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BAB 1 

Mengenali Gangguan Cemas dan Depresi Selama Masa 

Pandemi Covid-19 

dr. Noer Saelan Tadjudin, Sp. KJ

dr. Anastasia Ratnawati Biromo, Sp. KJ

dr. Evi, M.Cardio, Sp.KJ

Esteven Tanu Gunawan, S.Ked.

Joshua Kurnia Tandi, S.Ked.

Bagian Ilmu Kesehatan Jiwa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

Abstrak 

Pandemi COVID-19 membuat seluruh dunia berubah, terutama untuk 

melakukan berbagai kebiasaan baru yang berisiko menimbulkan masalah kesehatan 

mental dalam masyarakat, terutama gangguan cemas dan depresi. Studi ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai manifestasi gangguan cemas 

dan depresi selama masa pandemi COVID-19. Studi ini merupakan studi review 

literatur dari berbagai kepustakaan terkait. Manifestasi klinis yang sering muncul 

pada gangguan cemas adalah merasa tegang dan merasa sesuatu yang buruk akan 

terjadi. Sedangkan pada depresi, keluhan yang sering muncul adalah tidak dapat 

menikmati kegiatan sehari-hari dan merasa tidak bahagia. Berbagai faktor yang diduga 

sebagai faktor risiko dan faktor pencetus pun dianalisa dalam berbagai studi. 

Studi-studi tersebut banyak menitikberatkan pada pengenalan manifestasi 

gangguan cemas dan depresi saat masa pandemi, serta faktor-faktor yang berpotensi 

sebagai pencetusnya.  

Kata kunci: gangguan cemas, depresi, pandemi COVID-19, kesehatan mental
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1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

Pada Desember tahun 2019, ditemukan sejumlah pasien dengan gejala pneumonia 

yang tidak diketahui penyebabnya. Dari penelitian ditemukan bahwa penyebab 

pneumonia tersebut virus betacorona yang belum pernah ditemukan sebelumnya 

dan diberi nama Virus 2019-nCoV yang menyebabkan penyakit Coronavirus 

Disease (COVID-19). Pada 11 Maret 2020 World Health Organization (WHO) 

menetapkan COVID-19 ini menjadi pandemi global (Salari et al., 2020).  

Kasus pertama di Indonesia ditemukan pada 2 Maret 2020, temuan ini dilanjutkan 

dengan pembuatan peraturan dan respons untuk mengantisipasi penyebarannya. 

Berbagai penanganan untuk mencegah terjadinya penyebaran virus ini telah 

dilakukan, salah satunya adalah lockdown atau karantina atau pembatasan kegiatan 

secara masal. Isolasi atau pembatasan kegiatan ini memunculkan masalah-masalah 

lainnya, peningkatan prevalensi depresi dan gangguan cemas (Muhammad Mikail 

Athif Zhafir Asyura, Muhammad Farid Ar-Rizq, 2021).  

1.2 Isi dan pembahasan 

Gangguan cemas dan depresi selama pandemi COVID-19 

Banyak penelitian telah dilakukan untuk menilai prevalensi gangguan cemas dan 

depresi selama masa pandemi ini. Sebuah penelitian meta-analisis oleh Nader 

Salari et al. didapatkan hasil bahwa prevalensi pasien dengan gangguan cemas dan 

depresi selama masa pandemi COVID-19 lebih tinggi di Asia di banding Eropa 

(Salari et al., 2020).  

Penelitian lainnya di Etiopia oleh Mogesio Necho et al. dengan 403 subjek 

didapatkan bahwa prevalensi depresi selama pandemi lebih beresiko pada (Necho 

et al., 2020): 

• Orang berusia lebih dari 40 tahun (69,9%)

• Pasangan yang telah bercerai/salah satu meninggal (janda/duda) (67,4%)

• Orang yang tidak bersekolah (57,9%)

• Pekerja buruh harian (53%)
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Sedangkan prevalensi ansietas selama pandemi lebih tinggi pada (Necho et al., 

2020): 

• Orang berusia kurang dari 40 tahun (52%) 

• Pasangan yang telah bercerai/salah satu meninggal (janda/duda) (58,5%) 

• Berpendidikan tamat SMA (65%) 

• Farmer (66,7%) 

 

Penelitian lainnya oleh Catherine Porter et al. di Etiopia, India, Peru, dan Vietnam 

didapatkan bahwa ada faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya cemas dan 

depresi pada masa pandemi ini adalah (Porter et al., 2021): 

• Jenis kelamin perempuan cenderung lebih banyak yang mengalami gangguan 

cemas dan depresi. 

• Peningkatan atau perubahan jenis tanggung jawab seperti pada orangtua dengan 

anak yang berusia 15 tahun kebawah dan pada pekerja yang berubah menjadi work 

from home (WFH). 

• Pada siswa dan mahasiswa yang mengalami perubahan metode pembelajaran 

dari offline menjadi online (lebih banyak tugas, tidak bersosialisasi dengan teman-

teman). 

• Pada kalangan status ekonomi menengah kebawah atau pendapatan berkurang.  

• Pada populasi dengan komorbid COVID-19 (ketakutan terkena COVID-19). 

 

Di Indonesia sendiri data Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 

Indonesia (PDSKJI) pada survei dari April sampai Agustus 2020 didapatkan 

64,8% memiliki masalah psikologis, kebanyakan diderita perempuan 71% 

sedangkan laki-laki 29%. masalah psikologis tersebut meliputi cemas 65% dan 

depresi 62%, dimana paling banyak ditemukan pada rentang usia 17-29 tahun dan 

usia > 60tahun. 
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Mekanisme Stres dan HPA axis  

Mekanisme ini berhubungan dengan pola pelepasan kortisol yang abnormal, 

menyebabkan hipokortisolisme. Saat hipotalamus dipicu oleh stresor, 

corticotropin-releasing hormone (CRH atau CRF, corticotropin-releasing factor) 

dan arginin vassopressin (AVP) tersekresi, sehingga terjadi produksi 

adrenocorticotropin hormone (ACTH) di hipofisis anterior dan mengaktivasi 

neuron noradrenergik di sistem lokus coerolus/norepinefrin di otak. Umpan balik 

negatif kortisol mempengaruhi sekresinya sendiri, dimana hal ini dirancang untuk 

membatasi paparan pada jaringan jangka panjang terhadap reaksi katabolik dan 

imunosupresif jangka pendek. Kadar DHEA yang tidak optimal ditemui pada 

banyak penyakit kronik, termasuk chronic inflammatory diseases (IBD, RA), 

mood disorders dan chronic pain syndromes (CFS, fibromialgia). Paparan kronik 

dari stresor membuat hipertrofi kelenjar adrenal, atrofi organ limfatik, dan ulkus 

di gaster. Ada 4 kategori umum pada stres HPA axis kronik yang perlu dievaluasi 

pada setiap pasien : mental/emotional stres, sleep disorders, metabolic/glycemic 

dysregulation, dan chronic inflammation (Guilliams & Edwards, 2010).  

Semua organ terkena dampak akibat proses fisiologis yang diinduksi stres dan 

gangguan perilaku. Sistem imun merupakan salah satu yang terkena dampak 

hiperkortisolisme. Glukokortikoid membuat efek imunosupresif, terutama di 

imunitas seluler. Tidak hanya itu saja pasien menjadi lebih mudah terkena infeksi 

dan neoplasma. Disfungsi HPA axis dan peningkatan kortisol terus menerus dapat 

mencetuskan penyakit autoimun. Pertumbuhan dan fungsi seksual pun ikut 

terganggu, CRH dan kortisol menghambat pelepasan GH, TRH, TSH, dan GnRH, 

dimana hal ini diperlukan untuk produksi hormon steroid anabolik. Defisiensi 

GnRH akibat stres ini membuat pubertas terlambat, anovulasi dan abortus spontan 

pada wanita, dan penurunan kadar testosteron, gangguan spermatogenesis, dan 

penurunan libido pada pria. Pertumbuhan dan reproduksi juga dipengaruhi hormon 

tiroid dimana juga terpengaruh akibat CRH, tetapi juga mempengaruhi konversi 

tetraiodothyronine (T4) menjadi triiodothyronine (T3). Terakhir, 
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hiperkortisolisme memiliki efek pada kardiovaskular dan lemak adiposa dimana 

ini meningkatkan resiko mortalitas pada pasien dengan stres berkepanjangan 

(Guilliams & Edwards, 2010). 

 

Tanda dan gejala yang banyak ditemui pada orang dengan cemas dan depresi 

selama masa pandemi  

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Imam A. Basheti, et al. di Swedia dengan 

menggunakan Hospital and Depression Scale (HADS) dari 450 subjek didapatkan 

beberapa tanda dan gejala yang sering terjadi pada masa pandemi ini. Tanda dan 

gejala cemas berupa (Basheti et al., 2021): 

• Merasa tegang terus menerus (39,8%) 

• Merasa sesuatu yang buruk akan terjadi (34,7%) 

• Merasa tidak enak di perut (54,7%) 

• Merasa gelisah dan kurang tertenaga (39,6%) 

• Merasa panik secara mendadak (41,1%) 

 

Tanda dan gejala depresi berupa (Basheti et al., 2021): 

• Tidak menikmati hal-hal atau kegiatan yang biasa dinikmati (36,7%) 

• Merasa tidak bahagia (46,9%) 

• Merasa segala yang dilakukan tidak efisien atau berhasil (42,2%) 

 

Perasaan takut dan cemas selama pandemi COVID-19 dapat dengan mudah 

merangsang Hipotalamus mengeluarkan hormon-hormon stres dengan memicu 

kelenjar pituitari anterior mengeluarkan adrenocorticotropin Hormone (ACTH) 

yang akan menyebabkan dikeluarkan hormon kortisol (glucocorticoid hormone) 

oleh medula ginjal. Jalur kedua akan merangsang sympathetic nervous system 

(SNS) yang merupakan suatu nonadrenergic neurons di locus 

coerolus/norepinepherine (LC/NE) di otak yang bertanggung jawab terhadap 

respon “fight or flight” yang dikendalikan oleh epinephrine dan norepinephrine 
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(Guilliams & Edwards, 2010).  

Stres kronis memicu cemas dan depresi tersebut bila terjadi terus menerus akan 

menyebabkan distres (perasaan tidak nyaman) dan mulai menganggu fungsi 

sehari-hari misalnya mulai tidak bisa berkonsentrasi, sulit tidur, mudah marah dan 

pada akhirnya menyebabkan berbagai macam penyakit fisik (Guilliams & 

Edwards, 2010). 

 

Tatalaksana farmakologi & non-farmakologi 

 

a. Tatalaksana depresi 

(Benjamin James Sadock, Virginia Alcott Sadock, 2017) 

Farmakologi 

Manajemen efektif dalam tatalaksana kelainan depresi mayor memerlukan 

fokus pada aspek akut dan pemeliharaan. Tujuan utama pada fase akut adalah 

untuk mencapai remisi, suatu kondisi mendekati bebas gejala 

(direpresentasikan dengan skor Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-

D) ≤7 atau skor Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ≤10). 

Kegagalan mencapai remisi akan memperbesar risiko terjadinya rekurensi. 

 

Tabel 1.1 Fase tatalaksana antidepresan 
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Tabel 1.2 Jenis-jenis antidepresan beserta efek sampingnya 

 
  

  

 

Non-farmakologi 

• Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu intervensi yang 

sering dilakukan untuk pasien dengan depresi. CBT memiliki tujuan untuk 

meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah dan kemampuan sosial 

(Boland et al., 2021). 

• Electroconvulsive Therapy (ECT) terapi yang dipakai apabila terapi yang 

lain tidak berhasil. Perlu dilakukan evaluasi sebelum dilakukan ECT berupa 

pemeriksaan CBC, elektrolit serum, urinalisis dan fungsi liver (Boland et al., 
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2021). 

 

                        

b. Tatalaksana gangguan cemas 

(Benjamin James Sadock, Virginia Alcott Sadock, 2017) 

Farmakologi 

Untuk gangguan cemas menyeluruh, beberapa uji klinis besar, serta systematic 

review dan meta-analysis melaporkan manfaat dari SSRIs (fluoxetine, 

citalopram, paroxetine, escitalopram, sertraline) dan SNRIs (venlafaxine, 

duloxetine) sebagai lini pertama. Alternatif lain adalah agomelatine, pregabalin, 

buspirone, dan quetiapine. Obat lain yang sering diresepkan adalah golongan 

benzodiazepin, termasuk alprazolam, lorazepam, diazepam, dan bromazepam, 

namun untuk jangka waktu pendek karena toleransi dan dependensinya. Untuk 

antipsikotik atipikal lain seperti olanzapine, risperidone, dan aripriprazole, 

memiliki efikasi yang rendah, namun dapat bermanfaat sebagai terapi adjuvan. 

Untuk pencegahan relaps, terapi pemeliharaan menggunakan SSRIs dan SNRIs 

dapat bermanfaat dan dilaporkan jika obat pemeliharaan diberikan minimal 

selama 6 bulan memiliki efektivitas yang serupa dengan CBT sebagai 

profilaksis. 

Tabel 1.3 Pemilihan obat berdasarkan karakteristik pasien 

 
 

Tabel 1.4 Rekomendasi terapi kelainan anxietas dan poin kuncinya 
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Non-farmakologi  

• Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu intervensi 

yang sering dilakukan untuk pasien dengan depresi. CBT memiliki tujuan 

untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah dan kemampuan 

sosial (Boland et al., 2021) 

• Relaxation Therapy merupakan salah satu terapi yang bertujuan 

merelaksasikan otot-otot tubuh dimana komponennya meliputi(Boland et 

al., 2021) 

1. Immobility of the body 

2. Control over the focus of attention 

3. Low muscle tone 

4. Cultivation of a specific frame of mind (contemplative, 

nonjudgmental, detached, or mindful) 
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Tabel 1.5 Teknik-teknik terapi relaksasi 

 

 

Terapi ACT (Acceptance and Commitment Therapy) 

ACT merupakan suatu terapi yang mengajarkan kepada individu tentang skill 

mindfulness yang bertujuan untuk membantu individu hidup dan berperilaku sesuai 

nilai personal sembari mengembangkan fleksibilitas psikologi. ACT merupakan 

suatu terapi yang berbasis relational frame theory (RFT). RFT menitikberatkan pada 

skill rasional yang digunakan pikiran manusia untuk menyelesaikan masalah. ACT 

dikembangkan untuk mengajarkan manusia bahwa meskipun rasa sakit secara 

psikologi adalah hal yang normal, sesorang masih dapat menemukan jalan untuk 

hidup lebih sehat dan penuh dengan mengubah cara pandang terhadap rasa sakit 

tersebut (Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G.,2009). 

Menerima sesuatu saat hal tersebut datang, tanpa mengevaluasi maupun mencoba 

untuk merubahnya merupakan skill yang dikembangkan selama sesi latihan maupun 

di luar sesi. ACT tidak memaksakan seseorang untuk mengubah atau menghentikan 

perasaan yang tidak diinginkan secara langsung, namun memacu seseorang untuk 

menumbuhkan hubungan baru dengan pengalaman tersebut. Perubahan ini akan 

membuat seseorang lebih bebas dari kesulitan untuk mengontrol pengalaman 

mereka dan menjadi lebih terbuka terhadap nilai-nilai personal individu (Hayes, S. 

C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G.,2011). 
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Tujuan utama ACT adalah fleksibilitas psikologi (kemampuan untuk hadir, terbuka, 

dan melakukan hal yang harus dilakukan), yang pengembangannya terdiri dari 

beberapa proses inti, antara lain (Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. 

G.,2011): 

• Mengembangkan ‘creative hopelessness’, dimana ACT akan memberikan 

kesempatan seseorang untuk bertindak lebih konsisten pada sesuatu yang 

penting baginya. 

• Menerima pengalaman emosional dapat dideskripsikan sebagai suatu proses 

pembelajaran untuk mengalami emosi manusia dengan perspektif terbuka dan 

baik. 

• Memilih arah dari nilai hidup merupakan suatu proses mencari apa yang 

menurut suatu individu penting dalam hidup dan mengklarifikasi bagaimana 

individu tersebut harapkan dalam hidup. 

• Melakukan aksi, mengacu pada komitmen seseorang untuk membuat 

perubahan dan melakukan kebiasaan ke arah hal yang paling berharga 

menurutnya. 

 

Beberapa tips cara sehat menghadapi stres di masa pandemi oleh CDC  (CDC - 

Centers for Disease Control and, 2021) 

• Rehat sejenak dalam menonton, membaca, atau mendengar berita-berita 

• Menjaga kesehatan tubuh 

o Peregangan, menarik napas, meditasi 

o Makan makanan bergizi seimbang 

o Olahraga secara rutin 

o Hindari komsumsi alkohol, rokok, dan zat-zat adiktif 

o Melakukan upaya pencegahan (vaksin, screening, protokol kesehatan) 

• Luangkan waktu untuk bersantai  

• Bersosialisasi dengan orang lain 

• Berhubungan dengan komunitas atau organisasi berbasis agama 
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1.3 Penutup 

Dari penjelasan diatas dan kondisi pandemi COVID-19 dengan varian Delta yang 

belum diketahui kapan akan berakhir, semakin banyak menimbulkan korban jiwa 

dan ekonomi dll. Keadaan ini menimbulkan stres kronis memicu terjadinya cemas 

dan dapat menyebabkan depresi, sehingga penataan stres harus lebih diperhatikan 

dan lebih baik. Peningkatan kegagalan Coping mechanism harus diantisipasi yang 

dikemudian hari dapat menyebabkan penyakit-penyakit fisik dan mental. PDSKJI 

(Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa) melakukan survei 5 bulan 

setelah pandemi COVID-19 di Indonesia pada 4010 subjek didapatkan: Cemas 

65% dan Depresi 62%. Hasil survey ini berbeda jauh dengan data sebelum 

pandemi dimana gangguan mental emosional di Indonesia 6,1% menurut 

Riskesdas Kementerian RI 2018. Pemerintah dan yang berkepentingan diharapkan 

dapat mengantisipasi keadaan ini dimana penyakit-penyakit baik mental maupun 

fisik yang terkait dengan stres dimasa depan diprediksi akan meningkat. 
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Abstrak 

COVID-19 telah menjadi pandemik dengan standar pemeriksaan menggunakan real 

time-qPCR. Tujuan penulisan ini adalah memberi gambaran mengenai teknologi real 

time-qPCR dan peranannya dalam mendeteksi SARS-CoV-2. Metode penulisan 

berupa studi pustaka. Real time-qPCR menggabungkan proses transkripsi balik 

(mengubah RNA virus menjadi cDNA) dan amplifikasi (perbanyakan DNA) serta 

deteksi dengan fluoresen, sehingga menghasilkan nilai yang terukur (nilai Ct). Proses 

real time-qPCR sangat dipengaruhi berbagai faktor (pengambilan, pengiriman, 

persiapan dan pengujian sampel), selain itu dalam menginterpretasi nilai Ct juga 

memerlukan keahlian. Dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan Real time-qPCR 

menjadi standar pemeriksaan COVID-19 bila didukung alur pemeriksaan yang baik 

mulai dari pengambilan sampel hingga interpretasi nilai Ct. 

Kata kunci: COVID-19, SARS-CoV-2, Real time-qPCR
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1.1   Pendahuluan/Latar Belakang 

Pada bulan Desember 2019 muncul suatu masalah kesehatan yang mengancam 

dunia, yaitu coronavirus disesase 2019 (COVID-19). COVID-19 pertama kali 

muncul di kota Wuhan, propinsi Hubei, Cina (Singhal, 2020). COVID-19 

dinyatakan pandemik oleh WHO pada bulan maret 2020, dan semakin hari 

semakin meningkat dan semakin meluas keseluruh negara di dunia (Nascimento, 

2021). COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 

Virus 2 (SARS-CoV-2) (Alsobaie, 2021). Sampai dengan 6 september 2021, 

virus ini telah ditemukan pada 223 negara di dunia dan telah menginfeksi 

221.712.596 orang dengan angka kematian sebesar 4.585.159 orang. Di 

Indonesia sendiri tercatat 4.133.433 orang telah terkonfirmasi terinfeksi SARS-

CoV-2, dengan jumlah kematian 136.473 orang (Worldometers, 2021). Untuk 

mencegah meluasnya COVID-19, pemerintah Indonesia telah mengambil 

berbagai macam langkah seperti pelaksanaan vaksin SARS-CoV-2, 

pemberlakukan pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM), dan juga 

mengoptimalkan berbagai upaya untuk mencegah penukarab COVID-19. 

COVID-19 telah berdampak dalam berbagai aspek kehidupan manusia tidak 

hanya kesehatan tapi juga sosial, ekonomi, politik dan lain sebagainya (Satuan 

Tugas Penanganan COVID-19, 2020). Hal ini membuat diagnosis COVID-19 

menjadi penting, di Indonesia terdapat beberapa test yang dapat dilakukan untuk 

mendeteksi infeksi SARS-CoV-2, yaitu: tes deteksi antigen, tes deteksi antibodi, 

tes cepat molekuler, dan real time qRT-PCR serta kultur virus. Dari berbagai 

macam pemeriksaan yang ada, real-time qRT-PCR yang menjadi standar baku 

emas untuk mendiagnostik apakah seseorang terinfeksi SARS-CoV-2 (Damo, 

2019). Sehingga mengetahui dan mempelajari tentang real-time qRT-PCR akan 

memberikan pemahaman yang lebih baik dalam mendiagnosis COVID-19. 

