitasnya di Indonesia sebesar 8,9%,
dan angka ini merupakan angka vang tertinggi untuk kawasan Asia

Tenggara”? Pada 30 Maret 2020, terdapat sebanyak total 693.224
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kasus dan total 33.106 kasus kematian di seluruh dunia. Eropa dan
Amerika Utara menjadi pusat dari wabah pandemi COVID-19 ini.

bahkan sudah melampaui total kasus dan angka kematian Negara
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Namun untuk mekanisme pastinya sendiri belum diketahui,
Beberapa laporan kasus yang ada menunjukkan adanya dugaan
penularan dari karier yang asimtomatis. Kasus-kasus yang ada dimana



yang terkait transmisi dari karier pasien asimiomatis biasanya

mempunyai riwayat kontak yang cukup erat dengan pasien penderita

COVID-19. Infeksi SARS-CoV-2 pada bayi neonatus. Berdasarkan

Manifestasi klinis pada pasien COVID-19 umumnya memiliki
spektrum vang cukup luas, dimulai yang dari tanpa gejala

(asimtomatik), dengan gejala ringan. dengan pneumonia, dengan

21



pneumonia berat, ARDS, dengan sepsis. hingga dengan syok sepsis.
Bahkan hamper sekitar 80% kasus yang ada tergolong dalam kasus

ringan atau sedang, 13.8% mengalami sakit yang berat, dan terdapat
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Modalitas dari pencitraan terutama yang akan menjadi
pilihan adalah hasil dari foto toraks dan Computed Tomography

Scan (CT-scan) toraks. Untuk foto toraks dapat ditemukan seperti
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gambaran opasifikasi ground-glass. atau adanya infiltrat, adanya
penebalan dari peribronkial, konsolidasi daerah fokal. terjadi dari
efusi pleura, dan serta terjadinya atelectasis. Foto toraks yang

kurang sensitive jika dibafidingkan CT scan, oleh karena hamper

nukan adanya kelainan pada

a. Terapi Etiologi/Definitif

Biarpun sampai saat ini belum terdapat obat yang bisa
terbukti untuk meyakinkan efektifitasnya melalui uji klinis,

24



Negara China kini telah membuat sebuah rekomendasi untuk
obat penangan dari COVID-19 dan pemberiannya tidak lebih

dalam jangka 10 hari. Adapun rincian dari dosis dan

th, 7
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virologi yang hasilnya negative serta dua kali berturut-turut
dengan interval dari pengambilan sampel sangat minimal
dalam waktu 24 jam. Bila tidak ada yang memungkinkan. maka
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pasien akan diisolasi hingga selama dua minggu setelah gejala
dirasakan hilang.*

Adapun beberapa pertimbangan dari adanya indikasi rawat
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COVID-19 merupakan suatu penyakil yang baru saja ditemukan
oleh dari karena itu untuk pengetahuan terkait pencegahannya masih
sangat terbatas. Adapun kunci dari pencegahan meliputi upaya untuk
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pemutusan rantai penularan dengan cara isolasi, melakukan deteksi
secara dini, dan melakukan proteksi dasar.*

a. Vaksin

lanjutan.

¢. Higiene, Cuci Tangan, dan Disinfeksi
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Rekomendasi dari organisasi WHO dalam upaya untuk
menghadapi wabah COVID-19 adalah dengan melakukan proteksi

yang dasar, terdiri dari melakukan cuci tangan secara rutin dengan

e
' \\\\\l"h//
\

menggunakan lengan panjang. Alat pelindung diri akan lebih
efektif apabila jika didukung dengan kontrol administrative serta

kontrol lingkungan ataupun teknik.'
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d. Penggunaan Masker N95 dibandingkan Swrgical Mask
Berdasarkan dari rekomendasi organisasi CDC, bahwa

petugas kesehatan yang dalam merawat pasien yang telah

// J«U&._AQ \
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makrofag di sekitar daerah alveolus, sekitaran dari sel dendritik, sel
diwilayah dari NK, serta dari sistem imun yang makin adaptif.
Merokok juga dapat meningkatkan tingkat virulensi dari mikroba

dan proses resistensi antibiotika.™
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Tabel diatas memperlihatkan mengenai status dari pasien yang
menjadi sampel dalam penelitian ini dimana dari total 100 pasien yang |
menjadi sampel dalam penelitian ini, sebanyak 74 orang (74%) dinyatakan

belum sembuh sedangkan sebanyaky 26 orang lainnya (26%) dinyatakan
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Tabel 5.6. Distribusi Pasien Yang Terkena Pneumonia