Adapun tujuan dari penulisan ini adalah memberikan gambaran lebih jelas 

mengenai mekanisme dan cara kerja real-time qRT-PCR, serta mampu 

menginterpretasikan hasil yang didapatkan. 
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1.2 Isi dan pembahasan 

 1. Coronavirus Disesase 2019 (Covid-19) 

Coronavirus disesase 2019 (COVID-19) adalah suatu penyakit yang disebabkan 

adanya infeksi Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-

CoV-2), sehingga hal ini perlu diperhatikan dengan baik untuk penggunaan 

istilah tersebut. Virus corona dikarakteristikan dan diberinama berdasarkan 

bentuk protein spike yang seperti mahkota pada permukaan virion sehingga 

International Committee of Taxonomy of Viruses (ICTV) menamai virus ini 

SARS-CoV-2 (Alsobaie, 2021); (WHO, 2020); (Gorbalenya, 2020); (ICTV, 

2020). Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 diklasifikasikan di 

bawah genus Betacoronavirus (subgenus Sarbecovirus) dari famili 

Coronaviridae, yang meiliki 4 subfamili alpha, beta, gamma, dan delta 

(Gorbalenya, 2020); (ICTV, 2020). Virus ini merupakan virus berselubung 

(enveloped) dengan asam ribunonukleat untai tunggal (RNA) sense positif 

dengan genom 30 kb. Genom virus ini mengodekan protein-protein 

nonstruktural (beberapa protein ini diperlukan untuk membentuk kompleks 

transkripterase replikase), empat protein struktural (spike (S), selubung (E), 

membran (M), nukleokapsid (N)) dan protein aksesori putative (Gorbalenya, 

2020). Virus ini memiliki mekanisme proofreading yang menjaga laju 

mutasinya relatif rendah dan menempel pada reseptor enzim pengubah 

angiotensin 2 (ACE2) untuk memasuki sel (WHO, 2020). Dari data yang 

dikeluarkan oleh WHO, saat ini ditemukan beberapa varian SARS-CoV-2 

penyebab COVID-19. Berikut rincian jenis varian baru tersebut: 

• Varian Alfa (B.1.1.7) pada awalnya ditemukan di Inggris sejak September 

2020 

• Varian Beta (B.1.351/B.1.351.2/B.1.351.3) pada awalnya ditemukan di 

Afrika Selatan sejak Mei 2020 

• Varian Gamma (P.1/P.1.1/P.1.2) pada awalnya ditemukan di Brazil sejak 

November 2020 
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• Varian Delta (B.1.617.2/AY.1/AY.2/AY.3) pada awalnya ditemukan di 

India sejak Oktober 2020 

• Varian Eta (B.1.525) penyebarannya ditemukan di banyak negara sejak 

Desember 2020 

• Varian Iota (B.1526) pada awalnya ditemukan di Amerika sejak November 

2020 

• Varian Kappa (B.1617.1) pada awalnya ditemukan di India sejak Oktober 

2020 

• Varian Lamda (c.37) yang pada awalnya ditemukan di Peru sejak 

Desember 2020 

 

Untuk mengetahui apakah seseorang terinfeksi SARS-CoV-2 dapat dilakukan 

dengan berbagai cara, yaitu: tes deteksi antigen, tes deteksi antibodi, tes cepat 

molekuler, real time qRT-PCR serta kultur virus (Damo, 2019); (WHO, 2020). 

 

Tes deteksi antibodi 

Tes deteksi antibodi dilakukan untuk mendeteksi adanya antibodi dalam darah 

orang yang sebelumnya terinfeksi. Adanya antibodi menunjukkan riwayat 

paparan virus, bukan ada tidaknya infeksi aktif. Karena menilai respon imun 

terhadap infeksi virus. Sehingga laporannya adalah reaktif atau non-reaktif 

(WHO, 2020). 

 

Tes cepat molekuler 

Tes ini sebelumnya digunakan untuk mendiagnosis penyakit tuberkulosis 

dengan berdasarkan pemeriksaan molekuler. Metode pemeriksaan ini 

menggunakan amplifikasi asam nukleat berbasis cartridge. Virus SARS-CoV-

2 diidentifikasi pada RNA-nya yang menggunakan cartridge khusus. Hasil tes 

ini terbilang cukup cepat, karena bisa diketahui hasilnya dalam waktu kurang 

lebih dua jam (WHO, 2020); (Yanti, 2020). 
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Kultur virus 

Isolasi virus tidak direkomendasikan sebagai prosedur diagnostik rutin. Segala 

prosedur yang melibatkan isolasi virus pada kultur sel memerlukan staf terlatih 

dan fasilitas BSL 3. Penilaian risiko yang menyeluruh harus dilakukan untuk 

virus-virus saluran pernapasan lain saat melakukan kultur spesimen dari 

kemungkinan pasien SARS-CoV-2 karena SARS-CoV-2 telah terbukti 

bertumbuh di berbagai lini sel (Yanti, 2020). 

 

2. Polymerase Chain Reaction (PCR)  

Real-time qRT-PCR merupakan salah satu jenis uji molekular yang digunakan 

untuk mendeteksi infeksi SARS-CoV-2. Real-time qRT-PCR merupakan metode 

identifikasi dan konfirmasi laboratorium kasus COVID-19 yang paling 

disarankan dan menjadi standar baku emas penetapan diagnosis. Real-time qRT-

PCR adalah teknologi yang merupakan pengembangan dari PCR konvensional, 

teknologi inilah yang akan kita bahas lebih jauh (Yanti, 2020). 

Sebelum kita mempelajari Real-time qRT-PCR, ada baiknya kita mengenal dan 

mempelajari tentang PCR itu sendiri. Polymerase chain reaction (PCR) 

merupakan teknologi dalam bidang biologi molekuler yang mampu melipat 

gandakan sejumlah kecil fragmen DNA yang terdapat dalam komplek 

makromolekul genom dari berbagai sumber (hewan,tumbuhan, bakteri, dan 

virus) menjadi 2n kali lipatnya secara enzimatis. Teknologi ini juga dikenal 

dengan tingkat sensitifitas yang cukup tinggi karena hanya membutuhkan 

sejumlah kecil sampel DNA saja untuk mendapatkan jutaan kopi DNA baru. PCR 

pertama kali ditemukan oleh Kary Banks Mullis pada tahun 1983 silam, 

teknologi PCR telah merevolusi semua aspek biologi molekular di seluruh dunia. 

PCR umumnya digunakan dalam bidang medis dan penelitian laboratorium 

seperti, mendeteksi kelainan genetik yang diturunkan, identifikasi genetic 

fingerprints, mendiagnosis penyakit infeksi, mencloning gen, test paternalisasi, 
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dan DNA computing (Budiarto, 2015), (Rahman, 2012).  

 

Untuk menjalankan PCR diperlukan beberapa komponen dasar selain mesin PCR 

itu sendiri, adapun komponen tersebut, yaitu: 

• Template DNA atau cDNA yang berperan sebagai cetak biru dimana 

mengandung area dari DNA yang akan diamplifikasi. 

• Dua buah primers, yang akan menentukan awal dan akhir regio yang akan di 

amplifikasi. Primer meupaka fragmen DNA yang akan diamplifikasi ditentukan 

dengan memilih primer. Primer merupakan untai DNA pendek yang dibuat tidak 

lebih dari lima puluh (biasanya 18-25 bp) nukleotida. Primer ini bersesuaian 

(complementary) dengan basa DNA template pada bagian awal dan akhir 

fragmen yang akan diamplifikasi. Primer tersebut akan menempel pada template 

DNA yang sesuai kemudian DNA-Polimerase akan mengikat dan memulai 

sintesis rantai DNA baru. 

• Taq-polymerase, merupakan enzim yang akan menduplikasi area yang akan 

diamplifikasi. 

• Nukleotida, merupakan basa DNA yang akan dibentuk menjadi DNA baru. 

• Larutan dapar, untuk menciptakan suasana yang sesuai agar enzim dapat 

bekerja. 

 

Reaksi PCR terjadi dalam sebuah alat yang disebut thermal cycler. Mesin ini 

mampu memanaskan dan mendinginkan tabung reaksi yang ada didalamnya ke 

suhu yang diperlukan untuk setiap langkah reaksi dengan sangat akurat. Dalam 

satu kali test akan terjadi pengulangan 35-40 siklus yang terdiri dari serangkain 

reaksi (denaturasi, annealing, dan elongasi) hingga DNA dapat terdeteksi 

(Gambar 1.1) (Rahman, 2012). 

 

Denaturasi 
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DNA untai ganda harus dipanaskan dalam suhu 94-96OC untuk memisahkan 

kedua untainya. Hal ini dilakukan dengan memecah ikatan hidrogen yang 

menghubungkan dua untai DNA. Sebelum siklus pertama, DNA sering 

didenaturasi dengan waktu yang lebih lama, hal ini lakukan untuk memastikan 

bahwa DNA template maupun primer telah benar-benar terpisah dan menjadi 

untai tunggal (single strand). Waktu yang diperlukan sekitar 1-2 menit hingga 5 

menit. Pada langkah ini enzim Taq-polymerase juga diaktifkan (Rahman, 2012). 

 

Annealing 

Setelah proses pemisahan untai DNA, suhu diturunkan sehingga primer dapat 

menempel ke untai DNA tunggal. Langkah ini disebut annealing. Suhu pada 

tahap ini tergantung pada suhu primer dan biasanya berkisar 50OC di bawah suhu 

lelehnya (45-60OC). Kesalahan dalam menentukan suhu pada langkah ini dapat 

menyebabkan primer tidak dapat menempel sama sekali pada template DNA atau 

dapat menyebabkan penempelan secara acak. Waktu yang diperlukan sekitar 1-2 

menit (Rahman, 2012). 

 

 

Elongasi 

Setelah primer menempel, maka untai DNA baru akan diperpanjang dengan 

bantuan enzim Taq-poymerase dengan menambahkan basa nukleutida yang 

sesuai dengan template DNA nya setelah primer. Suhu pada tahap elongasi 

disesuaikan dengan enzim Taq-poymerase yang digunakan agar dapat bekerja 

optimal. Sedangkan waktu yang diperlukan pada langkah ini tergantung pada 

enzim Taq-poymerase dan Panjang fragmen DNA yang diamplifikai. Sesuai 

dengan rule of-thumb, 1 menit untuk setiap kbp (Rahman, 2012). 

Dengan berjalannya waktu, teknologi PCR semakin berkembang untuk 

memenuhi berbagai macam kebutuhan, serta untuk meningkatkan akurasi. 

Terdapat berbagai macam modifikasi terhadap teknologi PCR seperti: Nested-
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PCR, Inverse PCR, Reverse Transcription PCR, Asymetric PCR, Quantitative 

PCR, Quantitative real time PCR, Realtime quantitative reverse transcription 

PCR, Touchdown PCR, Allele-specific PCR, Assembly PCR, Asymetric PCR, 

After the exponential PCR, Dial-out PCR, Helicase dependent amplification, Hot 

star PCR, Intersequence specific PCR, Invere PCR, Methylation specific PCR, 

dan Mini primer PCR. Kita akan membahas mengenai Real time-quantitative 

reverse transcription PCR. 
 

 
Gambar 1.1 Langkah-Langkah Polymerase Chain Reactions (PCR) 

(Tankeshwar) 

 

 

 

Real Time-Quantitative Reverse Transcription PCR 

Real time-quantitative reverse transcription PCR telah menjadi standar untuk 

deteksi dan kuantifikasi target RNA dan ditetapkan sebagai sebuah teknologi 

utama dalam penelitian maupun dalam membantu diagnostik penyakit klinis. 

Pengujian dengan real-time qRT-PCR, diawali dari pembentukan RNA menjadi 

cDNA dengan bantuan enzim RNA-dependent DNA polymerase, kemudian 
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amplifikasi dengan bantuan enzim Taq polymerase. Pada proses amplifikasi 

dilakukan deteksi secara kimia (penambahan fluoresen) untuk memperlihatkan 

produk yang terbentuk. Selain itu diperlukan seperangkat alat untuk memonitor 

amplifikasi yang terjadi secara realtime serta software untuk analisis kuantitatif. 

Real-time qRT-PCR dikarakteristikkan berdasarkan waktu pada titik dimana 

siklus amplifikasi dapat terdeteksi untuk pertama kali. Semakin banyak jumlah 

asam nukleat target, maka akan semakin cepat peningkatan bermakna dari 

fluresent yang didapatkan (Bustin, 2005). 

Real-time qRT-PCR dapat dilakukan dalam satu langkah (one step real-time qRT-

PCR) atau dalam dua langkah (two step real-time qRT-PCR). Dalam one step 

real-time qRT-PCR, semua proses dilakukan dalam satu tabung dimana terjadi 

sintesis cDNA sampai amplifikasi PCR. Pada two step real-time qRT-PCR, 

proses dibagi menjadi dua, yaitu proses transkripsi balik (reverse transcription) 

dari RNA menjadi cDNA pada satu tabung, kemudian cDNA ini dilanjutkan 

untuk proses amplifikasi pada tabung yang lain. One step real-time qRT-PCR 

memiliki keuntungan seperti minimnya kontaminan dan mampu meminimalkan 

variasi pemeriksaan, akan tetapi karena menggunakan RNA sebagai cetak 

birunya, mudah mengalami degradasi karena sifatnya yang kurang stabil dan juga 

jumlah cDNA yang terbentuk bisa berbeda maka untuk pengulangan dapat 

memberikan hasil yang sedikit berbeda. Two step real-time qRT-PCR, kaena 

dilakukan pada tabung yang berbeda maka variabilitas dan resiko untuk 

kontaminasi menjadi lebh besar, akan tetapi karena menggunakan cDNA maka 

relatif lebih stabil, dan jumlah yang digunakan untuk pengulangan relatif sama 

(Bustin, 2020), (Wong, 2005). 

Penentuan nilai kuantitatif cycle threshold (Ct) pada real-time qRT-PCR dapat 

dilakukan dengan cara absolut maupun relatif. Penentuan nilai kuantitatif secara 

absolut, nilai yag didapatkan dibandingkan dengan standar pengenceran berseri 

dari konsentrasi fragmen yang telah diketahui (standar dapat berupa fragmen 

double stranded DNA (dsDNA), single stranded DNA (ssDNA) atau cRNA dari 
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target) untuk menghasilkan kurva standar. Kurva standar membentuk hubungan 

linear (lurus) antara nilai Ct dengan total RNA atau cDNA yang digunakan, 

sehingga memungkinkan menentukan konsentrasi fragmen DNA yang diuji dari 

nilai Ct-nya. Penentuan nilai kuntitatif Ct secara relatif, perubahan ekspresi gen 

sampel diukur berdasarkan standar eksternal ataupun standar referensi, yang 

dikenal sebagi kalibrator. Bila menggunakan kalibrator, hasil ekspresinya berupa 

rasio ekspresi gen target dibanding ekspresi gen referensi. Terdapat beberapa 

jenis model matematika untuk menghitung rata-rata gen ekspresi bila 

menggunakan metode perhitungan nilai kuantitatif Ct relatif ini (Wong, 2005). 

 

4. Real time-quantitative reverse transcription PCR dan COVID-19 

Real time-quantitative reverse transcription PCR menjadi standar baku emas 

dalam penentuan COVID-19. SARS-CoV-2 merupakan virus RNA sehingga 

perlu diubah menjadi cDNA terlebih dahulu, kemudian dilakukan proses 

amplifikasi dan deteksi fluoresensi secara realtime. Untuk memudahkan 

pemeriksaan dan diagnosis digunakan Real Time-Quantitative Reverse 

Transcription PCR secara one-step, dimana proses reverse transcription dan 

amplifikasi dilakukan pada satu tabung. Gen yang diperiksa untuk menentukan 

diagnosis COVID-19 minimal menggunakan 2 macam gen, yaitu antara gen N, 

E, S, open reading frame (ORF), RNA-dependent RNA polymerase (RdRp). Nilai 

fluoresen selalu dicatat tiap siklus PCRnya dan menggambarkan jumlah produk 

amplifikasi. Semakin banyak template cDNA pada awal reaksi, maka semakin 

sedikit jumlah siklus yang diperlukan untuk dapat merekam fluorecent yang 

pertama kali terdeteksi. Titik pertama dimana fluoresen dapat terdeteksi secara 

statistik signifikan disebut sebagai nitai Ct. Penggunaan real time – qRT PCR 

dapat menentukan nilai viral load, bila parameter pemeriksaan dapat ditentukan 

dengan baik dan memiliki kontrol yang baik. Akan tetapi sangat penting untuk 

diingat agar tidak hanya menggunakan nilai Ct saja dalam menentukan hasil dan 

memerlukan standar kalibrasi yang baik. Salah satu cara agar mendapatkan nilai 
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kuantifikasi yang baik adalah dengan menggunakan molekul RNA yang 

diketahui jumlahnya yang digunakan sebagai kontrol, sehingga dapat digunakan 

untuk menentukan jumlah amplifikasi virus. Dalam penentuan SARS-CoV-2 

banyak hal yang berperan yang harus diperhatikan, mulai dari pengambilan 

sampel, pengiriman sampel, persiapan uji, reagen yang baik, alat yang 

terkalibrasi, serta intrepretasi hasil oleh orang yang berkompeten pada bidangnya 

(Wong, 2005). 
 

1.3 Penutup 

COVID-19 telah menjadi pandemi global, dan efeknya telah mempengaruhi 

berbagai aspek kehidupan. COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang 

merupakan virus RNA, dengan tingkat penularan yang cukup tinggi. Sehingga 

diperlukan diagnosis yang cepat dan akurat, agar dapat mengobati yang terinfeksi 

dan juga untuk mencegah penularan yang lebih luas. Untuk mengetahui apakah 

seseorang terinfeksi SARS-CoV-2, dapat digunakan beberapa jenis pemeriksaan 

seperti tes deteksi antigen, tes deteksi antibodi, tes cepat molekuler, real time qRT-

PCR serta kultur virus.  Real time-quantitative reverse transcription PCR telah 

menjadi standar baku emas dalam penentuan COVID-19. Real-time qRT-PCR 

menjadi pilihan karena kemampuannya untuk merubah RNA menjadi cDNA, lalu 

mampu mengamplifikasi DNA sekaligus mendeteksi produk amplifikasi dengan 

fluoresen secara real time, kemudian mampu di interpretasikan menjadi nilai yang 

terukur (nilai Ct). RNA virus bersifat mudah terdegradasi sehingga diperlukan 

teknik pengambilan sampel yang baik, penyimpanan sampel yang ideal, sistem 

transporting yang sesuai standar, persiapan uji yang baik, reagen yang baik, dan 

alat yang terkalibrasi, serta intrepretasi hasil oleh orang yang berkompeten pada 

bidangnya. 
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Abstrak 

COVID-19 telah menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia. Walaupun saat 

ini terdapat kecenderungan penurunan kasus baru yang dilaporkan, masyarakat tetap 

harus waspada dan mematuhi protokol kesehatan yang ditetapkan. Asupan gizi 

seimbang dan suplementasi vitamin-mineral dibutuhkan untuk mencegah penularan 

COVID-19 serta meningkatkan imunitas tubuh selama masa pandemi. Salah satunya 

melalui pemberian vitamin C, vitamin D, vitamin E dan Zinc. Peran vitamin C di dalam 

sistem imun terkait erat dengan sifatnya sebagai antioksidan. Vitamin D3 juga 

mempunyai efek terhadap sistem imun manusia, melalui hambatan sel-sel yang 

berperan pada proses inflamasi. Pengaruh vitamin E terhadap daya tahan tubuh karena 

aktivitas antioksidannya dalam mencegah radikal bebas masuk kedalam tubuh, 

sehingga berfungsi untuk menjaga integritas sel membran, mengurangi stres oksidatif, 

mempunyai efek antiinflamasi dan sebagai imunomodulator. Zinc mempunyai peranan 

penting di dalam fungsi imunitas seluler dan humoral, serta pertahanan non spesifik. 

Melalui pemberian sesuai dosis yang direkomendasikan, diharapkan dapat 

mempertahankan imunitas tubuh khususnya di masa pandemi.  
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1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

Sejak merebak pertama kali di kota Wuhan propinsi Hubei, China pada akhir tahun 

2019, infeksi virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2) yang lebih dikenal sebagai COVID-19 hingga kini telah menjadi masalah

kesehatan utama di seluruh dunia (WHO, 2020).  Penyakit yang menyebabkan

sindrom respirasi akut yang berat ini tidak membutuhkan waktu lama untuk

penyebarannya ke seluruh dunia, termasuk Eropa, Amerika, Afrika, dan Asia

(WHO, 2021). Hingga 14 September 2021, WHO telah melaporkan lebih dari 220

juta kasus di seluruh dunia; dengan 3 posisi tertinggi terdapat di America yang

mencapai 85 juta kasus, Eropa dengan 66 juta kasus, dan 41 juta kasus di Asia

Tenggara (WHO, 2021). Sementara data di Indonesia yang bersumber dari Satuan

Tugas (Satgas) Penanganan COVID-19 per 14 September 2021, dilaporkan

sejumlah 4.170.088 orang terkonfirmasi COVID-19, yang terdiri dari 99.696 kasus

aktif dan 3.931.227 dinyatakan sembuh serta 139.165 kasus meninggal (Covid-

19.go.id, 2021). Rata-rata penambahan kasus baru per hari sekitar 2500 kasus di

seluruh Indonesia. Angka ini sudah jauh menurun dibandingkan dengan data

penambahan kasus baru pada pertengahan Juli yang mencapai angka sekitar

50.000-an per hari (Covid-19.go.id., 2021).

Terlepas dari perkembangan kasus COVID-19 yang cenderung semakin menurun,

dan semakin luasnya jangkauan masyarakat yang telah memperoleh vaksinasi

COVID-19, setiap individu tetap harus waspada dan mematuhi protokol kesehatan

yang ditetapkan. Berbagai program telah dicanangkan oleh pemerintah dalam

rangka memutus rantai penyebaran COVID-19. Salah satunya, yaitu dengan

gerakan 3M, yang berarti memakai masker, menjaga jarak, dan mencuci tangan

menggunakan sabun, yang saat ini sudah ditambahkan menjadi 5M, dengan

tambahan menjauhi kerumunan dan membatasi mobilisasi dan interaksi (Covid-

19.go.id, 2020). Langkah–langkah tersebut merupakan upaya yang dapat
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dilakukan masyarakat sebagai salah satu upaya mencegah penularan. Penularan 

COVID-19 dapat terjadi secara langsung antar individu, atau tidak langsung misal 

melalui benda atau permukaan yang terkontaminasi, atau kontak erat dengan orang 

yang terinfeksi melalui sekresi mulut dan hidung (WHO, 2021). Oleh karena itu, 

selain tetap patuh pada protokol kesehatan, salah satu kunci penting dalam 

mencegah penularan ialah dengan menjaga kondisi tubuh agar selalu prima.  

Tubuh yang sehat secara fisik dan mental, tentunya harus didukung oleh daya 

tahan atau imunitas tubuh yang kuat. Sistem imun yang baik dapat dicapai melalui 

konsumsi makanan bergizi dan suplemen kesehatan yang tepat. Suplemen 

kesehatan adalah produk yang dimaksudkan untuk melengkapi kebutuhan zat gizi, 

memelihara, meningkatkan dan/atau memperbaiki fungsi kesehatan, mempunyai 

nilai gizi dan/atau efek fisiologis, mengandung satu atau lebih bahan berupa 

vitamin, mineral, asam amino dan/atau bahan lain bukan tumbuhan yang dapat 

dikombinasi dengan tumbuhan (BPOM, 2019). Contohnya adalah vitamin dan 

mineral yang termasuk dalam kelompok mikronutrien. Walaupun vitamin 

diperlukan tubuh dalam jumlah kecil namun memiliki peran yang penting. Vitamin 

adalah zat esensial yang diperlukan untuk membantu kelancaran penyerapan zat 

gizi dan proses metabolisme tubuh. Begitu pula dengan mineral, dalam jumlah 

kecil beberapa mineral dibutuhkan tubuh untuk menjaga agar organ tubuh 

berfungsi normal (Siswanto et al., 2013). Diet seimbang termasuk vitamin A, B, 

C, D, E, dan K, dan beberapa mineral seperti seng (Zn), natrium, kalium, kalsium, 

klorida, dan fosfor mungkin bermanfaat dalam berbagai penyakit menular (Kumar 

et al., 2021), termasuk COVID-19. Artikel ini secara khusus akan fokus membahas 

peran vitamin dan mineral yang paling banyak diresepkan selama masa pandemi 

COVID-19 yaitu vitamin C, D3, E dan mineral Zn dalam meningkatkan imunitas 

tubuh.    

 

1.2 Isi dan pembahasan 

Vitamin C 
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Vitamin C (asam askorbat) adalah salah satu vitamin yang larut dalam air dan 

memiliki peran penting dalam menangkal berbagai penyakit. Vitamin C diisolasi 

untuk pertama kalinya pada tahun 1928 dan pada tahun 1932 ditemukan bahwa 

vitamin ini merupakan senyawa yang dapat mencegah sariawan (Wikipedia, 

2020). Pada tahun 70-an, ilmuwan Linus Pauling menyatakan vitamin C memiliki 

efek positif pada kondisi flu. Peran vitamin C di dalam sistem imun terkait erat 

dengan sifatnya sebagai antioksidan. Sifat ini dapat melindungi kerusakan sel 

tubuh yang disebabkan oleh stres oksidatif (Kumar et al., 2021). Vitamin C juga 

diperlukan untuk menjaga struktur kolagen yang berperan dalam kesehatan kulit. 

Kulit adalah salah satu jaringan tubuh yang berperan di dalam imunitas non 

spesifk. Kulit yang utuh dan sehat dapat menjaga masuknya unsur patogen ke 

dalam tubuh dan menjadi penghalang utama terhadap benda asing sehingga 

mencegah terjadinya infeksi. 

 

1.2.1 Sumber, bioavailabilitas dan kebutuhan vitamin C 

Bioavailabilitas vitamin C ialah jumlah vitamin C yang dikonsumsi dari 

makanan/ suplemen, yang dapat mencapai sirkulasi darah. Vitamin C adalah 

mikronutrien yang harus diperoleh dari makanan karena tubuh manusia tidak 

dapat mensintesis sendiri. Sumber makanan yang kaya akan vitamin C 

terutama buah-buahan dan sayuran seperti jambu biji, jeruk, papaya, stroberi, 

tomat, cabe merah dan brokoli. Kandungan vitamin C dari tumbuhan lebih 

tinggi (mencapai 5000 mg/ 100 gram) dibandingkan dari sumber hewani 

(<30-40 mg/ 100 gram) (Chambial et al., 2013). Tubuh akan beradaptasi 

untuk mempertahankan cadangan organik vitamin C dan mencegah 

kekurangannya akibat asupan makanan yang kurang (Cerullo, 2020). 

Cadangan vitamin C di tubuh terutama disimpan di otak, kelenjar adrenal, hati 

dan paru-paru, tetapi kadarnya di organ-organ ini akan cepat habis setelah 

sekitar satu minggu kekurangan makanan. Serat otot juga akan kehilangan 
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kandungan vitamin C dengan sangat cepat dalam kondisi asupan makanan 

yang tidak memadai. Konsumsi setengah buah kiwi per hari tampaknya cukup 

untuk memenuhi konsentrasi vitamin C jaringan otot pada pria yang tidak 

merokok (Cerullo et al., 2020). 

Mempertimbangkan variabilitas individu, penelitian menunjukkan bahwa 

asupan vitamin C harian dengan dosis dari 100 hingga 400 mg, dapat 

mencapai 100% bioavailabilitas hingga mencapai kadar dalam darah 

maksimal, yaitu 70–80 μmol/L. Malah jika asupan vitamin C melebihi 500 

mg/hari, bioavailabilitas dapat menurun hampir 30%. Angka kecukupan gizi  

(AKG) bervariasi di antara tiap individu. Beberapa faktor dapat memengaruhi 

kebutuhan vitamin C, seperti jenis kelamin, usia, merokok, kehamilan, dan 

menyusui. Rekomendasi angka kecukupan saat ini di Indonesia adalah 90 

mg/hari untuk pria dewasa dan 75 mg/hari untuk wanita dewasa (Kemkes, 

2019). Laki-laki membutuhkan lebih banyak vitamin C daripada perempuan, 

karena rata-rata berat badan dan massa yang bebas lemak lebih besar pada 

laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Kebutuhan lebih tinggi juga 

ditemukan pada orang tua dan wanita hamil dan menyusui. Kemkes RI 

merekomendasikan asupan harian ekstra 10 mg untuk wanita hamil trinmester 

1 sampai 3 dan asupan harian ekstra 45 mg/hari untuk wanita selama 

menyusui, 6 bulan pertama dan kedua (Kemkes, 2019). Bagi perokok juga 

ditetapkan asupan tambahan vitamin C 20 - 80 mg/hari, sehingga AKG untuk 

perokok ditetapkan 120-155 mg/hari (Cerullo et al., 2020). Beberapa faktor 

lain yang dapat menurunkan status vitamin C,  meliputi: 1) paparan pasif 

terhadap rokok tembakau dan polutan lingkungan, yang dapat meningkatkan 

stres oksidatif; 2) pengaruh geografis, status sosial ekonomi dan budaya, yang 

mungkin berdampak pada pemilihan dan konsumsi makanan yang biasanya 

kaya vitamin C; 3) cara penyiapan dan pemasakan makanan, yang dapat 
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mengurangi kandungan vitamin C dalam makanan karena vitamin ini larut 

dalam air dan tidak tahan panas (Cerullo et al., 2020). 

 

1.2.2 Sediaan & Efek Samping Vitamin C 

Formulasi vitamin C di pasaran tersedia dalam berbagai bentuk formulasi. Di 

Indonesia, vitamin C sediaan tunggal tersedia dalam bentuk (BPOM, 2015): 

• Tablet dan tablet hisap: 25, 50, 100 dan 250 mg 

• Injeksi: 100 mg/mL, 200 mg/mL 

 

Vitamin C juga tersedia dalam bentuk kombinasi dengan vitamin lainnya 

dalam berbagai bentuk sediaan: tablet, tablet hisap, tablet effervescent, kaplet, 

kapsul, sirup, sediaan topikal dalam bentuk serum.  

Selama mengonsumsi vitamin C, pasien diharuskan minum cukup air. 

Vitamin ini dapat dikonsumsi sebelum atau sesudah makan. Vitamin C injeksi 

dapat diberikan secara intravena, intramuskular, atau subkutan. Obat ini perlu 

disimpan di suhu ruang, di tempat yang tidak lembap dan tidak terkena 

paparan sinar matahari langsung. Saat ini juga telah tersedia vitamin C bentuk 

liposomal yang memiliki daya proteksi terhadap proses degradasi di saluran 

cerna, sehingga memiliki tingkat absorpsi yang lebih baik dari sediaan biasa 

(Lukawski et al., 2019). 

Vitamin C memiliki profil keamanan yang sangat baik, terutama karena 

kelarutannya dalam air yang tinggi sehingga proses pembersihan kadar yang 

berlebih dari tubuh, dapat dilakukan dengan cepat oleh ginjal.  Dosis 

maksimum ditetapkan 1.000-2.000 mg/hari, berdasarkan potensi risiko 

terjadinya diare dan gangguan saluran cerna pada beberapa individu pada 

dosis yang lebih tinggi. Karena vitamin C sebagian diubah menjadi oksalat 

dan diekskresikan dalam urin, vitamin C dosis tinggi dapat dikaitkan dengan 

pembentukan batu kalsium oksalat.  Beberapa penelitian secara signifikan 
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menghubungkan asupan vitamin C total dengan risiko batu ginjal yang lebih 

tinggi pada pria, tetapi tidak pada wanita.  

 

Vitamin D 

Vitamin D merupakan salah suatu vitamin yang tergolong dalam vitamin larut lemak, 

selain vitamin A, E dan K yang juga bersifat larut lemak (Demer et al., 2018). Vitamin D 

digolongkan sebagai suatu prohormon dan termasuk dalam hormon steroid/secosteroid 

(Momekov et al., 2016). Terdapat 2 bentuk utama dari vitamin D yaitu vitamin D3 

(Cholecalciferol) dan D2 (ergocalciferol). Vitamin D3 terbentuk terutama dari kulit yang 

terpapar oleh sinar matahari/ultraviolet, sedangkan vitamin D2 berasal dari tumbuhan atau 

makanan. Vitamin D2 sifatnya kurang poten dan memiliki beberapa kelemahan terkait 

profil farmakologi dibandingkan dengan vitamin D3, oleh sebab itu bentuk vitamin D3 

lebih dipilih untuk digunakan sebagai suplemen (Lips, 2006).   

  

1.3.1 Nilai normal  

Batasan nilai vitamin D3 dalam darah (Grober et al., 2013): 

• Normal: 30 – 100 ng/mL 

• Insufisiensi: 21 – 29 ng/mL 

• Defisiensi: <20 ng/mL 

• Intoksikasi: >150 ng/mL 

 

Idealnya, kadar Vitamin D3 paling baik berkisar antara 40 – 60 ng/mL. 

Terdapat beberapa faktor risiko menyebabkan tubuh kekurangan vitamin D3 

yaitu (Lips, 2006):  

• Pada bayi lahir prematur 

• Warna kulit yang gelap 

• Obesitas 

• Gangguan penyerapan pada saluran cerna 
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• Lansia 

Selain beberapa faktor risiko tersebut, kekurangan/defisiensi vitamin D3 

dapat disebabkan oleh penyakit autoimun, penyakit infeksi, penyakit jantung, 

kanker dan kurangnya paparan sinar matahari pada kulit (Grober et al., 2013). 

1.3.2 Sumber Vitamin D 

Sumber utama dari vitamin D3 adalah dari kulit dan terbentuk melalui 

paparan sinar matahari/sinar ultraviolet B dengan panjang gelombang 290-

315 nm. Vitamin D3 merupakan suatu prohormon, oleh sebab itu masih 

membutuhkan 2 proses lanjutan untuk menjadi hormon/bentuk aktif yaitu 

calcitriol. Pada kulit Vitamin D3 diproses dari 7-dehydrocholesterol akibat 

paparan sinar matahari atau sinar UVB. (Gambar 1.1) 

Gambar 1.1 Sintesis Vitamin D 
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Pada studi terhadap penduduk di Asia Tenggara menunjukkan bahwa banyak 

yang mengalami kekurangan vitamin D3 bahkan sampai dengan 70% 

penduduk. Salah satu penyebabnya adalah kurangnya paparan terhadap sinar 

matahari. Pada daerah Jakarta, paparan sinar matahari sekitar jam 09.00 pagi 

selama 25 menit sebanyak 3 kali seminggu cukup untuk menjaga kecukupan 

kadar vitamin D3 di dalam tubuh (Nimitphong & Holick, 2013). 

Untuk menghindari terjadinya luka bakar ataupun risiko terkena kanker kulit 

akibat paparan sinar matahari yang berlebihan, sebaiknya durasi atau lama 

waktu untuk berjemur disesuaikan dengan UV Index. Setiap daerah memiliki 

UV Index yang berbeda-beda walaupun pada waktu yang bersamaan. Tingkat 

UV index yang baik adalah antara 0 sampai dengan 2. Untuk mengetahui 

tingkat UV Index saat ini sudah dapat dilihat pada aplikasi yang tersedia di 

smartphone. Lama waktu berjemur untuk memperoleh kecukupan vitamin D 

sebanyak 1000 IU berdasarkan UV Index pada orang kulit putih dapat dilihat 

pada tabel 1.1.   

 
Tabel 1.1 Durasi Lama Waktu Paparan Sinar Matahari Berdasarkan UV Index  
 

UV 
Index 

Lama Untuk Terjadi 
Luka Bakar (menit) 

Waktu Untuk 1000 IU Vitamin D (menit) 

Seluruh Tubuh (100%) Wajah dan Tangan 
(10%) 

1 180 20 200 
2 120 7.7 77 
3 60 4.3 43 
4 45 3.0 30 
5 36 2.3 23 
6 30 1.9 19 
7 26 1.5 15 
8 22 1.3 13 
9 20 1.1 11 

10 18 1.0 10 
Sumber: Mckwnzie et al. (2009) 
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Sumber vitamin D lainnya selain dari kulit juga dapat berasal dari makanan, 

seperti: kuning telur, susu, ikan salmon, minyak hati ikan kod, dll (Demer et 

al., 2018). 

  

1.3.3 Peran/fungsi Vitamin D3  

Vitamin D3 berperan dalam metabolisme tulang dan fosfat, serta membantu 

meningkatkan penyerapan kalsium di saluran cerna (Grober et al., 2013). 

Selain berperan penting dalam metabolisme tulang, vitamin D3 juga 

mempunyai efek terhadap sistem imun manusia. Vitamin D3 berperan dalam 

menghambat pembentukan sitokin dan sel-sel yang berperan pada proses 

inflamasi (Mckenzie et al., 2009). 

Pada studi yang dilakukan terhadap penderita COVID-19 yang mengalami 

kekurangan/defisiensi vitamin D3 memiliki risiko lebih besar untuk 

bertambah beratnya gejala COVID-19 maupun untuk tingkat kematian 

(Radujkovic, et al., 2020). Pada beberapa studi juga menunjukkan bahwa 

penderita COVID-19 dengan gejala berat memiliki kadar vitamin D3 yang 

cukup rendah dibandingkan dengan penderita COVID-19 yang memiliki 

gejala ringan (Cutolo et al., 2020). Oleh karena itu, sangat penting untuk 

menjaga kadar vitamin D3 dalam batas yang ideal untuk dapat 

mempertahankan imunitas yang baik. 

 

1.3.4 Sediaan & kebutuhan suplemen vitamin D3 

Vitamin D3 di pasaran banyak dijual dalam bentuk tunggal ataupun 

kombinasi dengan vitamin lainnya/multivitamin. Vitamin D3 dalam bentuk 

tunggal tersedia dalam beberapa dosis, yaitu: 1000 IU, 2000 IU, 5000 IU, 

10.000 IU, 50.000 IU dan 100.000 IU. Saat ini juga banyak tersedia vitamin 

D3 yang dikombinasikan dengan vitamin K2. Fungsi vitamin K2 adalah untuk 

meningkatkan pengikatan/penyerapan kalsium pada tulang, sehingga sediaan 
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bentuk kombinasi Vitamin D3 + Vitamin K2 ini bertujuan untuk menjaga 

kesehatan tulang. 

Sediaan tunggal vitamin D3 di pasaran terdapat dalam 2 jenis yaitu dalam 

bentuk tablet dan softgel. Kedua bentuk sediaan ini, sama baiknya baik dalam 

bentuk softgel ataupun tablet dalam meningkatkan kadar vitamin D3 dalam 

darah (Frankling et al., 2020).  

Tentunya pemilihan dari dosis vitamin D3 ini disesuaikan dengan tingkat 

kekurangan vitamin D3, serta ada tidaknya penyakit lain yang dialami oleh 

pasien. Dosis anjuran konsumsi vitamin D3 di banyak negara berbeda-beda, 

tetapi mayoritas untuk usia dewasa dan lansia dosis anjuran konsumsi harian 

vitamin D3 adalah antara 400-800 IU/hari (Bouillon, 2017).  

Vitamin D tergolong dalam vitamin larut lemak, sehingga apabila kelebihan 

konsumsi vitamin D maka akan disimpan di dalam jaringan lemak dan 

makanan berlemak dapat meningkatkan penyerapan dari suplemen vitamin 

D3 (Momekov et al., 2016, Dawson-Hughes et al., 2015).  

 

Vitamin E 

Vitamin E atau disebut juga dengan α-tokoferol merupakan salah satu vitamin larut lemak, 

dengan efek antioksidan yang secara alami ditemukan dalam beberapa makanan atau 

suplemen kesehatan. Pengaruh vitamin E terhadap daya tahan tubuh karena aktivitas 

antioksidannya dalam mencegah radikal bebas masuk kedalam tubuh. Vitamin E juga 

berfungsi untuk menjaga integritas sel membran, mengurangi stres oksidatif, mempunyai 

efek antiinflamasi dan sebagai imunomodulator (Michele et al., 2020). 

Vitamin E terdapat dalam bentuk tokoferol, α-tokoferol asetat, α-tokoferol suksinat. 

Bentuk sediaan oralnya dalam bentuk tablet dan kapsul, untuk suntikan bentuk sediaannya 

larutan. Vitamin E juga terdapat dalam sediaan campuran dengan vitamin lain (Gunawan 

et al., 2016). Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan yang larut dalam lemak dan 

pelindung asam lemak tak jenuh ganda (polyunsaturated fatty acids, PUFA) dari radikal 
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bebas. Radikal bebas adalah molekul reaktif yang dapat merusak jaringan tubuh apabila 

jumlahnya terlalu banyak. Vitamin E penting untuk melindungi membran sel darah merah 

yang kaya akan asam lemak tidak jenuh ganda dari kerusakan akibat oksidasi. Selain itu 

Vitamin E melidungi lipoprotein dalam sirkulasi LDL teroksidasi yang berperan penting 

dalam proses aterosklerosis. Vitamin E melindungi β-karoten dari oksidasi. Beberapa zat 

yang terdapat dalam makanan, seperti selenium, asam amino yang mengandung sulfur, 

koenzym Q dapat menggantikan vitamin E (Gunawan et al., 2016). Penelitian lain 

menunjukkan suplementasi vitamin E dikaitkan dengan tingkat rawat inap ulang 63% lebih 

rendah pada pasien lansia yang sebelumnya dirawat di rumah sakit dengan pneumonia 

(Neupania, 2010).  

 

1.4.1 Nasib vitamin E dalam tubuh 

Vitamin E diserap dengan baik melalui saluran cerna. Kadar vitamin E dalam 

plasma darah sangat bervariasi di antara individu normal, dan berfluktuasi 

tergantung kadar lipid. Rasio vitamin E terhadap lipid total dalam plasma 

digunakan untuk memperkirakan status vitamin E. Nilai < 0,8 mg/g 

menunjukkan kedaan defisiensi. Pengukuran laboratorium kadar vitamin E 

dianggap dalam tingkat insufisiensi/defisiensi jika lebih rendah dari 40 IU 

(Unit Internasional) menurut Registered Dietary Association (RDA) (Alpert, 

2017).  

Pada umumnya kadar tokoferol plasma lebih berhubungan dengan asupan dan 

gangguan absorpsi lemak pada usus halus. Vitamin E sukar melalui  sawar 

plasenta, sehingga bayi baru lahir hanya mempunyai kadar tokoferol plasma 

kurang lebih 1/5 kadar tokoferol plasama ibunya, tetapi ASI mengandung α-

tokoferol yang cukup untuk bayi. (Lee & Han, 2018).  
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1.4.2 Kebutuhan harian vitamin E 

Pada individu sehat, angka kecukupan gizi (AKG) vitamin E adalah 15 mcg 

alfa-tokoferol setiap hari; yang setara dengan 22 IU alami sumber vitamin E 

per hari, atau 33 IU dari sumber sintetis. Angka kebutuhan ini meningkat 

menjadi 20 mcg pada wanita di atas 65 tahun (Kemkes, 2019). Meskipun 

jarang terjadi kondisi defisiensi, suplementasi vitamin E sesuai dosis yang 

direkomendasikan telah terbukti meningkatkan fungsi sistem imunitas dan 

memengaruhi kerentanan individu terhadap penyakit menular, seperti infeksi 

saluran pernapasan, mengurangi risiko infeksi atau mengurangi beberapa 

virus dan bakteri, terutama pada individu yang lebih tua (Trabor & Manor, 

2012). Pada kondisi terjad defisiensi vitamin E, misal karena gangguan 

sintesis lipoprotein atau sindrom malabsorpsi lemak diobati dengan 

pemberian suplemen vitamin E harian dosis 100 mg/kg berat badan. Manfaat 

suplemen vitamin E pada individu yang tidak mengalami defisiensi masih 

kontroversial. Pada orang tua, gangguan sistem imun dapat ditingkatkan 

dengan suplementasi vitamin E. Pasien dengan degenerasi makula mendapat 

manfaat dari koktail suplemen yang mengandung vitamin E (Trabor & 

Manor, 2012). Berdasarkan hasil penelitian, asupan vitamin E antara 400 dan 

800 IU telah mengurangi infeksi secara signifikan pada orang dewasa yang 

lebih tua (Alpert, 2017). 

 

1.4.3 Efek samping dan interaksi vitamin E  

Batas asupan yang dapat ditoleransi adalah 1000 mg/hari yang setara dengan 

1100 IU sintetis atau 1500 IU sediaan alami. Hal ini ditetapkan berdasarkan 

kejadian efek samping peningkatan perdarahan pada hewan coba tikus. 

Namun efek kecenderungan perdarahan ini memberikan efek menguntungkan 

dalam mencegah trombosis vena pada wanita (Trabor & Manor, 2012).  
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Pemberian vitamin E dan vitamin K menyebabkan efek yang tidak diinginkan 

terhadap proses pembekuan darah dengan menurunkan aktivitas vitamin K. 

Interaksi vitamin E dan C saling bersinergi karena peran keduanya sebagai 

antioksidan, dimana vitamin C dapat meregenerasi tokoferol dari radikal 

tokoferoksil (Trabor & Manor, 2012).  