PNEUMONIA

Berdasarkan table diatas dapat disimpulkan bahwa untuk Spo2

diklasifikasikan menjadi 2 yaitu normal dan tidak normal dimana untuk

kadar Spo2 normal adalah >95%-100% sedangkan kadar Spo2 tidak

30




normal adalah <95%. berdasarkan sajian table diatas sebanyak 34 orang

(34%) memiliki kadar Spo2 yang normal, sedangkan sebanyak 66 orang

(66%) lainnya memiliki kadar Spo2 yang tidak normal.

memiliki riwayat komorbid PPOK, dan sebanyak 20 orang  (20%)

memiliki riwayat komorbid TB.
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2. Analisis Bivariat

Tabel 5.9. Analisa Hubungan Faktor Komorbid Terhadap Status
Gejala  Klinis Pasien Penderita Covid-19 di Rumah Sakit Pelamonia
Makassar tahun 2020.

P Value

Total (34,0%) | (32,0%) (34,0%) | (100%)
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Hasil yang diperoleh dari table 5.7.. dapat dilihat bahwa sampel
terbanyak adalah sampel dengan riwayat komorbid Hipertensi Grade 1
sebanyak 23 orang (23,0%) dengan distribusi untuk kriteria ringan

| sebanyak 4 orang (4.0%), kriterih sedang sebanyak 9 orang (9.0%). dan
| kriteria berat scbanyak 0GR ONBE) sclanjutnya adalah sampel
) _ |
rang (19.0%) dengan |

' T -"T.*-r. -------------

nilai = 0.074 vang mecnunjukkan bahwa terdapat Hubungan Faktor
Komorbid  Terhadap Status Gejala Klinis Pasien Penderita Covid-19 di

Rumah Sakit Pelamonia Makassar tahun 2020.
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BAB VI

PEMBAHASAN

dengan Komorbid lainnya dengan presentasi 23,0% dibandingkan dengan
Komorbid lain yaitu TB 20,0%. Hipertensi Grade 2, DM tipe 2 dan PPOK

masing-masing 19,0%. Artinya, rata-rata pasien positif Covid-19 di



Rumah Sakit Pelamonia Makassar menderita Komorbid Hipertensi Grade
1.

Beberapa penelitian yang telah ada menyatakan bahwa untuk
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berhubungan dengan tingkat keparahan status penyakit, yang nantinya
akan terjadi kerusakan pada setiap sel-sel alveolar, kerusakan sel-sel
alveolar akan memicu terjadinya berbagai reaksi sistemik dan kematian
bahkan mungkin dapat terjadi.
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Dari table hasil juga didapatkan bahwa laki-laki lebih banyak
terkena penyakit Covid-19 dibandingkan dengan perempuan. Jenis
kelamin telah terbukti menjadi sebuah faktor risiko mortalitas pada pasien

Covid-19. Menurut Chen (2020) menyatakan bahwa laki-laki biasanya

N\

.........
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terhadap status gejala klinis pasien penderita Covid-19.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang mengatakan bahwa terdapat
hubungan faktor komorbid terhadap status gejala klinis dari pasien
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penderita Covid-19." Dari penelitian ini dijelaskan bahwa beberapa jenis
penyakit komorbid dapat berpengaruh cukup besar terhadap status gejala
klinis dimana diantaranya adalah seperti komorbid
Hipertensi, DM,PPOK dan penyékit, TB. Di dalam penelitian ini telah
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