 

1.4.4 Relevansi dengan COVID-19 

Seperti infeksi virus pernapasan pada umumnya, COVID-19, cenderung 

menyerang individu yang mengalami imunosupresi, penyakit kronis, dan usia 

lanjut. Vitamin E berpengaruh dalam meningkatkan fungsi kekebalan yang 

diperantarai limfosit T, yang penurunannya terjadi seiring dengan 

bertambahnya usia (Meydani, 2004). Stres oksidatif merupakan salah satu 

mekanisme patologis yang mendasari terjadinya (acute respiratory distress 

syndrome, ARDS) akibat COVID-19. Konsumsi vitamin E berpengaruh 

dalam menurunkan produksi radikal bebas. Penelitian pada hewan coba yang 

mengalami defisiensi vitamin E menunjukkan adanya peningkatan virulensi 

(daya tular virus) oleh virus yang mengalami mutasi genetik, termasuk virus 

SARS-CoV-2, yang merupakan virus korona penyebab COVID-19 (Calder et 

al., 2020).   

 

Zinc 

Salah satu mineral yang berperan penting sebagai salah satu suplemen pendukung di masa 

pandemi COVID-19 adalah seng (Zinc, Zn).  Zn memegang peranan penting dalam banyak 

fungsi tubuh, sebagai bagian dari enzim atau sebagai kofaktor pada kegiatan lebih dari 300 

enzim. Zinc juga berperan dalam proliferasi sel terutama sel mukosa. Zinc juga mempunyai 

peran yang penting dalam sintesa asam nukleat. Asam nukleat adalah senyawa yang 

esensial di dalam sel, sehingga keberadaan zinc mempunyai peranan penting di dalam 

fungsi imunitas seluler. Peran zinc di dalam fungsi imunitas antara lain di dalam fungsi sel 
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T dan dalam pembentukan antibodi oleh sel B, serta pertahanan non spesifik. zinc juga 

diperlukan didalam aktivitas antioksidan enzim SOD (superoksida dismutase), yang 

memiliki peran penting dalam sistem pertahanan tubuh, terutama terhadap aktivitas 

senyawa oksigen reaktif yang dapat menyebabkan stres oksidatif. Peran lain dari zinc 

adalah untuk sintesa protein. Protein merupakan komponen terbesar dalam pembentukan 

antibodi, maka dari itu keberadaan Zinc sangat terkait dengan sistem imun humoral. 

Sementara peneliti lain menunjukkan bahwa suplementasi zinc dapat mempercepat 

penyembuhan disentri pada lansia dan anak-anak, hal ini terkait dengan peranan zinc dalam 

proliferasi sel.  

Defisiensi zinc juga berimplikasi pada penurunan ketajaman indera perasa, melambatnya 

penyembuhan luka, gangguan pertumbuhan, menurunnya kematangan seksual, dan 

gangguan homeostasis. Sedangkan pada anak-anak kekurangan zinc menyebabkan 

gangguan pertumbuhan dan pembentukan antibodi (Siswanto, 2013). Defisiensi zn juga 

dikaitkan dengan peningkatan kerentanan terhadap penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, dan patogen jamur, dan mungkin disebabkan oleh beberapa penyakit 

(Kumar, 2020). 

 

1.5.1 Peran Zn terhadap COVID-19 

Multivitamin dengan kandungan zinc yang diberikan pada penderita COVID-

19 akan membantu tubuh menghambat replikasi virus (Kumar, 2020). Zinc 

ini berfungsi untuk menjaga fungsi barier epitel dan mukosiliar saluran napas. 

Peningkatan kadar zn di dalam sel secara efisien mengganggu replikasi 

sejumlah virus RNA. Penelitian terdahulu menunjukkan penggunaan zinc 

Bersama klorokuin telah terbukti meningkatkan kematian sel. Klorokuin juga 

terbukti meningkatkan penyerapan zinc di dalam sel. Saat ini masih terus 

dilakukan penelitian untuk melihat hubungan antara zinc dan COVID-19, 

termasuk bagaimana defisiensi zn memengaruhi tingkat keparahan COVID-

19 (NIH, 2021).  
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1.5.2 Kebutuhan harian Zn 

Dosis harian Zn yang direkomendasikan adalah 11 mg untuk pria dan 8 mg 

untuk wanita mg (Kemkes, 2019). Dosis yang digunakan dalam penelitan 

COVID-19 bervariasi, dengan dosis maksimum Zn sulfat 220 mg (50 mg 

unsur zn) dua kali sehari. Namun, saat ini pemberian zinc masih kontroversial. 

Belum ada bukti yang cukup untuk merekomendasikan atau menentang 

penggunaan zinc pada kasus COVID-19. 

 

1.5.3 Efek samping Zn 

Pemberian zinc jangka panjang dapat menyebabkan defisiensi tembaga 

(Cuprum, Cu) dengan dampak berupa defek hematologi reversibel (anemia, 

leukopenia) dan manifestasi neurologis yang berpotensi menetap/ ireversibel 

(mielopati, parestesia, ataksia, spastisitas). Penggunaan suplemen zinc 

disarankan untuk jangka waktu yang tidak terlalu lama karena pemberian 

selama 10 bulan dikaitkan dengan defisiensi tembaga. Selain itu, pemberian 

zinc secara oral dapat menurunkan penyerapan beberapa obat. Tidak 

direkomendasikan untuk menggunakan zinc dengan dosis di atas AKG (NIH, 

2021).  

 

1.3 Penutup 

Pemberian mikronutrien berupa vitamin dan mineral, seperti vitamin C, D3, E dan zinc 

dengan dosis yang direkomendasikan, dapat memberi efek proteksi terhadap tubuh di masa 

pandemi melalui kemampuannya dalam meningkatkan sistem imunitas tubuh.  
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Abstrak 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan suatu upaya yang bertujuan 

meningkatkan kualitas kesehatan bagi individu, kelompok, maupun masyarakat dengan 

menjalani perilaku kehidupan sehari-hari yang bersih dan sehat. Sejak pandemi 

COVID-19, menyadarkan kita betapa pentingnya menerapkan PHBS dalam kehidupan 

sehari-hari. Beberapa indikator PHBS seperti mencuci tangan, makan sayur dan buah, 

dan melakukan aktivitas fisik telah lama dicanangkan dan menjadi sangat penting 

diterapkan pada masa pandemi COVID-19 ini. Oleh karena itu, bab ini disusun sebagai 

upaya mengingatkan kembali betapa pentingnya menerapkan PHBS dalam kehidupan 

sehari-hari sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan kita baik menghadapi 

kondisi pandemi sekarang maupun untuk masa depan. 

Kata kunci: PHBS, COVID-19, kualitas kesehatan 
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1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020 mendeklarasikan 

Coronavirus disease-19 (COVID-19) sebagai pandemi, karena penyebarannya 

yang begitu cepat. Saat WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi, penyakit 

ini telah menyerang lebih dari 100 negara dan saat ini lebih dari 200 negara telah 

melaporkan kasus COVID-19 di negaranya. Hingga awal September 2021, jumlah 

kasus yang terinfeksi COVID-19 telah mencapai 220 juta jiwa dengan angka 

kematian mencapai 4,5 juta jiwa (World Health Organization, 2020; Worldometer, 

2020).  

Tindakan pencegahan perlu dilakukan untuk memutuskan rantai penularan 

COVID-19. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menganjurkan 

untuk selalu menggunakan masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menghindari 

kerumunan dan menghindari tempat dengan ventilasi yang kurang baik, 

melakukan vaksinasi, menutup mulut saat batuk dan bersin, serta membersihkan 

dan desinfeksi permukaan yang sering disentuh, kemudian memonitor kesehatan 

secara berkala setiap hari (Centers for Disease Control and Prevention, 2021). 

Pemerintah Indonesia pun melakukan langkah-langkah pencegahan untuk 

mengendalikan penularan COVID-19, salah satunya dengan melakukan 6M 

(memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, 

mengurangi mobilitas, menghindari makan bersama), yang tertera pada Surat 

Edaran Satuan Tugas Penanganan COVID-19 Nomor 16 Tahun 2021. Selain itu, 

Kementerian Kesehatan juga menganjurkan pelaksanaan PHBS (Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat) untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Melalui PHBS, 

masyarakat diharapkan dapat mempertahankan kesehatan tubuh yang optimal 

selama pandemi sehingga terhindar dari COVID-19 dan penyakit lain (Satuan 

Tugas Penanganan COVID-19, 2021 ; Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sendiri merupakan berbagai perilaku kesehatan 
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yang didasari oleh kesadaran sehingga setiap individu dapat menolong dirinya 

sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kesehatan masyarakat. 

Perilaku kesehatan tersebut harus diterapkan di berbagai tatanan, seperti rumah 

tangga, tempat kerja, institusi pendidikan, tempat umum, ataupun fasilitas 

kesehatan. Selama pandemi, masyarakat lebih banyak tinggal dan bekerja atau 

belajar di rumah, sehingga PHBS di tatanan rumah tangga menjadi krusial. 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat rumah tangga memiliki 10 indikator di dalamnya, 

yang memiliki  tujuan utama tercapainya rumah tangga yang sehat (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian Kesehatan RI, 2011).  

 

1.2 Isi/Pembahasan 

1.2.1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada dasarnya merupakan upaya mengenai 

perilaku hidup sehat melalui individu, kelompok, maupun masyarakat luas 

sehingga dapat secara mandiri untuk menolong diri sendiri di bidang 

kesehatan serta dapat berperan aktif dalam aktivitas kesehatan di 

masyarakat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sendiri memiliki berbagai 

elemen yang merupakan bagian dari tempat beraktivitas dalam kehidupan 

sehari-hari. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat memiliki lima tatanan 

berdasarkan elemen tersebut, yaitu: PHBS di Rumah Tangga, PHBS di 

Sekolah, PHBS di Tempat Kerja, PHBS di Sarana Kesehatan, dan PHBS di 

Tempat Umum. PHBS sendiri penting untuk dilakukan di setiap tatanan, 

karena keseluruhan dari PHBS ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan baik individu maupun masyarakat yang terlibat di setiap tatanan 

yang ada (Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian Kesehatan RI, 

2011).  

1.2.2. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga 

Perilaku Hidup Bersih Sehat di Rumah Tangga merupakan upaya yang 

dilakukan untuk memberdayakan seluruh anggota rumah tangga agar 
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mengerti, mau, dan mampu untuk melaksanakan perilaku hidup bersih dan 

sehat sehingga dapat berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. 

Terdapat 10 indikator dalam tatanan PHBS di rumah tangga, yaitu: 

• Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

• Memberikan ASI Eksklusif 

• Menimbang bayi dan balita secara berkala 

• Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih 

• Menggunakan air bersih  

• Menggunakan jamban sehat 

• Memberantas jentik nyamuk 

• Mengonsumsi buah dan sayur setiap hari 

• Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

• Tidak merokok 

 

 
 

Gambar 1.1 Indikator PHBS di Rumah Tangga 

Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/ 
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Semua indikator PHBS di rumah tangga ini bertujuan untuk menilai atau 

menjadi acuan keberhasilan dari praktik perilaku hidup bersih dan sehat di 

rumah tangga (Kementerian Kesehatan RI, 2016; Kementerian Kesehatan 

RI, 2011). Berikut akan dibahas lebih mendalam tentang masing-masing 

indikator PHBS di rumah tangga. 

 

1. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

Persalinan sebaiknya dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat 

yang tersedia. Hal ini perlu dilakukan sehingga persalinan tersebut dapat 

ditangani oleh tenaga kesehatan, baik dokter, bidan, ataupun paramedis 

yang memiliki kompetensi serta standar dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan juga 

menggunakan peralatan yang bersih, steril dan aman. Persalinan di 

fasilitas kesehatan bertujuan mencegah terjadinya infeksi serta bahaya 

lain yang dapat berisiko terhadap keselamatan ibu dan bayi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

 

 
Gambar 1.2 Manfaat Persalinan di Fasilitas Kesehatan 

Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/ 
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Dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta mencegah 

penularan COVID-19 pada ibu bersalin dan bayi baru lahir, maka 

terdapat pedoman penanganan persalinan yang perlu diterapkan antara 

lain (Kementerian Kesehatan RI & Direktorat Jenderal Kesehatan 

Masyarakat, 2020 ; Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia, 

2020): 

• Ibu yang akan melahirkan tetap menerapkan protokol kesehatan 

selama berada di fasilitas pelayanan kesehatan. 

• Ibu yang akan melahirkan dilakukan pemeriksaan COVID-19. 

• Pemilihan tempat persalinan tergantung pada kondisi ibu saat 

skrining risiko persalinan, saat persalinan, dan status ibu terkait 

COVID-19. Bila terkonfirmasi COVID-19, ibu akan dirujuk ke RS 

rujukan COVID-19 atau RS rujukan maternal. 

• Tenaga penolong persalinan wajib menggunakan APD (Alat 

Pelindung Diri). 

• Hindari rawat bersama dengan ibu bersalin lainnya dan batasi 

jumlah pengunjung. 

 

2. Memberikan ASI eksklusif 

Kesadaran akan pentingnya memberikan ASI untuk bayi berusia 0-6 

bulan merupakan bagian penting dari indikator keberhasilan praktik 

PHBS pada tingkat rumah tangga. Pemberian ASI eksklusif pada bayi 

usia 0-6 bulan memiliki banyak manfaat, baik untuk bayi maupun untuk 

ibu. Beberapa manfaat ASI untuk bayi 0-6 bulan, yaitu (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian Kesehatan RI, 2018): 

• Meningkatkan daya tahan tubuh bayi 

• Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif cenderung memiliki 
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imunitas yang lebih tinggi sehingga menurunkan risiko terkena 

penyakit infeksi, obesitas, diabetes, ataupun asma. Hal ini 

dikarenakan ASI mengandung antibodi yang dimiliki ibu. 

• Membantu pertumbuhan dan perkembangan otak dan fisik bayi. 

• Membangun terciptanya hubungan/keterikatan ibu dan bayi. 

 
Selain itu, pemberian ASI juga memberikan manfaat untuk ibu, berupa: 

• Menurunkan risiko ibu terkena kanker payudara dan ovarium. 

• Mengatasi rasa trauma 

• Memberikan ASI dapat menghilangkan/ mengurangi trauma, 

karena ibu rentan mengalami baby blues syndrome setelah 

melahirkan. Dengan menyusui, rasa trauma akan berkurang dan 

hilang dengan sendirinya, serta hubungan keterikatan dengan bayi 

akan semakin besar, sehingga kondisi kesehatan mental ibu menjadi 

lebih stabil. 

• Menghemat biaya 

• Pemberian ASI tentu sangat meringankan beban orang tua dalam 

hal biaya, karena biaya untuk pembelian susu formula tidak 

diperlukan. Selain itu, pemberian ASI membuat bayi lebih sehat 

dan menurunkan risiko bayi terkena penyakit, sehingga biaya untuk 

perawatan/berobat juga menjadi lebih sedikit.  

 
Mengingat berbagai manfaat yang didapatkan dari pemberian ASI, 

maka WHO-UNICEF serta Kementerian Kesehatan menganjurkan 

untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi berusia 0-6 bulan, dan dapat 

dilanjutkan hingga bayi berusia 2 tahun dengan didampingi pemberian 

MPASI. Pada masa pandemi ini, WHO tetap menyarankan pemberian 

ASI pada bayi meskipun ibunya terkena COVID-19. Berikut langkah 

yang perlu dilakukan ibu menyusui yang terkonfirmasi COVID-19 yaitu 
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(UNICEF UK, n.d. ; World Health Organization, n.d.): 

• Memakai masker saat sedang menyusui atau berada di dekat bayi. 

• Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan 

sesudah menyentuh bayi. 

• Rutin membersihkan dan melakukan desinfeksi pada permukaan 

benda yang sering disentuh. 

• Jika ibu memiliki gejala berat sehingga tidak dapat menyusui 

langsung, maka ibu dapat memberikan ASI yang diperah kepada 

bayinya. 

 

 
Gambar 1.3 Menyusui di Masa Pandemi COVID-19 

Sumber: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/advice-for-public 

 

3. Menimbang bayi dan balita secara berkala 

Penimbangan bayi dan balita secara berkala dapat dilakukan di 

posyandu yang diadakan 1 bulan sekali sejak bayi berusia 1 bulan 

hingga 5 tahun. Penimbangan bayi dan balita ini dilakukan untuk dapat 

memudahkan pemantauan pertumbuhan bayi dan balita serta dapat 

memudahkan deteksi dini kasus gizi buruk.  Selain untuk memantau 

pertumbuhan bayi dan balita, posyandu juga menyediakan pelayanan 
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imunisasi untuk meningkatkan kesehatan bayi dan balita.  

 

 
Gambar 1.4 Menimbang Balita Secara Berkala 

Sumber: 

https://twitter.com/ditpromkes/status/1229291622350737408/photo/1. 
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Gambar 1.5 Kartu Menuju Sehat Anak Laki-laki dan Perempuan 

Sumber: Buku KIA - Kesehatan Ibu Anak (Kementerian Kesehatan RI, 

2020) 

 

Pertumbuhan bayi dan balita dapat dipantau dengan menggunakan KMS 

(Kartu Menuju Sehat) yang terdapat pada buku KIA (Kesehatan Ibu dan 

Anak). KMS dibedakan berdasarkan jenis kelamin bayi dengan warna 

biru untuk bayi laki-laki dan pink untuk bayi perempuan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian Kesehatan RI, 2020). Contoh KMS 

dapat dilihat pada Gambar 1.5.  

 
4. Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih 

Selalu mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air bersih 

merupakan salah satu langkah yang berhubungan dengan kebersihan diri 

sekaligus merupakan langkah untuk pencegahan penularan berbagai 

jenis penyakit. Mencuci tangan membuat tangan bersih dan bebas dari 
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kuman penyakit. Kementerian Kesehatan sendiri menganjurkan 6 

langkah/gerakan untuk cuci tangan yang dapat dilihat pada gambar di 

bawah ini (Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). 

 

 
Gambar 1.6 Enam Langkah Cuci Tangan 

Sumber: https://covid19.go.id/edukasi/masyarakat-umum/cuci-tangan-

pakai-sabun 

5. Menggunakan air bersih 

Ketersediaan air bersih merupakan kebutuhan dasar dalam menjalani 

hidup sehat. Meskipun air terkadang terlihat bersih, namun belum tentu 

terbebas dari kuman penyakit. Oleh karena itu, memasak air hingga 

mendidih (mencapai suhu 100℃) dapat mematikan kuman penyakit 

yang ada dalam air. Selain itu, jarak sumber air dengan jamban/tempat 
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pembuangan sebaiknya lebih dari 10 meter. Berikut beberapa syarat dari 

air bersih antara lain (Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Menteri 

Kesehatan RI, 2017): 

• Air tidak berwarna  

• Air tampak bening/jernih. 

• Air tidak keruh yang berarti air harus bebas dari pasir, debu, 

lumpur, sampah, busa, serta kotoran lain. 

 

• Air tidak berasa  

• Air bersih seharusnya tidak memiliki rasa baik asin, asam, pahit, 

dan yang terpenting harus bebas dari bahan kimia yang beracun. 

• Air tidak berbau 

• Air bersih tidak memiliki bau anyir, bau busuk, bau amis, ataupun 

bau belerang. 

 

 
Gambar 1.7 Penggunaan Air Bersih 

Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/category/slider/10 

 

6. Menggunakan jamban sehat 

Jamban merupakan salah satu infrastruktur sanitasi yang penting dalam 
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pembuangan kotoran/tinja dan air untuk keperluan pembersihan. 

Jamban yang sehat berarti jamban tersebut harus bersih, sehingga perlu 

dilakukan pembersihan yang teratur agar jamban selalu dalam keadaan 

bersih dan tidak ada kotoran yang terlihat. Lantai pada area sekitar 

jamban juga harus dalam keadaan kering dan tidak terdapat genangan 

air. Ketersediaan alat pembersih jamban seperti sabun, sikat, dan air 

bersih juga diperlukan. Jika terdapat kerusakan, jamban harus segera 

diperbaiki (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

 
Gambar 1.8 Manfaat Menggunakan Jamban Sehat 

Sumber: 

https://twitter.com/KemenkesRI/status/974579941072289792/photo/1  

 

7. Memberantas jentik nyamuk 

Nyamuk merupakan salah satu hewan yang menjadi perantara penularan 

beberapa penyakit seperti demam berdarah, malaria, penyakit kaki 
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gajah, dll. Nyamuk sangat mudah berkembang biak sehingga penularan 

penyakit tersebut terjadi sangat cepat di masyarakat. Penyakit yang 

ditularkan melalui nyamuk dapat dicegah dengan pemberantasan sarang 

nyamuk (PSN), yang meliputi pemberantasan telur dan jentik nyamuk. 

Nyamuk berkembang biak di tempat yang sering menjadi penampungan 

air seperti bak mandi, drum, pot bunga, kendi, lubang jamban, talang 

air, sampah kaleng, dll. Masyarakat khususnya anggota keluarga, harus 

rutin melakukan pemeriksaan jentik setiap minggu pada tempat-tempat 

tersebut. 3M plus merupakan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk 

dengan cara (Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Kementerian 

Kesehatan RI, 2019):  

• Menguras dan membersihkan tempat-tempat yang menjadi 

penampungan air. Telur nyamuk sering menempel erat pada 

dinding penampungan air sehingga perlu disikat bersih. 

• Menutup erat semua tempat penampungan air dan mengubur atau 

menyingkirkan barang-barang bekas dapat menampung air. 

• Memanfaatkan kembali atau mendaur ulang barang-barang bekas 

yang dapat menjadi sarang nyamuk. 

• Plus-nya yaitu mencegah gigitan nyamuk dan kegiatan pencegahan 

lain dari perkembangbiakan nyamuk antara lain:  

- Menggunakan obat anti nyamuk seperti obat semprot atau 

repellent (lotion penolak nyamuk). 

- Menggunakan kelambu saat tidur. 

- Memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi. 

- Menghindari kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai di 

dalam kamar. Pakaian bekas pakai sebaiknya diletakkan wadah 

tertutup.  

- Mengatur pencahayaan dan ventilasi ruangan yang memadai 
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agar tidak gelap dan lembab. 

- Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk seperti ikan cupang. 

- Menanam tanaman pengusir nyamuk seperti lavender. 

- Menaburkan bubuk pembunuh jentik (larvasida) ke tempat 

penampungan air yang sulit dikuras. 

- Memperbaiki serta membersihkan saluran dan talang air yang 

tidak lancar. 

- Memeriksa tempat penampungan air secara rutin dan 

mengeringkan tempat-tempat yang menjadi genangan air 

hujan. 

- Membersihkan lingkungan secara gotong royong setiap 

minggu. 

 

 
Gambar 1.9 Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus 

Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/flyer-dbd---pemberantasan-
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sarang-nyamuk 

 

 
8. Mengonsumsi buah dan sayur setiap hari 

Mengonsumsi buah dan sayur yang kaya akan berbagai macam vitamin 

dan mineral merupakan suatu upaya yang baik untuk menjaga stamina 

tubuh seseorang. Setiap individu harus berupaya untuk menjaga asupan 

gizi dari makanan yang dimakan secara seimbang sehingga dapat 

mendukung terbentuknya berbagai macam antibodi untuk melawan 

penyakit menular dan menjaga metabolisme tubuh agar berfungsi secara 

optimal. Hal inilah yang dapat menghindarkan seseorang dari berbagai 

penyakit akibat ketidakseimbangan metabolisme tubuh.  

Keberagaman jenis makanan yang dikonsumsi dan jumlah yang 

memadai sesuai angka kecukupan gizi akan membuat tubuh tercukupi 

seluruh unsur gizinya. Saat pandemi COVID-19, kebutuhan vitamin C, 

D3, zink, dan beberapa vitamin serta mineral lainnya sebagian besar 

terpenuhi dengan mengonsumsi beragam sayur dan buah dengan jumlah 

yang sesuai. Sayur dan buah juga mengandung banyak antioksidan yang 

dapat meningkatkan kekebalan tubuh sehingga dapat terhindar dari 

berbagai macam penyakit baik menular maupun tidak menular. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Martinez-Ferran et al., 2020 ; Liu, 

2013). 
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Gambar 1.10 Makan Sayur dan Buah Setiap Hari 

Sumber: 

https://www.facebook.com/p2ptmkemenkesRI/photos/makanan-yang-

mempunyai-serat-tinggi-buah-dan-sayur-bermanfaat-dalam-mencegah-

ter/1059132134233088  

 

9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

Selain makanan dengan gizi seimbang, aktivitas fisik termasuk olahraga 

sangat dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan berat badan maupun 

metabolisme makanan, sirkulasi darah, kesehatan otot, sendi dan tulang. 

Bagi anak-anak dan remaja, aktivitas fisik sangat penting untuk proses 

tumbuh kembang mereka. Bagi para pra-lansia dan lansia, aktivitas fisik 

bertujuan untuk menjaga kebugaran serta fungsi optimal tubuh dalam 

kegiatan sehari-hari. Aktivitas fisik dapat berupa kegiatan kerja sehari-

hari maupun olahraga.  

Ada berbagai macam aktivitas fisik yang dapat dilakukan selama 

pandemi COVID-19 ini, seperti senam mandiri di dalam atau teras 
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rumah, jalan pagi dengan masker, yoga di dalam atau teras rumah, 

maupun sepeda statis. Apabila dibutuhkan melakukan aktivitas fisik di 

luar rumah, maka perhatikan protokol kesehatan secara ketat seperti 

membawa semua peralatan pribadi seperti masker, handuk, botol 

minum, kotak makan, hand sanitizer dan alat lainnya yang dibutuhkan 

di dalam tas serta menjaga jarak dengan orang di sekelilingnya. 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dan teratur akan mampu 

meningkatkan kebugaran dan imunitas tubuh sehingga lakukanlah 

secara bertahap dan ditingkatkan hingga 30-45 menit setiap hari atau 

minimal 3 kali seminggu (Kementerian Kesehatan RI, 2016 ; Dwyer et 

al., 2020 ; Leandro et al., 2020). 

 

 
Gambar 1.11 Manfaat Aktivitas Fisik 

Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/?p=8807 

 
10. Tidak merokok 

Merokok pada dasarnya akan merusak fungsi paru-paru secara perlahan 

sehingga penting sekali untuk tidak merokok, Apalagi saat pandemi 
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COVID-19 di mana organ utama yang diserang adalah paru-paru, maka 

menjaga kesehatan paru menjadi sangat penting. Bagi yang sudah 

terlanjur merokok, sebaiknya segera dikurangi secara perlahan namun 

pasti atau dapat dihentikan secara langsung. Dalam proses pengurangan 

secara perlahan-lahan, perokok diharapkan merokok di luar rumah tanpa 

menyebarkan asap rokok ke anggota keluarga lain. Bagi perokok pasif, 

harus mampu menghindar dari sumber asap rokok (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016).  

Gambar 1.12 Gangguan Kesehatan Akibat Asap Rokok 

Sumber: http://p2ptm.kemkes.go.id/infographic-p2ptm/penyakit-paru-

kronik/ 

gambaran-akibat-asap-rokok 
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1.3 Penutup 

Perkembangan teknologi dapat membuka jalan bagi desainer interior untuk 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat tatanan rumah tangga merupakan salah satu 

upaya mempertahankan kesehatan bagi individu dan keluarga. Manfaat dari 

penerapan PHBS ini dapat menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga. 

Penerapan ini dapat mencegah terjadinya berbagai penyakit tidak menular maupun 

penyakit menular. Penyakit tidak menular yang dapat dihindari seperti darah 

tinggi, kencing manis, penyakit jantung-pembuluh darah, penyakit paru obstruktif 

dan bahkan keganasan. Penyakit menular yang dapat dicegah sangat banyak, baik 

penyakit menular akibat virus, bakteri, jamur, maupun parasit pada berbagai organ 

tubuh.  Saat pandemi COVID-19 ini, penerapan PHBS tatanan rumah tangga 

tentunya menjadi salah satu senjata ampuh untuk membuat setiap anggota keluarga 

terhindar dari penularan COVID-19.  
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Abstrak 

Pada akhir tahun 2019 dan awal tahun 2020, dunia dikejutkan dengan kemunculan 

coronavirus yang menyerang manusia, yang disebut SARS-CoV-2. Virus ini dengan 

cepat menyebar dan menimbulkan penyakit yang disebut COVID-19 dan menyebar ke 

seluruh penjuru dunia menimbulkan pandemi. Indonesia tidak luput dari virus ini. 

Kasus pertama di Indonesia dideteksi pada 2 Maret 2020 dan hingga 21 September 

2021, kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 4.198.678 dengan 140.954 orang 

meninggal. Sejak awal pandemi, pemerintah menggaungkan protokol kesehatan 

(prokes) 3M agar aktivitas masyarakat tetap berjalan dan penyebaran penyakit dapat 

ditekan. Prokes ini tercetus berdasarkan pengetahuan mengenai sifat virus dan cara 

penyebaran penyakit. Prokes 3M meliputi memakai masker, mencuci tangan, dan 

menjaga jarak sebagai langkah pencegahan. Namun seiring perkembangan keadaan 

juga adanya mutasi virus yang membuatnya lebih cepat menyebar, prokes 3M dinilai 

akan lebih efektif jika ditambah dua strategi lagi, yaitu menjauhi kerumunan dan 

mengurangi mobilitas, yang kemudian disebut sebagai prokes 5M. Dalam 

penerapannya, tingkat kepatuhan masyarakat bervariasi di seluruh Indonesia. Sekitar 

30-40% mayarakat menunjukkan 76%-90% kepatuhan. Pada tulisan ini dijelaskan
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mengenai alasan penerapan prokes 5M, sehingga diharapkan masyarakat dapat 

mengerti dan menerapkannya dengan patuh. Kepatuhan penerapan 5M oleh setiap 

individu dalam masyarakat, ditambah dengan adanya vaksinasi, dapat menurunkan 

kecepatan penyebaran COVID-19. 

 

Kata kunci: prokes, 5M, COVID-19, pandemi 

 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Setahun terakhir ini dunia sedang dilanda pandemi COVID-19, penduduk 

bumi seolah diminta untuk rehat sejenak dari kesibukan duniawinya. Seketika para 

karyawan diinstruksikan untuk bekerja dari rumah, murid-murid dan mahasiswa 

kembali ke rumah masing-masing dan sekolah dari rumah, hanya para tenaga 

kesehatan dan pekerja di sektor esensial yang harus terus melaksanakan tugasnya 

seperti biasa. Sektor ekonomi melemah, tidak sedikit karyawan yang dirumahkan 

selamanya dari tempat kerjanya karena produksi yang menurun dan pengeluaran 

yang tidak sebanding dengan pemasukan. Prioritas hidup bergeser, mendadak 

masker, hand sanitizer, cairan antiseptik berbahan dasar alkohol menjadi 

kebutuhan utama dan diburu banyak orang sehingga di awal masa pandemi 

menjadi barang langka dengan harga yang berkali lipat dari biasanya. Betapa hebat 

dampak pandemi yang mengenai setiap segi kehidupan kita. 

Jika kita menilik sejarah, pandemi bukan baru muncul kali ini. Pandemi 

sesungguhnya sudah beberapa kali melanda dunia. Pandemi seringkali disebabkan 

oleh virus influenza. Virus influenza memiliki tingkat kemampuan mutasi virus 

yang tinggi, sehingga walaupun telah ditemukan vaksin dan antivirus, virus ini 

tetap dapat menimbulkan pandemi. (Taubenberger, J. K., & Morens, D. M., 2010). 

Namun, di akhir tahun 2019, suatu virus baru yang kemudian dinamakan SARS-

CoV-2, menyebabkan pneumonia atau penyakit radang paru-paru yang tingkat 

keparahannya bervariasi. (World Health Organization [WHO], 2020a). Penyakit 

ini disebut sebagai COVID-19. Pada 11 Maret 2020, WHO menetapkan COVID-
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19 sebagai pandemi. (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sejalan dengan 

perkembangannya, SARS-CoV-2 diketahui tidak hanya menimbulkan gejala pada 

saluran napas saja, tapi pada sistem tubuh lainnya seperti saluran cerna, ginjal, 

mata, maupun kulit. (WHO, 2021a; Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Selama setahun pandemi, jumlah orang yang terkonfirmasi positif COVID-

19 semakin meningkat. Ratusan ribu orang dilaporkan positif COVID-19 setiap 

harinya. (WHO, 2021b). Penularan penyakit ini terbilang mudah, karena 

penularannya terutama melalui percikan air liur. Percikan liur yang mengandung 

virus dapat menginfeksi orang lain, baik secara kontak langsung maupun tidak 

langsung. (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Namun, karena sifat virus corona 

penyebab COVID-19 ini diselimuti kapsul lemak (Ke, Z., et al., 2020; O’Donnell, 

V. B., et al., 2020), maka virus ini rentan terhadap zat yang melarutkan lemak 

seperti sabun atau alkohol dalam kadar tertentu. (O’Donnell, et al., 2020). 

Kelemahan virus ini membuka celah untuk pencegahan penyakit.  

Pencegahan penyakit COVID-19 bisa dilakukan dengan menggunakan 

obat-obatan, yaitu vitamin, maupun tanpa obat-obatan, yaitu dengan tetap berada 

di rumah, menjaga kebersihan diri, menggunakan desinfektan, ataupun membatasi 

berkumpul dengan banyak orang. (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2019a; Kementerian Kesehatan RI. (2020). Upaya ini sudah digunakan 

sejak masa pandemi virus H1N1 pada tahun 1918 untuk mencegah penularan. Saat 

ini, prinsip pencegahan tersebut juga masih sesuai untuk diterapkan. Sejalan 

dengan hal tersebut, pemerintah Republik Indonesia (RI) mengeluarkan pedoman 

pencegahan dan pengendalian COVID-19 melalui Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia nomor HK.01.07/MENKES/413/2020. (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020).      

Pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan cara-cara sederhana, namun 

masih banyak masyarakat di Indonesia yang belum mematuhi protokol kesehatan 

yang sudah digaungkan pemerintah sejak awal pandemi. Setelah satu tahun 

pandemi, pada April 2021, tingkat kepatuhan pemakaian masker terbanyak yaitu 
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76%-90% pada 122 kabupaten/kota (34,56%), sama halnya dengan kepatuhan 

menjaga jarak dan menghindari kerumunan pada 149 kabupaten/kota (42,21%). 

Namun, masih tampak tingkat kepatuhan pemakaian masker <60% pada 57 

kabupaten/kota (16,15%) serta 50 kabupaten/kota (14,16%) juga masih 

menunjukkan tingkat kepatuhan menjaga jarak dan menghindari kerumunan 

<60%. (Bidang Data dan IT Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021). Padahal 

dengan menerapkan protokol kesehatan, kita dapat melindungi diri sendiri dan 

orang lain dari penyakit COVID-19. Sebuah penelitian di Sumatera Utara 

menunjukkan adanya hubungan antara penerapan protokol kesehatan (pemakaian 

masker, menjaga jarak, membatasi mobilitas, menghindari berjabat tangan, dan 

mengganti pakaian setelah beraktivitas di luar rumah) dengan penyebaran COVID-

19. (Anggriani, A., & Sulaiman, S., 2021) Hal-hal tersebut mengindikasikan 

pentingnya meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukan protokol 

kesehatan dalam rangka memutus mata rantai penyebaran COVID-19. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Kondisi pandemi dunia  

Sejak tahun 1500-an, telah tercatat sekurangnya 14 kejadian pandemi 

influenza. (Taubenberger, J. K., & Morens, D. M., 2010). Pandemi influenza pada 

tahun 1918 yang disebabkan oleh virus H1N1 dari sumber burung, merupakan 

kejadian pandemi terparah yang tercatat dalam sejarah. Sebanyak 500 juta orang 

terinfeksi dan terdapat 50 juta kematian secara global. (CDC, 2019a; 

Taubenberger, J. K., & Morens, D. M., 2010). Dalam kurun waktu seratus tahun, 

beberapa kali virus influenza ini menimbulkan endemi hingga pandemi. Tahun 

1957, virus flu H2N2 menimbulkan pandemi dan mengakibatkan meninggalnya 

1,1 juta orang di seluruh dunia. Tahun 1961, kejadian wabah di Afrika Selatan 

diduga karena virus influenza tipe A dengan burung liar sebagai inangnya. Tahun 

1968, virus influenza menyebabkan pandemi kembali. Kali ini virus H3N2 

menjadi penyebabnya dan menimbulkan kematian 1 juta orang di dunia. Pada 
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tahun 1970, virus H1N1 (swine flu) menyebabkan wabah pada komunitas tentara 

di Fort Dix. Kemudian tahun 2009 virus H1N1 yang baru, diidentifikasi di 

Amerika Serikat dan badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 

menyatakannya sebagai public health emergency of international concern dan 

pandemi. (CDC, 2019b).  

Selain virus influenza, dalam kurun waktu dua dekade terakhir, umat 

manusia mengalami sekurangnya tiga kali serangan coronavirus yang mematikan 

yaitu SARS-CoV, MERS-CoV, dan SARS-CoV-2. SARS-CoV menimbulkan 

epidemi pada tahun 2002, kemudian MERS-CoV menimbulkan endemi di daerah 

sekitar Yordania (Daerah Timur Tengah) pada tahun 2012 dan masih berlangsung 

hingga sekarang. (Zhu, Z., et al., 2020). Pada 31 Desember 2019, WHO China 

Country Office melaporkan kasus pneumonia baru di kota Wuhan, Provinsi Hubei, 

Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, Cina mengidentifikasi penyebab pneumonia 

yang tidak diketahui penyebabnya tersebut sebagai coronavirus jenis baru (2019-

nCoV) (WHO, 2020a), yang kemudian disebut SARS-CoV-2.  

Saat ini secara global, hingga tanggal 21 September 2021 tercatat sebanyak 

228.807.631 kasus konfirmasi, dengan 4.697.099 kematian, dan 5.776.127.976 

dosis vaksin sudah diberikan. Banyaknya kasus COVID-19 di dunia tampak pada 

gambar 1.1. Di Indonesia, hingga tanggal 21 September 2021, kasus terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 4.198.678, 140.954 orang meninggal, dan 46.496.177 orang 

sudah mendapatkan dosis vaksinasi kedua. Grafik perkembangan kasus 

terkonfirmasi positif per hari sejak awal COVID-19 masuk ke Indonesia, tampak 

pada gambar 1.2. Berdasarkan data dari satuan tugas penanganan COVID-19, 

kelompok usia terbanyak yang terkena COVID-19 yaitu 31-45 tahun, namun 

angka kematian tertinggi tampak pada kelompok usia lanjut usia, yaitu ≥ 60 tahun. 

(Satuan tugas penanganan COVID-19, 2021). 
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Gambar 1.1 Peta sebaran kasus COVID-19 di dunia 

Sumber: “WHO coronavirus (COVID-19) dashboard,“ oleh WHO, 2021b 

 

 
Gambar 1.2 Grafik perkembangan kasus COVID-19 di Indonesia sejak 2 

Maret 2020 pertama kali ditemukan 2 kasus positif 

Sumber: “Peta sebaran,” oleh Satuan tugas penanganan COVID-19, 

2021a 

 

Saat ini, pandemi sudah berdampak besar pada semua segi kehidupan 

manusia, mulai dari ekonomi, pariwisata, sosial, politik, pendidikan, bahkan 

kejiwaan manusia. Banyak terjadi pemutusan hubungan kerja karena perusahaan 
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sudah tidak mampu membayar upah pekerja. Di sektor pariwisata, karena adanya 

pembatasan sosial berskala besar, maka setiap orang pun membatasi diri untuk 

bepergian. Sudah setahun lebih peserta didik dari semua tahapan pendidikan 

melakukan pembelajaran jarak jauh menggunakan aplikasi daring, yang kemudian 

menimbulkan masalah baru jika daerah geografis dan fasilitas daerah tempat 

tinggalnya tidak mendukung sinyal internet. Namun, manusia terus berupaya 

untuk keluar dari pandemi ini dengan melakukan serangkaian uji klinis untuk 

menemukan vaksin yang sesuai, penelitian-penelitian untuk regimen pengobatan, 

serta melakukan pencegahan dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat. 

Setelah setahun pandemi, muncul pertanyaan kapankah pandemi COVID-

19 ini berakhir? Hingga saat ini, belum ada satu antivirus pun yang dapat 

menyembuhkan penyakit ini. Begitu pula halnya dengan vaksinasi, tidak ada satu 

vaksin yang efektif mencegah semua varian SARS-CoV-2. (Shereen, M. A, 2020). 

Virus SARS-CoV-2 penyebab COVID-19 ini dalam satu tahun eksistensinya, telah 

bermutasi menjadi enam varian, yaitu alfa, beta, gamma, delta, lambda, dan mu. 

(CDC, 2021a). Varian-varian baru yang muncul, dapat berbeda dalam hal 

kecepatan penyebaran, ketahanannya terhadap obat, tingkat keparahan penyakit, 

dan efektivitas vaksin. (WHO, 2021c). Hal ini mengindikasikan bahwa warga 

dunia masih akan hidup berdampingan dengan COVID-19, sambil para pakar terus 

meneliti cara terbaik agar umat manusia terbebas dari kondisi pandemi ini dan 

masyarakat disiplin menjalani protokol kesehatan. 
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Penyebab COVID-19 

Sejak awal mula kemunculan penyakit COVID-19 ini di Wuhan, Cina, para 

ilmuwan terus mempelajari virus penyebabnya, yang kemudian disebut SARS 

COV-2 virus. SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 

ditemukan sebelumnya pada manusia. (Kementerian Kesehatan RI, 2020). SARS-

CoV-2 termasuk ke dalam coronavirus yang merupakan virus RNA yang 

diselubungi oleh kapsul lemak, seperti tampak pada gambar 1.3. (Ke, Z., et al., 

2020; O’Donnell, V. B., et al., 2020; Shereen, M. A, 2020). Coronavirus berukuran 

kecil dengan diameter 65-125 nm dan memiliki duri-duri di permukaan luarnya. 

(Shereen, M. A, 2020).   

                                      

Gambar 1.3 Struktur coronavirus yang menginfeksi manusia 

Sumber: “COVID-19 infection: Emergence, transmission, and 

characteristics of human coronaviruses,” oleh Shereen, M. A., et al., 2020. 

Journal of Advanced Research, 24, 92 

 

Selama setahun pandemi, virus SARS-CoV-2 sudah bermutasi beberapa 

kali. Pada saat mutasi, dapat terjadi perubahan sifat virus karena kode genetik virus 

yang berubah. Ada enam varian yang tercatat hingga saat ini, yaitu varian alfa, 

beta, gamma, delta, lambda, dan mu.  Baru-baru ini ditemukan mutasi baru yaitu 
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varian lambda dan mu. (CDC, 2001). 

 

Cara penyebaran virus SARS-CoV-2 

Terdapat sekurangnya tujuh jenis virus corona yang dapat menimbulkan 

penyakit pada manusia, namun selama ini sebagian besar tidak menimbulkan 

gejala atau hanya menimbulkan gejala pernapasan dan infeksi pencernaan yang 

ringan. Tiga jenis coronavirus, SARS-CoV, MERS-CoV, dan SARS-CoV-2 

bersifat patogen pada manusia dan dapat menimbulkan kematian. (Zhu, Z., et al., 

2020). Ketiga jenis coronavirus tersebut dipercaya berasal dari kelelawar. 

Kelelawar berperan sebagai inang alami, sedangkan luwak merupakan hewan 

inang tempat virus memperbanyak diri bagi SARS-CoV, dan unta merupakan 

hewan inang bagi MERS-CoV. Kemudian, dari hewan-hewan tersebut, virus ini 

berpindah ke manusia. Sementara, inang alami dan hewan inang bagi SARS-CoV-

2 masih diperdebatkan antara kelelawar atau trenggiling. (Zhu, Z., et al., 2020). 

Virus ini cepat menyebar dan meluas karena dapat berpindah dari orang ke orang 

dengan cepat dan mudah. (Shereen, M. A, 2020; Zhu, Z., et al., 2020).  

Dari ketiga jenis coronavirus yang menyerang manusia, SARS-CoV-2 

merupakan yang paling cepat penularannya. Virus SARS-CoV-2 dapat ditemukan 

di air liur, darah, air seni, selaput lendir mata, tinja, maupun partikel-partikel di 

udara. (Zhu, Z., et al., 2020). Seseorang dapat terinfeksi virus SARS-CoV-2 ini 

melalui kontak erat, disebarkan melalui percikan liur, kontak langsung antar 

manusia, (Zhu, Z., et al., 2020) serta kontak dengan benda yang terkontaminasi. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Coronavirus dapat bertahan hidup selama 72 

jam pada permukaan plastik, 48 jam pada stainless steel, kurang dari 4 jam pada 

tembaga, dan kurang dari 24 jam pada kardus. (Doremalen, N., 2020). Sehari-hari 

kita seringkali bertemu dan menggunakan barang-barang yang terbuat dari bahan 

tersebut. Oleh karena itu, dibutuhkan perhatian dan kehati-hatian saat berada di 

tempat umum dan berkontak dengan benda-benda umum ataupun benda yang 

didistribusikan oleh orang lain. Selain itu, percikan liur dapat terkena dalam jarak 



 91 

1 meter dari orang terinfeksi yang memiliki gejala pernapasan seperti batuk atau 

bersin. Sehingga, dalam jarak 1 meter, kita berisiko tertular karena percikan liur 

tersebut dapat mengenai selaput lendir mulut, hidung, atau mata. (WHO, 2020b; 

WHO, 2020c). 

Gejala pada orang yang terinfeksi, yaitu demam, rasa lelah, batuk kering, 

terkadang ada yang mengalami hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, sakit mata, 

sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman, dan ruam kulit. Namun, jika infeksi 

memberat dapat timbul gejala radang paru, infeksi di banyak organ tubuh, 

gangguan jantung, juga gangguan ginjal. (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

  
Penanggulangan penyakit COVID-19 

Penyakit COVID-19 ini telah menimbulkan pandemi, penanggulangannya 

pun tidak hanya menyasar pada individu saja, tetapi juga perlu memerhatikan 

penyebarannya di masyarakat. Upaya penanggulangan dilakukan dengan cara 

pencegahan dan pengobatan. Pada setiap penyakit, mencegah lebih baik daripada 

mengobati. Menurut CDC (2021), cara memperlambat penyebaran COVID-19 

yaitu dengan vaksinasi, menggunakan masker yang menutupi hidung dan mulut, 

menjaga jarak sekurangnya 1 meter, menghindari kerumunan, dan sering mencuci 

tangan menggunakan sabun atau hand sanitizer. (CDC, 2021a). Upaya pencegahan 

penyakit COVID-19 merupakan langkah penting karena orang yang terinfeksi 

dapat menularkan virus sebelum ia menunjukkan gejala atau bahkan tidak 

menunjukkan gejala sama sekali. (WHO, 2020b).  

Dalam penuntasan pandemi ini, dibutuhkan adanya kerjasama antara 

pemerintah dengan masyarakat juga antar individu dalam masyarakat. Di awal 

pandemi, pemerintah Indonesia sudah mengambil langkah pencegahan 

penyebaran virus SARS-CoV-2 dengan menetapkan panduan dan peraturan untuk 

aktivitas sehari-hari. Pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor HK.01.07/MENKES/413/2020 tentang pedoman pencegahan dan 

pengendalian COVID-19, penanggulangan COVID-19 sebagai Kedaruratan 
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Kesehatan Masyarakat (KKM) yaitu dengan cara menyelenggarakan 

kekarantinaan kesehatan di pintu masuk negara maupun di wilayah. 

Penyelenggaraan kekarantinaan kesehatan wilayah dilakukan dengan pengambilan 

kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). Tujuan kebijakan tersebut 

yaitu untuk menghindari masyarakat berkerumun dan agar tetap menjaga jarak 

dengan berada di rumah. (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

nomor HK.01.07/MENKES/413/2020, 2020). 

Pada keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, nomor 

HK.01.07/MENKES/382/2020 disebutkan bahwa peran masyarakat yaitu 

menerapkan protokol kesehatan. Tujuannya adalah agar masyarakat dapat 

beraktivitas kembali, namun dengan melakukan kebiasaan baru yang lebih 

memerhatikan kebersihan dan kesehatan. (Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, nomor HK.01.07/MENKES/382/2020, 2020). Di awal pandemi, 

pemerintah mengenalkan masyarakat dengan protokol kesehatan (Prokes) 3M 

yang meliputi memakai masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak sebagai 

langkah pencegahan. Namun seiring perkembangannya, prokes 3M ini dinilai akan 

lebih efektif dengan penambahan dua macam strategi lagi, yaitu menjauhi 

kerumunan dan mengurangi mobilitas, yang kemudian disebut sebagai prokes 5M. 

(Aditya, N. R., 2021) Bahkan pada orang yang melaksanakan perjalanan wajib 

menerapkan dan mematuhi prokes 6M, yaitu dengan menambahkan protokol 

menghindari makan bersama. (Satuan tugas penanganan COVID-19, 2021b).  

Protokol kesehatan 5M meliputi: 

1.  Memakai masker 

Masker dapat digunakan untuk melindungi orang sehat maupun 

mencegah ditularkannya virus dari orang sakit. (WHO, 2020b). Pintu 

masuk virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh manusia dapat melalui tiga 

jalur yaitu hidung, mulut, dan mata. Oleh karena itu, pencegahannya 

terfokus pada upaya yang dapat menghalangi masuknya virus lewat 

jalur tersebut. (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 
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nomor HK.01.07/MENKES/382/2020, 2020). Hidung dan mulut 

seseorang yang terinfeksi juga menjadi tempat keluarnya virus, baik 

melalui batuk, bersin, bernyanyi, bernapas dalam atau berbicara. 

Penularan lewat udara melalui butiran yang sangat kecil dan 

mengandung virus dapat terjadi pada ruangan tertutup, ventilasi buruk, 

dan banyak orang. (WHO, 2020b). Pemakaian masker tidak membuat 

karbondioksida (CO2) terperangkap di dalam masker karena 

molekulnya cukup kecil untuk melewati lapisan masker, namun masker 

yang baik akan dapat menahan percikan liur yang mengandung virus 

(CDC, 2021b). 

Masker direkomendasikan untuk digunakan di dalam ruangan 

maupun di luar ruangan. Masker digunakan di dalam ruangan terutama 

ketika ventilasi udara kurang baik dan orang-orang di dalamnya tidak 

dapat menjaga jarak minimal 1 meter dan jika ada tamu yang tidak 

tinggal di rumah tersebut. Pada orang yang memiliki faktor risiko tinggi 

mengalami komplikasi akibat COVID-19, masker memberikan 

tambahan pertahanan terhadap penularan penyakit. (WHO, 2020b; 

CDC, 2021b). Pada orang yang sedang melakukan aktivitas fisik yang 

sangat berat, WHO merekomendasikan untuk tidak menggunakan 

masker, namun tetap menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain 

(WHO, 2020b). 

Sebelum menggunakan masker, tangan harus sudah dicuci bersih, 

pastikan masker utuh tidak ada robek. Penggunaan masker yang benar 

yaitu menutupi hidung dan mulut dengan sempurna, seperti tampak pada 

gambar 1.4. Pada saat memakai masker, jangan memegang bagian 

luarnya, jika terkena segera cuci tangan. Masker dilepaskan dengan 

memegang bagian dalam yang mengenai wajah, jangan memegang 

bagian luar. Setelah masker dibuang, cuci tangan segera. Masker yang 

lembab harus diganti dengan masker baru yang kering dan bersih. Jika 
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menggunakan masker kain, setelah digunakan, masker dicuci 

menggunakan air panas 60ºC atau menggunakan air biasa dengan 

detergen (WHO, 2020b). 

 

                     
 

 
Gambar 1.4 Memakai masker yang benar 

a) Masker menutupi hidung dan mulut; 

b) Masker menempel sempurna pada wajah; 

c) Masker dengan kawat pada hidung, mencegah kebocoran 

udara 

Sumber: “Your guide to masks”, oleh CDC, 2021b 

Pada anak-anak, penggunaan masker tidak wajib. Pada anak 

balita, WHO tidak menyarankan penggunaan masker. Sementara 

batasan usia menurut CDC yang tidak wajib menggunakan masker yaitu 

anak di bawah 2 tahun. (CDC, 2021b). Pada anak usia 6-11 tahun, 

penggunaan masker dapat dipertimbangkan jika penularan tinggi di 

daerah tersebut, anak dapat menggunakan masker dengan baik dan 

benar, serta adanya pengawasan orang dewasa, lingkungan sosial, dan 

keadaan khusus, seperti tinggal serumah dengan orang lanjut usia atau 

di sekolah. Pada anak usia lebih dari 12 tahun, ketentuan penggunaan 

masker seperti orang dewasa. Pada keadaan tertentu penggunaan masker 

pada anak perlu dipikirkan, seperti anak dengan kondisi daya tahan 

tubuh yang menurun (seperti kanker, cystic fibrosis, dll) atau diabilitas 

yang dapat terganggu dengan penggunaan masker (WHO, 2020b).  

a
. 

b
. 

c
. 
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Bagaimana dengan penggunaan masker kain? Menurut beberapa 

penelitian, masker kain memiliki efektivitas terbatas untuk mencegah 

penularan infeksi virus. Masker kain yang baik harus dapat menjaga 

pernapasan tetap lega, dapat menyaring percikan liur pengguna masker, 

dan memiliki model serta ukuran yang pas menutup hidung dan mulut 

pengguna. Masker kain yang ideal, tersusun dari minimal tiga lapis. 

Bagian dalam yang berkenaan dengan wajah, terbuat dari bahan 

hidrofilik atau menyerap air seperti katun atau flannel. Kain bagian 

tengah dan luar bersifat hidrofobik atau menahan air dan bukan tenunan, 

seperti spunbond polipropilen atau polyester yang berfungsi untuk 

memperkuat penyaringan dan mencegah percikan liur masuk ke lapisan 

dalam. (WHO, 2020b). Centers for Disease Control and Prevention 

merekomendasikan penggunaan dua masker bersamaan untuk 

meningkatkan kemampuan penyaringan dan membuat masker 

menempel sempurna pada wajah dengan menggunakan masker kain di 

bagian luar masker medis (CDC, 2021c). 

 

2. Mencuci tangan 

Virus SARS-CoV-2 memiliki pembungkus kapsul lemak. Kapsul 

lemak ini dapat dihancurkan oleh pelarut lemak seperti sabun atau 

alkohol 60-70%, sehingga virus menjadi inaktif (O’Donnell, et al., 

2020). Hal ini menjadi dasar penerapan mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir atau cairan pembersih berbasis alkohol 60-70%. 

Mencuci tangan menjadi penting dalam pencegahan mengingat 

penularan virus SARS-CoV-2 terutama melalui percikan liur dan kontak 

langsung dengan orang yang terinfeksi. (WHO, 2020d). Percikan liur 

dapat mengenai selaput lendir secara langsung atau mengenai barang-

barang di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, mencuci tangan 

setelah bersentuhan langsung tanpa alat pelindung diri atau setelah 
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memegang benda-benda umum terutama benda sekitar orang terinfeksi 

merupakan tindakan pencegahan yang penting dilakukan.  

Pemilihan penggunaan sabun atau alkohol memerhatikan kondisi 

kotornya tangan. Jika tangan tidak terlihat kotor, cairan pembersih 

berbahan dasar alkohol merupakan pilihan utama. Tangan dibersihkan 

mengikuti langkah-langkah yang sesuai seperti pada gambar 1.5 selama 

20-30 detik. Namun, jika tampak kotoran di tangan, gunakan sabun 

dengan langkah sesuai gambar 1.5 selama 40-60 detik (WHO, 2020d). 

 
Gambar 1.5 Langkah mencuci tangan sesuai WHO 

Sumber: “Water, sanitation, hygiene, and waste management for 

the COVID-19 virus: Interim guidance”, oleh World Health 

Organization, 2020d 

Mencuci tangan telah terbukti dapat mencegah penularan penyakit 

saluran napas. Mencuci tangan hendaknya dilakukan sesering mungkin, 

terutama setelah batuk atau bersin, membuang tisu bekas, ketika pulang 

ke rumah setelah bepergian dari area publik, sebelum menyiapkan 

makanan, sebelum dan setelah makan atau memberi makan/menyusui 

ASI, setelah menggunakan toilet, setelah mengganti popok, dan setelah 

memegang hewan (WHO, 2020d). 
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3. Menjaga jarak 

SARS-CoV-2 menyebar secara langsung maupun tidak langsung, 

dan melalui kontak erat dengan orang yang terinfeksi melalui percikan 

liur dan cairan dari saluran napas yang dapat keluar melalui batuk, 

bersin, berbicara, atau bernyanyi. Cairan saluran napas tersebut 

berukuran > 5-10 mikrometer, percikan liur berukuran lebih kecil atau 

aerosol berukuran ≤ 5 mikrometer. Pada orang yang terinfeksi, cairan 

saluran napas ini mengandung virus. Cairan ini setelah terpercik keluar 

dari orang yang terinfeksi, dapat mencapai orang lain dalam jarak 1 

meter. Ketika cairan berisi virus ini mengenai selaput lendir mulut, 

hidung, atau mata orang lain, orang tersebut dapat terinfeksi. (WHO, 

2020c). Oleh karena itu, jika berdampingan atau berbicara dengan orang 

lain, selain menggunakan masker, kita harus berjarak sekurangnya 1 

meter dengan orang lain. 

Dalam keadaan berkomunikasi atau berhubungan langsung 

dengan orang lain, etika batuk harus selalu diterapkan. Etika batuk 

dilakukan dengan cara menutup mulut dan hidung menggunakan lengan 

atas bagian dalam seperti tampak pada gambar 1.6, jika menggunakan 

tisu, buang tisu bekas ke tempat sampah tertutup kemudian cuci tangan 

dengan sabun (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

nomor HK.01.07/MENKES/328/2020, 2020).  
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Gambar 1.6 Etika batuk: Menutup mulut dan hidung 

menggunakan lengan atas bagian dalam 

Sumber: Pusat krisis kesehatan Kemenkes RI, 2020 

 
4. Menghindari kerumunan 

Penularan bisa terjadi ketika seseorang berhubungan atau 

berkomunikasi dalam jarak dekat dan dalam waktu lama dengan orang 

lain. (WHO, 2020c). Jika tidak dapat menghindar dari lingkungan 

dengan banyak orang, setiap individu harus memastikan masker 

terpasang dengan baik dan segera menjauh dari kerumunan tersebut. 

Dalam kerumunan, kemungkinan seseorang bertemu dengan orang 

terinfeksi COVID-19 meningkat, kita juga tidak dapat mencurigai 

seseorang menderita COVID-19 dari profil tubuhnya saja karena 

penyakit ini dapat tidak bergejala (WHO, 2020b; WHO, 2020c), 

ditambah jarak antar individu sulit untuk dipertahankan minimal 1 meter 

(Kira-kira 2 kali panjang tangan). Karakteristik individu dalam 

kerumunan juga bermacam-macam, tidak semua orang menerapkan 

prokes, seperti ditunjukkan oleh data dari satuan tugas penanganan 

COVID-19, hanya 31,44% kabupaten/kota yang tingkat kepatuhannya 

91-100%. (Bidang Data dan IT Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 

2021). Oleh karena itu, sebaiknya kita menghindari kerumunan untuk 
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menurunkan kemungkinan terinfeksi dan menurunkan penyebaran 

COVID-19. 

 
5. Mengurangi mobilitas 

Sejak awal mula COVID-19 memasuki Indonesia, banyak sektor 

tenaga kerja maupun pendidikan menghentikan pertemuan tatap muka, 

pemerintah juga menetapkan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala 

Besar). Pembatasan Sosial Berskala Besar dilakukan untuk mencegah 

penyebaran COVID-19 dengan membatasi pertemuan fisik. Pembatasan 

ini meliputi meliburkan sekolah, tempat kerja, kegiatan di tempat 

ibadah, dan fasilitas umum lainnya termasuk penggunaan transportasi 

publik. Saat PSBB, masyarakat diminta agar mengurangi interaksi sosial 

dan tetap tinggal di rumah. (Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, nomor HK.01.07/MENKES/413/2020, 2020). Dengan 

pengurangan mobilitas, berarti berkurang juga kemungkinan seseorang 

terkena infeksi dari kontak langsung dan kontak tidak langsung lewat 

barang-barang umum yang terkena percikan liur berisi virus. Semua 

anggota penghuni dalam satu rumah harus saling mendukung dengan 

menerapkan prokes ketika karena suatu hal tidak dapat menunda untuk 

berkegiatan di luar rumah. 

Pada surat edaran nomor 16 tahun 2021 yang dikeluarkan oleh 

satuan tugas penanganan COVID-19 tentang ketentuan perjalanan orang 

dalam negeri pada masa pandemi corona virus disease 2019 (COVID-

19) dijelaskan bahwa prokes yang diterapkan saat seseorang melakukan 

perjalanan ditambah 1 hal, yaitu menghindari makan bersama, menjadi 

6M. Makan dan minum sepanjang perjalanan penerbangan bagi 

perjalanan kurang dari 2 jam, tidak diperkenankan, kecuali bagi mereka 

yang harus mengonsumsi obat (Satuan tugas penanganan COVID-19, 

2021b). 
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Selain prokes 5M, pencegahan COVID-19 juga dilakukan dengan 

vaksinasi. Semua prokes dan vaksinasi tidak dapat dipilih salah satu saja 

yang diterapkan, namun harus dikombinasikan sebanyak mungkin, 

bahkan idealnya diterapkan semuanya. Hal ini disebabkan karena setiap 

jenis prokes berkontribusi untuk mencegah penyakit, namun memiliki 

kekurangan masing-masing. Kekurangan satu prokes dapat ditutupi oleh 

prokes lainnya. Model ini disebut Swiss cheese seperti pada gambar 1.7. 

Dalam model ini, ada upaya yang dilakukan oleh individu, ada juga 

upaya yang harus dilakukan bersama. Upaya yang dilakukan individu 

seperti prokes 5M, etika batuk, dan menghindari memegang wajah. 

Upaya yang dilakukan bersama meliputi melakukan pengetesan, 

menelusuri kontak, ventilasi, peraturan dan dukungan finansial dari 

pemerintah, karantina dan isolasi, serta vaksinasi. Contoh perlindungan 

berlapis pada Swiss cheese model yaitu pada keadaan di restoran, 

walaupun antar tamu diberi jarak 1 meter, namun kegiatan dilakukan di 

dalam ruangan dengan ventilasi kurang baik, dan waktu yang 

dibutuhkan untuk makan dengan membuka masker cukup lama. 

Menjaga jarak dapat mendukung pencegahan, namun penggunaan 

masker dan dilakukan di ruang terbuka dengan ventilasi baik juga harus 

dipenuhi (Popescu, S. V, 2021).  

 



 101 

 
Gambar 1.7 Swiss cheese model 

Sumber: “Swiss cheese model-how infection prevention really 

works”, oleh Popescu, S.V, 2021 

 

1.3 Penutup 

Manusia merupakan makhluk yang diberikan akal budi oleh Tuhan dan selalu 

berupaya mempertahankan kehidupan. Dalam menghadapi pandemi COVID-19, 

para ahli berusaha mempelajari karakteristik virus penyebab dan menyesuaikan 

obat-obatan yang digunakan. Keberhasilan penemuan vaksin merupakan satu 

pencapaian terbaik yang sudah dilakukan para ahli di seluruh dunia. Namun, 

pencegahan penyakit COVID-19 tidak hanya bergantung pada vaksin saja, 

pencegahan dengan modifikasi gaya hidup seperti prokes 5M yang diterapkan di 

Indonesia berkontribusi besar dalam penurunan penyebaran COVID-19. Ketika 

prokes diterapkan, ditambah dengan vaksinasi, niscaya penyebaran infeksi SARS-

CoV-2 dapat ditekan. 
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Abstrak 

Sejak pandemi COVID-19, bekerja dari rumah dapat ditengarai menjadi salah satu 

bagian dari kehidupan tatanan baru dari kehidupan keseharian kita saat ini. Selain roda 

ekonomi dapat berputar, bekerja dari rumah juga dapat menahan penyebaran virus 

penyakit COVID-19. Namun bekerja dari rumah masih dapat menimbulkan berbagai 

masalah, karena tidak semua kondisi rumah dapat mendukung secara ergonomis dalam 

melakukan bekerja dari rumah. Maka dengan itu, bab ini disusun sebagai upaya 

menyampaikan informasi dalam meningkatkan kesadaran untuk merancang tempat 

kerja yang ergonomis sehingga tetap sehat, nyaman dan tidak timbul gangguan 

kesehatan di kemudian hari.  

Kata kunci: ergonomis, bekerja dari rumah, sehat, nyaman 
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1.1  Pendahuluan/ Latar Belakang 

Sejak terjadinya pandemi penyakit COVID-19 pada tahun 2020, banyak 

tatanan kehidupan masyarakat yang selama ini berlangsung telah mengalami 

perubahan. Pandemi penyakit COVID-19 yang terus berlangsung sampai saat ini, 

terus mempengaruhi kesehatan masyarakat bahkan telah menyebabkan gangguan 

ekonomi dan pasar tenaga kerja (International Labour Organization, 2020). Sejalan 

dengan saran dari Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO), 

banyak langkah telah diambil di seluruh dunia sebagai upaya dalam menahan 

penyebaran virus dari penyakit ini (International Labour Organization, 2020). 

Mulai dari jaga jarak fisik, pembatasan kebebasan bergerak, penutupan usaha yang 

tidak penting hingga pembatasan/penguncian kota di berbagai belahan dunia 

(International Labour Organization, 2020). Hal ini sebagai tindakan dalam 

mengurangi kontak tatap muka untuk mengurangi dampak dari penyakit COVID-

19 (International Labour Organization, 2020).  

Berdasarkan data dari Organisasi Buruh Internasional/ International Labour 

Organization (ILO), sekitar 68% dari total tenaga kerja di dunia, termasuk 81% 

pemberi kerja berada di negara-negara dengan tempat kerjanya direkomendasikan 

untuk ditutup (International Labour Organization, 2020). Dalam situasi ini, 

pengusaha harus mampu beradaptasi dan membuat rencana-rencana darurat untuk 

menanggapi langkah-langkah baru yang muncul (International Labour 

Organization, 2020). Maka dengan itu, sebagai alternatif pengaturan kerja, banyak 

perusahaan yang menjajaki tenaga kerjanya untuk bekerja dari rumah (work from 

home) (International Labour Organization, 2020).  

Bekerja dari rumah merupakan bagian dari konsep bekerja jarak jauh 

(telecommuting) yang sebenarnya bukanlah suatu hal yang baru dari dunia kerja 

dan perencanaan kota (Mungkasa, 2020). Kegiatan bekerja dari rumah sudah 

dikenal sejak tahun 1970-an sebagai salah satu upaya dalam mengatasi perjalanan 

dari rumah ke kantor dan sebaliknya setiap hari akibat kemacetan lalu lintas 

(Mungkasa, 2020). Namun sejak pandemi COVID-19, bekerja dari rumah dapat 
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ditengarai menjadi salah satu bagian dari kehidupan tatanan baru dari kehidupan 

keseharian kita saat ini (Mungkasa, 2020).  

Bekerja dari rumah masih memiliki pro dan kontra. Pekerja akan membawa 

pulang perangkat digital atau laptop mereka ke rumah dengan tujuan bekerja 

(Abdul Halek, 2020). Tidak semua kondisi rumah pekerja dapat mendukung dalam 

bekerja dari rumah karena keterbatasan fasilitas kerja yang ada di rumah (Yassierli 

et al., 2020). Salah satu risiko utama yang akan dihadapi pekerja adalah risiko 

kesehatan dari segi ergonomis (Abdul Halek, 2020). Tempat kerja yang tidak 

ergonomis, jam kerja yang lama, postur kerja yang kurang tepat hingga lingkungan 

kerja yang kurang kondusif di rumah untuk bekerja akan menimbulkan gangguan 

kesehatan di kemudian hari. Sakit punggung, nyeri otot atau sakit leher menjadi 

keluhan yang sering dikeluhkan akibat mengadopsi postur yang kurang tepat saat 

bekerja di rumah (Abdul Halek, 2020). Oleh karena itu, topik “Ergonomis dan 

Sehat Selama Bekerja dari Rumah” disusun dalam rangka memberikan informasi 

mengenai hal-hal yang perlu diperhatikan selama bekerja dalam rumah terutama 

saat menggunakan perangkat digital. Diharapkan dengan informasi yang 

disampaikan dalam bab ini dapat meningkatkan kesadaran dalam merancang 

tempat kerja yang ergonomis sehingga tetap sehat dan tidak timbul gangguan 

kesehatan di kemudian hari. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Fisiologi kerja 

Fisiologi kerja berkaitan dengan fungsi tubuh manusia mengatasi stres fisik, 

ketegangan kerja, dan lingkungan kerja. Fisiologi kerja tidak hanya berkaitan 

dengan beban kerja fisik yang dihadapi selama kinerja pekerjaan atau olahraga dan 

efeknya pada manusia. Fisiologi kerja juga berpengaruh terhadap aspek psikologis, 

aktivitas fisik serta olahraga. Seseorang yang beban kerjanya terlalu berat 

berpengaruh terhadap kebugaran serta kesehatan (Jaiswal, 2018). 

Fisiologi kerja berhubungan dalam kinerja atau fungsi tubuh dan komponen 
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– komponennya. Kinerja seseorang baik dapat dinilai seseorang dalam 

menyelesaikan pekerjaan tanpa mengalami kelelahan pada akhir hari kerja dan 

masih ada tenaga yang cukup agar pekerja dapat menikmati waktu luang akhir 

pekannya. Kapasitas kerja adalah kemampuan seseorang dalam melakukan 

pekerjaan tidak menimbulkan kelelahan, stres kerja dan dapat mencapai tujuan dari 

produktivitas kerjanya. Kapasitas kerja dipengaruhi berbagai faktor salah satunya 

adalah aktivitas fisik, ketahanan otot serta kebugaran fisik. Kapasitas kerja fisik 

dalam melakukan kerja fisiknya terjadi proses kontraksi otot yang didukung oleh 

proses metabolisme oksidasi di dalam sel otot. Kapasitas kardiorespirasi dan 

kapasitas muskuloskeletal berperan dalam kapasitas kerja fisik. Sistem hormonal 

juga berperan dalam penyesuaian kerja. Selama kerja fisik lebih banyak adrenalin 

dilepaskan ke dalam darah, dari medula adrenal khususnya, noradrenalin 

dilepaskan hanya dalam jumlah kecil. Adrenalin memobilisasi glikogen dan 

meminimalkan kadar lemak, merangsang peningkatan produksi AMP siklik dan 

meningkatkan aktivitas jantung dan kesadaran (Åstrand et al., 2003). 

Dengan memahami fisiologi kerja, maka dapat dilakukan evaluasi dan 

merancang ruang kerja yang dapat mengurangi kelelahan fisik, menghilangkan 

cedera akibat kerja dan meningkatkan produktivitas secara keseluruhan 

(Sandhana, n.d.). Selain itu dengan fisiologi kerja dapat memahami bagaimana 

kinerja tubuh di bawah berbagai kondisi lingkungan, jumlah istirahat yang 

dibutuhkan dan kapan seseorang mampu bekerja pada tingkat puncaknya 

(Sandhana, n.d.).  

 
Ergonomi 

Definisi 

Ergonomi adalah suatu disiplin ilmu yang mengkaji kaitan interaksi manusia 

dengan komponen/elemen lain dari suatu sistem, dan profesi yang menerapkan 

teori, prinsip, data, dan metode untuk mendapatkan rancangan yang optimal terkait 

kesejahteraan manusia dan keseluruhan kinerja sistem (Yassierli et al., 2020 ; 
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International Ergonomics Association, n.d.). Selain itu ergonomi juga dapat 

didefinisikan sebagai suatu studi tentang tuntunan fisik dan kognitif kerja untuk 

memastikan tempat kerja yang aman, nyaman, dan produktif bagi pekerja (Rempel 

& Janowitz, 2014).  

 
Fungsi 

Fungsi dari ergonomi adalah untuk merancang atau meningkatkan kondisi tempat 

kerja, peralatan dan prosedur kerja bagi para pekerja sehingga dapat menghindari 

kejadian kelelahan, ketidaknyamanan dan risiko cedera yang mungkin terjadi, 

sambil juga secara efisien mencapai tujuan pribadi maupun organisasi (Rempel & 

Janowitz, 2014). 

 
Tujuan  

Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi adalah sebagai berikut: (Tarwaka et 

al., 2004) 

1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya mencegah 

terjadinya cedera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan 

mental yang lebih, serta mengupayakan promosi dan kepuasan dalam bekerja. 

2) Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak 

sosial, mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan 

meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu bekerja (usia produkif) 

maupun setelah pensiun. 

3) Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek seperti: teknis, 

ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 

sehingga tercipta kualitas hidup dan kerja yang tinggi.  

 
Manfaat 

Ergonomi memiliki manfaat sebagai berikut:  

1) Menghindari risiko penyakit akibat kerja 

2) Menerapkan ergonomi saat bekerja dapat mengurangi dampak dari tekanan 
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berlebih secara terus-menerus pada sistem otot dan rangka tubuh. Selain itu 

juga dapat mencegah kejadian kelelahan pada kedua mata (Yassierli et al., 

2020). 

3) Meningkatkan produktivitas 

4) Tempat kerja yang ergonomis akan meningkatkan kualitas kerja dari pekerja. 

Pekerja menjadi tidak cepat lelah dan usaha fisik yang lebih efisien yang 

akhirnya akan meningkatkan produktivitas dalam bekerja (Yassierli et al., 

2020). 

5) Meningkatkan kenyamanan saat bekerja 

6) Tempat kerja yang tertata dengan rapi dan nyaman akan memberikan 

pengalaman kepuasan dalam bekerja (Yassierli et al., 2020).  

7) Menghindari stres dan beban kognitif yang tinggi 

8) Ilmu ergonomi juga dapat memberikan rekomendasi terkait waktu istirahat, 

relaksasi hingga peregangan di tempat kerja sehingga dapat menghindari 

terjadinya stres dan beban kognitif yang tinggi (Yassierli et al., 2020).   

 

Masalah kesehatan terkait ergonomi saat bekerja dari rumah 

Darurat kesehatan COVID-19 telah mengubah kehidupan kerja, untuk 

meminimalkan kontak fisik antar individu dan mencegah infeksi baru, maka 

perusahaan menerapkan “kerja dari rumah” atau “kerja jarak jauh”. Kerja di rumah 

menjadi suatu bentuk melaksanakan pekerjaan tanpa batasan tempat kerja tertentu 

dengan kemungkinan penggunaan alat-alat teknologi (Messenger et al., 2017). 

Secara khusus, tidak adanya lingkungan yang ergonomis di rumah dapat 

menghambat penerapan postur yang sehat dan dapat memicu timbulnya gangguan 

muskuloskeletal (Heathfield, 2021 ; Pillastrini et al., 2010). Bekerja dalam posisi 

menetap untuk waktu yang lama meningkatkan risiko nyeri leher dan/atau nyeri 

punggung bawah (low back pain/LBP) (Cøté et al., 2008 ; Baker et al., 2018). 

Bekerja dari rumah membuat sebagian besar dari kita tinggal di rumah dan 

duduk lebih lama dari biasanya. Tindakan ini berdampak negatif terhadap perilaku 
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aktivitas fisik masyarakat dengan lebih banyak waktu yang dihabiskan untuk 

duduk atau bekerja di depan layar. Hal ini selanjutnya akan berdampak pada 

kesehatan fisik seseorang. Lebih sering di rumah membuat kita sulit untuk 

melakukan jenis olahraga yang biasa kita lakukan, bahkan lebih sulit bagi orang 

yang biasanya tidak melakukan banyak latihan fisik (Pedersen & Saltin, 2015 ; 

Powell et al., 2011). 

Postur tubuh adalah faktor utama yang menentukan regangan biomekanik 

dan beban pada lumbar-sakral di tulang belakang. Postur tubuh merupakan salah 

satu faktor utama yang bertanggung jawab atas gangguan muskuloskeletal seperti; 

sakit punggung, nyeri leher, nyeri pergelangan tangan, nyeri bahu, nyeri lutut, 

nyeri pergelangan kaki. Setiap postur tubuh membungkuk ke depan saat bekerja 

dengan jangka waktu lama dan terus menerus menyebabkan tekanan intradiskal 

dan menyebabkan nyeri pinggang atau nyeri linu panggul, mempertahankan S 

bentuk postur tulang belakang sangat penting (Singh, 2020). 

Posisi duduk membungkuk dalam waktu yang lama menyebabkan otot 

menjadi lebih tegang dan pembebanan pada tulang belakang menjadi lebih besar. 

Sikap kerja tidak alamiah dalam durasi berkepanjangan akan menambah risiko 

cedera pada bagian sistem muskuloskeletal (Tarwaka, 2014).  Posisi duduk 

membungkuk meningkatkan aktivitas otot lebih dari 25% dari berat badan dan 

menyebabkan kontraksi otot secara isometris pada otot – otot utama yang terlibat.  

Otot punggung berkontraksi kuat menahan beban anggota gerak atas atau bawah 

yang sedang melakukan gerakan. Beban badan bertumpu pada daerah pinggang 

akan menyebabkan otot pinggang kelelahan karena menahan beban utama dan 

menimbulkan nyeri pada otot sekitar pinggang atau punggung bawah.  (Allegri et 

al., 2016). Posisi kerja duduk membuat tekanan pada tulang belakang meningkat 

dibandingkan pada saat berdiri maupun berbaring. Bila tekanan pada orang yang 

berdiri dianggap 100 %, maka orang yang duduk dengan posisi tegak dapat 

menyebabkan tekanan tersebut sebesar 140 %, bila duduk dengan posisi badan 

membungkuk ke depan maka tekanan ini menjadi lebih besar lagi yaitu 190% 
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(Berlin & Adams, 2017). 

Duduk lama lebih dari 3-4 jam berisiko menimbulkan keluhan nyeri 

punggung belakang. Hal ini disebabkan semakin lama seseorang duduk, semakin 

bertambah ketegangan pada otot seperti M. Thoracic Erector Spinae dan regangan 

ligamentum longitudinalis posterior, khususnya pada posisi duduk membungkuk 

(Åstrand et al., 2003 ; Makhsous et al., 2009). Daerah ligamentum longitudinalis 

posterior memiliki lapisan paling tipis setinggi L2-L5 sehingga lebih sering terjadi 

gangguan. Posisi duduk terus menerus tanpa istirahat menimbulkan peningkatan 

tekanan terus menerus pada diskus intervertebralis dan menghambat laju difusi 

cairan serebrospinal yang membawa nutrisi ke diskus intervertebralis dan 

menimbulkan rasa sakit dan kelelahan pada punggung bawah (Sambrook et al., 

2010 ; Moore et al., 2013). 

Bekerja serta beraktivitas dari rumah mengubah kebiasaan perilaku hidup 

aktif menjadi lebih santai sehingga timbul kondisi sedentary behavior. Aktivitas 

fisik merupakan gerakan tubuh yang terjadi akibat pergerakan dari otot rangka 

sehingga membutuhkan energi. Aktivitas fisik yang teratur bermanfaat bagi tubuh 

dan pikiran, dapat menurunkan tekanan darah tinggi, membantu mengatur berat 

badan dan mengurangi risiko obesitas, penyakit jantung, stroke, diabetes melitus 

tipe 2, serta meningkatkan kerentanan terhadap penyakit COVID-19 (World 

Health Organization, n.d.). 

Para pekerja yang sering menggunakan perangkat digital seperti laptop atau 

komputer saat bekerja, sering mengeluhkan adanya rasa nyeri dan sakit pada 

daerah leher, punggung bagian atas, bahu, lengan bawah, pergelangan tangan 

terutama jika bekerja dengan perangkat tersebut lebih dari 3-4 jam, seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 1.1 (Åstrand et al., 2003; Makhsous et al., 2009). Selain 

itu para pekerja juga sering mengalami kelelahan pada mata akibat sering melihat 

layar komputer dalam waktu yang lama (Åstrand et al., 2003).  

Gangguan yang dapat muncul akibat interaksi dengan layar monitor ini 

dikenal dengan nama computer vision syndrome (CVS).  Computer Vision 
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Syndrome (CVS) adalah kumpulan gejala yang diakibatkan penggunaan 

berlebihan dari komputer/media digital lain yang melibatkan mata dan leher 

(Gowrisankaran & Sheedy, 2015 ; Mowatt et al., 2017; P2PTM Kemenkes RI, 

2019; Cheema et al., 2019; American Optometric Association, n.d.). Gejala yang 

umum terjadi pada kasus CVS berupa penglihatan buram, iritasi mata, sakit kepala, 

penglihatan ganda/ double vision, rasa tidak nyaman pada leher, mata merah dan 

mata kering (Gowrisankaran & Sheedy, 2015 ; Mowatt et al., 2017; P2PTM 

Kemenkes RI, 2019; Cheema et al., 2019; American Optometric Association, n.d.). 

Pengaturan dan penggunaan perangkat digital yang tepat dapat membantu 

mengurangi rasa nyeri dan sakit ini (Åstrand et al., 2003).  

 

Gambar 1.1 Gangguan yang dapat muncul akibat posisi kerja yang kurang 

ergonomis 

Sumber: https://nuruddinmh.wordpress.com/2013/04/12/ergonomi-

komputer/ 

 

Solusi dan kenyamanan lingkungan kerja saat bekerja dari rumah 

Beberapa hal yang harus diperhatikan agar bekerja dari rumah menjadi 
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nyaman dan mengurangi risiko timbulnya gangguan kesehatan sebagai berikut: 

1. Hal yang berkaitan dengan area kerja (workstation) dan posisi kerja: 

a. Area kerja 

- Gunakan meja yang memadai, misal cukup luas dan ruang di bawah 

kaki cukup memadai.  

b. Posisi duduk saat menggunakan komputer 

- Hindari bekerja di atas kasur atau sofa dalam jangka waktu yang 

lama. 

- Gunakan kursi yang memberikan dukungan pada punggung, hindari 

posisi duduk yang terlalu di ujung kursi, tambahkan bantalan jika 

diperlukan. Bila memungkinkan pilihlah kursi yang dapat diatur 

ketinggiannya.  

- Posisi kaki tidak mengantung, telapak kaki harus menumpu secara 

rata di lantai. Apabila tidak memungkinkan gunakan penyangga kaki. 

- Perlu mengubah posisi duduk selama bekerja. Posisi tetap dalam 

jangka waktu yang lama dapat menimbulkan ketidaknyamanan 

(Yassierli et al., 2020 ; Makhsous et al., 2009). 

 
Gambar 1.2  Cara duduk di depan komputer 

Sumber: https://safetysignindonesia.id/ 
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c. Penggunaan keyboard 

- Letakkan keyboard sesuai dengan arah layar monitor. 

- Gunakan keyboard yang terpisah dari laptop.  

- Lengan dalam posisi relaks dan nyaman, serta lengan bagian depan 

dalam posisi lurus/horizontal.  

- Pertahankan posisi siku dalam sudut 90o. 

- Pundak dalam posisi relaks, tidak tegang dan tidak terangkat ke atas. 

- Pergelangan tangan harus lurus, tidak menekuk ke atas atau ke 

bawah. 

- Saat mengetik tangan harus ikut bergerak ke kiri-kanan sehingga jari 

tidak dipaksa meraih tombol-tombol yang akan digunakan (Yassierli 

et al., 2020 ; Makhsous et al., 2009). 

 

d. Penggunaan mouse 

- Gunakan mouse yang mempunyai ukuran sesuai dengan ukuran 

tangan sehingga nyaman digunakan. 

- Tempatkan mouse dekat dan di permukaan yang sama dengan 

keyboard sehingga mouse mudah diraih, tanpa harus meregangkan 

tangan ke posisi berbeda yang dapat menyebabkan keadaan tegang 

dan lelah otot. 

- Pegang mouse secara ringan dan klik dengan tegas. 

- Gerakkan mouse dengan lengan, jangan hanya dengan pergelangan 

tangan. 

- Jika menggunakan mouse berkabel, hindari penggunaan mouse yang 

memiliki kabel terlalu panjang karena akan menyulitkan dalam 

pergerakan mouse. Gunakan wireless mouse. 
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- Hindari terlalu sering menggunakan touchpad karena dapat membuat 

jari cepat lelah. Gunakan mouse yang terpisah dari laptop (Yassierli 

et al., 2020; Makhsous et al., 2009). 

 

 
Gambar 1.3 Cara penggunaan mouse dan keyboard yang benar 

Sumber: https://safetysignindonesia.id/ 

 

e. Penggunaan monitor 

- Jarak mata ke layar monitor sebaiknya berjarak antara 45-72 cm. 

monitor yang terlalu dekat dapat mengakibatkan mata tegang, cepat 

lelah dan berpotensi menimbulkan gangguan penglihatan.   

- Posisi batas atas monitor sejajar dengan ketinggian/level mata. 

Gunakan kotak atau buku untuk meninggikan laptop. 

- Posisikan monitor tepat luru di depan, jangan sampai memaksa 

kepala dan leher menoleh untuk melihat layar.  

- Apabila menyalin dokumen, posisikan dokumen dekat dengan 

monitor atau di bawah monitor untuk mengurangi nyeri pada leher 

karena terlalu sering menoleh (Yassierli et al., 2020; Makhsous et al., 

2009; American Optometric Association, n.d.). 
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Gambar 1.4 

Contoh penerapan ergonomis saat bekerja dari rumah 

 
2. Hal yang berkaitan dengan lingkungan kerja  

Faktor-faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi kenyamanan dan 

produktivitas selama bekerja dari rumah, meliputi lingkungan termal, 

pencahayaan dan tingkat kebisingan di sekitarnya. Berikut akan dibahas lebih 

rinci faktor-faktor tersebut.   

a. Lingkungan termal 

Tingkat kenyamanan akibat lingkungan termal pada tempat kerja/kantor 

tentu berbeda dengan yang di rumah. Kenyamanan termal dapat tercapai, 

maka perlu memperhatikan hal-hal berikut berikut ini: 

- Suhu udara 

Untuk mendapatkan lingkungan yang nyaman, maka atur suhu 

lingkungan berada dalam keadaan sejuk (suhu udara berkisar 22oC - 

25oC) (Yassierli et al., 2020). 

- Kelembaban dan aliran udara 

Kelembaban udara yang tinggi dan aliran udara yang tidak baik, akan 

menciptakan lingkungan kerja yang kurang nyaman. Oleh karena itu, 
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untuk mendapatkan lingkungan kerja yang nyaman dapat melakukan 

beberapa hal seperti:  

• Bila memiliki pendingin ruangan/AC, maka dapat diatur dengan 

setting cool dry. 

• Dapat juga menggunakan humidifier (alat pelembab udara). 

• Bila tidak memiliki pendingin ruangan atau humidifier, maka 

kipas angin juga dapat membantu meningkatkan kenyamanan 

saat bekerja. 

• Jendela rumah juga dapat digunakan sebagai alternatif untuk 

mendapatkan udara segara pada saat bekerja, namun hindari 

paparan sinar matahari secara langsung karena akan 

menimbulkan ketidaknyamanan dan radiasi (Yassierli et al., 

2020). 

• Faktor personal dan aktivitas  

Faktor personal seperti penggunaan jenis pakaian saat bekerja 

juga akan mempengaruhi kenyamanan termal. Pilih pakaian 

yang tidak terlalu tebal dan dapat menyerap keringat saat bekerja 

dari rumah agar memudahkan terjadinya pertukaran panas yang 

dihasilkan tubuh ke lingkungan. Aktivitas fisik di sela-sela 

bekerja dari rumah sangat disarankan. Akan tetapi jangan lupa 

untuk melakukan cooling down setelah melakukan aktivitas fisik 

sebelum memulai kembali bekerja agar tubuh tetap nyaman 

(Yassierli et al., 2020). 

 
b. Pencahayaan  

Beberapa hal yang diperhatikan dalam mengatur pencahayaan di rumah 

- Sumber cahaya jangan berasal dari arah belakang karena akan 

membuat terciptanya bayangan dan silau pada layar saat bekerja.  
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- Pilih tempat yang tidak memancarkan cahaya secara langsung, 

namun memberikan cahaya yang cukup untuk bekerja secara efisien. 

- Manfaatkan sinar matahari sebagai sumber pencahayaan alami. 

Sinar matahari menyediakan pencahayaan hangat yang dapat 

meningkatkan lingkungan kerja. 

- Gunakan lampu meja yang dapat disesuaikan intensitas cahayanya. 

- Pemilihan warna cahaya sangat mempengaruhi terhadap 

produktivitas, misal: 

• Warm light memberikan efek relaksasi sehingga dapat 

membantu orang untuk tenang dan bersiap untuk tidur. 

• Cool white atau daylight, mengandung spektrum biru yang 

membuat orang menjadi sadar, produktif, penuh perhatian dan 

meningkatkan suasana hati (Yassierli et al., 2020 ; American 

Optometric Association, n.d.). 

 

 
Gambar 1.5 perbedaan warm light dan cool light 

Sumber: https://proslight.wordpress.com/2014/06/26/warm-white-vs-

cool-white/ 

 
 

c. Kebisingan 

Salah satu hal yang dapat mempengaruhi kenyamanan selama bekerja 

dari rumah adalah tingkat kebisingan baik yang ada di dalam rumah 
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maupun yang berasal dari luar rumah. Kebisingan tentu akan 

mengganggu konsentrasi dan menurunkan produktivitas pada saat 

bekerja. Suasana yang tenang dan hening tentu akan sangat membantu 

dalam meningkatkan konsentrasi selama bekerja. Namun jika kebisingan 

belum dapat dikendalikan dengan baik, maka beberapa hal dapat 

dilakukan sebagai berikut: 

- Gunakan karpet di lantai dan gorden di jendala dan pintu dapat 

membantu meredamkan suara yang perlu. 

- Dapat menggunakan headphone/headset untuk membantu 

menurunkan kebisingan. 

- Mendengar musik melalui earphone saat bekerja juga dapat 

mengurangi kebisingan dari luar dan meningkatkan konsentrasi. 

Namun hati-hati penggunaan dalam durasi lama dan volume yang 

besar dapat menimbulkan gangguan pada pendengaran (Yassierli et 

al., 2020). 

 

Mengatasi keluhan pada otot dan kebugaran fisik 

Keluhan otot dapat dihindari dengan rutin melakukan peregangan otot 

selama bekerja menggunakan komputer. Peregangan otot sebaiknya dilakukan 

selama 15 menit setiap setelah 2 jam bekerja. Berikut contoh peregangan otot yang 

dapat dilakukan. 
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Gambar 1.6 Peregangan otot di sela bekerja 

Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia 

 

International Ergonomic Association (IEA) merekomendasikan alternatif 

antara posisi duduk dan berdiri saat menggunakan perangkat digital. Kombinasi 

10 menit duduk, dan 5 menit berdiri bisa menjadi cara yang lebih baik untuk 

mempertahankan kebugaran fisik dalam menunjang kinerja kerja, alternatif lain 

yang dianjurkan adalah setiap 20 menit duduk maka istirahat selama 2 menit. 

Kebugaran fisik selama bekerja sangat berguna untuk mencegah gangguan 

muskuloskeletal, penyakit tidak menular seperti diabetes melitus tipe 2, penyakit 

kardiovaskular, ketidakefisienan dalam bekerja dan kelelahan yang berlebihan. 

Posisi kerja yang kurang baik berakibat kelelahan sehingga kapasitas kerja 

menurun (Singh, 2020). 

Aktivitas tubuh yang teratur juga meningkatkan kekuatan tulang dan otot 

dan meningkatkan keseimbangan, fleksibilitas dan kebugaran. Badan Kesehatan 

Dunia/World Health Organization (WHO) memiliki rekomendasi tentang jumlah 

aktivitas fisik yang harus dilakukan orang dari segala usia untuk memberi manfaat 

bagi kesehatan dan kesejahteraan mereka selama bekerja di rumah. Semua orang 
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dewasa harus melakukan setidaknya 150-300 menit aktivitas fisik intensitas 

sedang sepanjang minggu, atau setidaknya 75 menit aktivitas fisik intensitas kuat 

sepanjang minggu. Untuk manfaat kesehatan tambahan WHO menganjurkan 

orang dewasa harus meningkatkan aktivitas fisik intensitas sedang menjadi 300 

menit per minggu atau setara. Untuk mengembangkan dan menjaga kesehatan 

muskuloskeletal, aktivitas penguatan otot yang melibatkan kelompok otot utama 

sebaiknya dilakukan 2 hari atau lebih dalam seminggu (World Health 

Organization, n.d.).  

Aktivitas fisik yang baik serta melakukan olahraga secara teratur serta sesuai 

dengan proporsi yang ditentukan menimbulkan efek fisiologis pada tubuh yaitu 

kekuatan otot, kelenturan otot, kecepatan reaksi, ketangkasan, koordinasi gerakan 

dan daya tahan sistem kardiorespiratori yang merupakan komponen dari 

kebugaran jasmani. Kebugaran jasmani merupakan kesanggupan serta 

kemampuan tubuh melakukan adaptasi terhadap beban fisik yang diberikan tanpa 

menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Kebugaran jasmani seseorang 

berhubungan dengan kebugaran sistem kardiovaskular, kekuatan otot, 

keseimbangan tubuh serta fleksibilitas otot. Aktivitas fisik secara efisien dan 

efektif dapat memberikan kebugaran jasmani yang maksimal (Plowman & Smith, 

2014). 

 
Mengatasi keluhan pada mata  

Durasi interaksi antara mata dengan layar monitor komputer, laptop, telefon 

genggam dan tablet dalam waktu yang lama, akan menimbulkan 

gangguan/keluhan pada mata (Yassierli et al., 2020). Salah satu cara yang dapat 

digunakan untuk mengatasi keluhan tersebut adalah menerapkan aturan 20-20-20, 

yaitu setiap 20 menit melihat layar monitor, melihat sejauh 20 kaki (± 6 meter) 

selama 20 detik (American Optometric Association, n.d.). Selain itu hal-hal lain 

yang dapat dilakukan untuk mencegah keluhan pada mata sebagai berikut 

(Yassierli et al., 2020; American Optometric Association, n.d.). 
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- Mengedipkan mata secara teratur. 

- Bila perlu dapat menggunakan obat tetes air mata buatan (artificial tears) 

untuk mengurangi mata kering.   

- Paling aman tampilan layar dengan latar belakang putih dan tulisan hitam. 

- Tampilan teks dalam ukuran besar. 

- Atur kontras pada layar sehingga teks dapat dengan jelas terbaca. 

- Bersihkan layar monitor yang kotor karena dapat menimbulkan pantulan dan 

tampilan buram. 

- Menggunakan screen antiglare atau screen filter untuk mengurangi pantulan 

dari layar komputer. 

- Jika mata terasa tidak nyaman atau memiliki kelainan refraksi, sebaiknya 

segera lakukan koreksi. 

- Lakukan pemeriksaan mata secara teratur.  

 
 

 

 

 

1.3 Penutup 

Kejadian pandemi COVID-19 sejak tahun 2020 telah merubah banyak tatanan 

kehidupan kita saat ini. Sebagai upaya dalam menahan penyebaran virus, berbagai 

regulasi telah diambil oleh Pemerintah, salah satunya adalah pembatasan fisik di 

masyarakat. Salah satu sektor yang terdampak tentunya adalah dunia kerja. 

Sebagai solusi agar roda ekonomi dan kehidupan tetap dapat berjalan, maka 

banyak sektor pekerjaan menerapkan bekerja dari rumah bagi pekerjanya. Pekerja 

perlu mempersiapkan dengan baik lingkungan yang kondusif untuk mendukung 

dalam melakukan kegiatan bekerja dari rumah. Faktor ergonomis yang merupakan 

risiko utama untuk timbulnya gangguan kesehatan, sangatlah perlu menjadi 

perhatian besar bagi pekerja yang bekerja dari rumah. Maka dengan 
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memperhatikan hal – hal yang telah dijelaskan dari bab ini, diharapkan pekerja 

dapat menerapkan prinsip – prinsip ergonomis dalam bekerja dari rumah sehingga 

pekerja tetap sehat, bugar dan produktif.  
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Abstrak 

Rekomendasi global pemberian makan bayi menyatakan asupan terbaik adalah ASI 

karena selain sumber nutrisi, menyusui merupakan stimulasi psiko-neuro-imunologi di 

antaranya sebagai pemasok molekul bioaktif serta antibodi, yang berkontribusi pada 

maturasi sistem kekebalan, perkembangan organ, dan kolonisasi mikroba intestinal 

yang sehat. Pemberian ASI menjadi persoalan kesehatan di masa pandemi COVID-19, 

terkait keamanan menyusui bagi bayi dari ibu yang terpapar. Tulisan di bab ini akan 

merangkum data serta panduan relevan yang telah dipublikasikan, sejak awal pandemi 

hingga periode Agustus 2021, mengenai risiko penularan melalui ASI, tindakan 

pencegahan yang tepat untuk bayi yang lahir dari ibu yang diduga atau positif terinfeksi 

SARS-CoV-2.  

Kata kunci: menyusui, ASI, pandemi, COVID-19 

Poin Kunci: 

• ASI telah dibuktikan tidak memainkan peran dalam penularan SARS-CoV-2,

sebaliknya pemberian ASI memiliki efek imunoproteksi bagi bayi.

• Ibu dengan suspek atau terkonfirmasi COVID-19 dapat memberikan ASI perah

atau melanjutkan menyusui dengan tindakan pencegahan yang tepat.
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Peran air susu ibu (ASI) dan proses menyusui sangat penting untuk 

membentuk anak sehat, cerdas, tumbuh dan berkembang mencapai potensi 

maksimalnya. ASI mengandung komponen nutrisi terbaik, antibodi, faktor 

pertumbuhan serta anti kanker yang sangat penting untuk anak. Penelitian juga 

menunjukkan, anak yang mendapatkan ASI hingga 2 tahun atau lebih mempunyai 

tingkat IQ lebih tinggi dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI (Horta et 

al., 2018).  

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 mencanangkan rencana 

aksi global Sustainable Development Goals (SDGs) di 2030 dengan 17 tujuan, 

diantaranya mengentaskan kelaparan (zero hunger) dan mencapai kesejahteraan 

dan kesehatan yang optimal (good health and wellbeing). (WHO & UNICEF, 

2015) Hak yang dimiliki oleh seorang anak yang dilahirkan adalah mendapatkan 

air susu ibu. Sayangnya, kesempatan seorang bayi yang dilahirkan untuk 

mendapatkan ASI belum dapat terpenuhi seluruhnya. Penelitian menunjukkan 

cakupan pemberian ASI ekslusif di dunia sebesar 41% dan di Indonesia sebesar 

49,8%. Sedangkan pemberian ASI yang berkelanjutan hingga 2 tahun atau lebih 

di dunia pada negara dengan penghasilan per kapita rendah dan menengah di tahun 

2010-2018 sebesar 56,2%. Di Indonesia, hanya separuh anak-anak masih 

mendapatkan ASI hingga 23 bulan (Gupta et al., 2020). 

Beberapa kendala yang dapat menyebabkan hal ini terjadi adalah 

ketidaktahuan ibu, tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan akan pentingnya 

pemberian ASI pada bayi, kurangnya dukungan bagi ibu dalam mencapai 

keberhasilan pemberian asi ekslusif dan asi berkelanjutan hingga usia 2 tahun atau 

lebih, hingga promosi formula pengganti ASI, kurangnya dukungan pemangku 

kebijakan hingga munculnya pandemi Corona Virus Disease-19 (COVID-19) 

karena infeksi virus SARS-CoV-2. Pandemi COVID-19 membawa dampak 

kesehatan pada semua populasi termasuk ibu dan bayi, menambah ancaman untuk 
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tidak terpenuhinya hak bayi untuk mendapatkan ASI dan ibu untuk menyusui.  

Di awal pandemi, pemahaman tentang patogenesis dan potensi penularan 

SARS-CoV-2 masih belum lengkap. Kekhawatiran akan terjadi penularan dari ibu 

yang terinfeksi ke bayi yang disusui, menghasilkan rekomendasi menyusui yang 

bervariasi untuk ibu yang dicurigai atau terkonfirmasi COVID-19. Pemisahan 

sementara ibu nifas dan bayi baru lahir, dengan pemberian ASI perah untuk bayi, 

pada awalnya direkomendasikan. Namun pemisahan ternyata memiliki implikasi 

kesehatan dan emosional yang negatif bagi ibu dan bayi (Cheema et al., 2020) 

(Mitoulas et al., 2020). 

Mengingat pentingya manfaat ASI dan proses menyusui, tenaga kesehatan 

yang terlibat dalam keberhasilan menyusui dapat mendukung pemberian ASI demi 

memenuhi hak bayi dalam mendapatkan ASI dan ibu untuk menyusui di masa 

pandemi COVID-19. Tulisan ini ditujukan untuk semua pihak, baik ibu menyusui, 

keluarga dan terutama pemegang kebijakan serta tenaga kesehatan agar senantiasa 

memperbaharui pengetahuan terkait dinamika COVID-19 demi keberhasilan dan 

keberlangsungan menyusui hingga anak berusia 2 tahun atau lebih. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Risiko transmisi virus lewat asi  

Ketakutan terbesar menyusui bayi baru lahir selama masa COVID-19 adalah 

kekhawatiran akan penularan virus melalui ASI. Selama bulan-bulan awal 

COVID-19, belum ada konsensus tentang menyusui untuk ibu-ibu yang positif 

COVID-19. Pada Februari 2020, pernyataan para ahli berdasar data awal di China 

tidak memperbolehkan ibu yang diduga atau dikonfirmasi COVID-19 menyusui 

bayinya. Mereka menyarankan menyusui hanya jika ibu dan sampel ASInya 

negatif (Bhatt, 2021). 

Dalam sebagian besar penelitian berikutnya, sejauh ini virus SARS-CoV-2 

tidak terdeteksi dalam ASI dari ibu terkonfirmasi COVID-19. Pada beberapa studi 

dengan subyek terbatas, sejumlah kecil kasus bayi baru lahir terpapar dan 
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ditemukan virus SARS-CoV-2 pada ASI perah, namun tidak ada data yang 

konsisten tentang durasi virus ditemukan dalam ASI sehingga tidak dapat 

ditentukan rute transmisi bersumber dari ASI atau kontak erat dengan ibu yang 

positif (Auriti et al., 2021) (Shlomai et al., 2021). 

Risiko yang dikhawatirkan adalah penularan transplasental, melalui jalan 

lahir, atau dari droplet pernapasan ibu, kontaminasi pada proses penyusuan, 

pengosongan, penyimpanan, atau penyajian ASI perah. Kemungkinan penularan 

ini harus diberitahukan kepada kedua orangtua untuk meminta tanda tangan 

persetujuan. Jika ibu dalam kondisi klinis cukup baik untuk menyusui bayi, semua 

protokol pencegahan harus diterapkan dengan benar. Berdasarkan bukti yang ada, 

rilis WHO pada Mei 2020 telah merekomendasikan bahwa ibu dengan konfirmasi 

atau dugaan COVID-19 harus terus menyusui karena manfaatnya (Bhatt, 2021) 

(Auriti et al., 2021) (Shlomai et al., 2021). 

Temuan yang melegakan, ASI yang dihasilkan oleh ibu yang terinfeksi 

mengandung sumber IgA dan IgG (imunoglobulin A dan G) anti-SARS-CoV2 

yang dapat menetralisir aktivitas SARS-CoV-2, mendukung rekomendasi untuk 

tetap menyusui pada ibu bergejala ringan hingga sedang. Adanya antibodi tersebut 

menawarkan efek perlindungan pada bayi yang disusui ibu terinfeksi COVID-19. 

(Mitoulas et al., 2020) (Bhatt, 2021) Conzelmann dkk membuktikan pasteurisasi 

Holder (pemanasan hingga 62,5°C selama 30 menit) secara efektif menonaktifkan 

92,8% titer SARS-CoV-2 yang diinkubasi ke dalam ASI perah. Pada spesimen 

kontrol yang tidak dilakukan pasteurisasi, juga terjadi penurunan titer virus dalam 

ASI hingga 40,9%, mengkonfirmasi sifat antivirus yang unik dari ASI (Groß et al., 

2020) (Conzelmann et al., 2021). 

Konfirmasi klinis hipotesis berbasis laboratorium ini sangat penting karena, 

di awal pandemi, bayi dipisahkan saat lahir dari ibunya, dan pemberian ASI tidak 

diizinkan. Para peneliti menyimpulkan bahwa pada dasarnya tidak ada risiko 

penularan vertikal SARS-CoV-2 dari ibu yang terinfeksi kepada bayi yang disusui 

karena virus tidak dapat memasuki sel-sel kelenjar susu akibat ketiadaan ekspresi 
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reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) yang merupakan kunci 

masuknya virus ke dalam sel. Sebuah riset dengan subyek 18 ibu terkonfirmasi 

positif, hanya 1 dari 64 sampel ASI perah terdeteksi mengandung RNA SARS-

CoV-2, yang kemudian diuji kemampuannya untuk bereplikasi dengan metode 

biakan baku dengan hasil negative (Lackey et al., 2020) (Furman et al., 2021). 

Dalam tinjauan yang lebih komprehensif, WHO melaporkan bahwa dari 46 

ibu positif COVID-19 yang ASInya diuji, 43 hasil tes negatif, 3 sisanya memiliki 

partikel RNA SARS-CoV-2, dan 1 dari 3 bayi dinyatakan positif SARS-CoV-2, 

tanpa riwayat pemberian ASI sejak awal kelahiran. Laporan kasus tentang bayi 

prematur (usia gestasi 32 minggu, berat lahir 1614 gram) secara tidak sengaja 

diberi ASI sewaktu ibu positif, dengan hasil tidak terinfeksi. Dalam studi potong 

lintang retrospektif dari 45 bayi yang lahir dari ibu positif COVID-19, tidak satu 

pun dari 7 bayi prematur yang disusui atau diberi ASI perah mengalami gejala 

infeksi. Singkatnya, meskipun masih banyak yang perlu dipelajari, namun bukti 

awal menunjukkan bahwa ASI tidak turut berperan menjadi sumber infeksi SARS-

CoV-2 untuk bayi, cukup bulan ataupun prematur (Pace et al., 2021) 

(Vassilopoulou et al., 2021). 

Elaborasi dari berbagai publikasi lebih lanjut mengungkapkan bahwa 

menyusui tidak menyebabkan penularan virus dari ibu ke bayi mereka, selama 

tindakan pencegahan higienis terkait transmisi droplet dilakukan dengan patuh. 

Data menunjukkan bahwa bayi baru lahir tetap asimtomatik dan sehat saat diberi 

ASI perah yang tidak dipasteurisasi, baik selama pemisahan pascasalin dari ibu 

dan setelag berada di rumah. Meski demikian, hal ini tidak dapat digunakan 

sebagai pembenaran untuk menyarankan pemisahan ibu dengan bayi baru lahir, 

melainkan dapat diyakini keamanan menyusui (CDC, 2020). 

Kerentanan terhadap virus di antara ibu bersalin dan ibu nifas mungkin 

berbeda, sehingga diperlukan skrining SARS-CoV-2 untuk memandu langkah-

langkah pencegahan dan pengendalian infeksi. Demikian pula, gejala yang 

manifes pada ibu dan bayi baru lahir juga ditentukan oleh strain atau varian SARS-
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CoV-2 yang menginfeksi pada periode peripartum.  

 

Keuntungan menyusui untuk bayi dari ibu terpapar  

Berbagai tinjauan ilmiah menguatkan bahwa pada tahap tumbuh kembang 

bayi baru lahir hingga siap disapih, ASI dan menyusui menawarkan banyak 

manfaat yang memaksimalkan perlindungan imunologis sejak dalam transisi dari 

kehidupan janin ke kehidupan ekstra-uterin. Harus diingat bahwa di awal 

kehidupan, bayi belum sepenuhnya mengembangkan respons imun bawaan atau 

adaptif, menempatkan mereka pada risiko infeksi yang lebih tinggi. Imunitas 

adaptif pada bayi terdiri dari adanya sel B dan limfosit sel T. Salah satu peran 

utama yang dimainkan sel B dalam respons imun adalah produksi antibodi, yang 

mengenali dan mengikat protein pada sel yang menyerang, namun, limfosit B 

neonatus bersifat naif dan tidak mampu merespons secara efektif. Bayi relatif 

rentan terhadap infeksi karena konsentrasi komponen imun yang bersirkulasi 10-

80% lebih rendah dibandingkan pada orang dewasa. Konsentrasi imunoglobulin 

yang rendah juga membuat bayi rentan terhadap infeksi bakteri dan virus (Rio-

Aige et al., 2021). 

Pentingnya pengetahuan ini dalam kaitannya dengan risiko infeksi harus 

ditekankan mengingat bagaimana infeksi dapat menyebabkan hasil yang 

merugikan, bahkan semakin meningkat dalam konteks COVID-19 pandemi. Telah 

dipastikan bahwa bayi memiliki risiko COVID-19 yang lebih rendah daripada 

anak-anak yang lebih besar dan orang dewasa karena tidak terjadinya kerusakan 

akibat badai sitokin (Vassilopoulou et al., 2021) (Walker et al., 2021). 
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Bayi yang disusui mendapat efek menguntungkan dari berbagai zat 

antimikroba dalam ASI yang memfasilitasi perkembangan kekebalan dan 

memodulasi sistem kekebalan tubuh pada awal kehidupan. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa menyusui membantu mematangkan respons imun bayi di 

mana molekul bioaktif dalam ASI menghancurkan virus tertentu, menjamin 

kolonisasi mikrobiota usus yang optimal dan poten sebagai penghalang terhadap 

infeksi. Faktor anti-mikroba dan IgA mencegah patogen masuk melalui dinding 

usus serta menginduksi respons imun jangka panjang spesifik antigen (Rio-Aige 

et al., 2021) (Walker et al., 2021). 

Gambar 1.1 Faktor prenatal dan postnatal yang memengaruhi antibodi 

dalam ASI (Rio-Aige et al., 2021) 

 
Penting untuk memahami imunitas pasif dan aktif pada bayi pada masa 

pandemi COVID-19, lebih khusus dalam kaitannya dengan menyusui. Imunitas 

pasif terjadi melalui transfer langsung antibodi ke individu non-imun, lazimnya 

dicapai melalui pemberian langsung imunoglobulin atau transfusi produk darah. 

Waktu paruh IgG yang diberikan adalah 3-4 minggu dan oleh karena itu kekebalan 

ini hanya berlangsung untuk waktu yang singkat. Bayi mendapatkan kekebalan 
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pasif berupa transfer imunoglobulin melintasi plasenta ke janin selama trimester 

ketiga dan melalui ASI setelah lahir. Perlindungan ini berlangsung cukup lama 

bagi sistem imun bayi sendiri untuk maturasi antibodi terhadap infeksi dan 

penyakit (Walker et al., 2021). 

Kekebalan aktif dicapai melalui pemberian vaksin hidup atau yang 

dilemahkan kepada individu untuk menginduksi respon imun dalam tubuh yang 

spesifik terhadap antigen atau toksin. Jenis kekebalan ini biasanya berlangsung 

selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun. Vaksinasi COVID-19 yang saat ini 

menjadi bagian penting dan integral dari respon global untuk mengatasi pandemi 

kemungkinan masih membutuhkan waktu untuk ditawarkan kepada bayi, 

mengingat syarat agar terbentuk memori vaksin yang optimal belum dapat dimiliki 

bayi karena imunogenisitas tidak memadai terkait dengan kekebalan bawaan dan 

adaptif yang belum matang (Walker et al., 2021). 

Pada Januari 2021, WHO memberikan rekomendasi interim untuk vaksin 

Pfizer-BioNTech (BNT162b2) untuk digunakan pada ibu menyusui dengan 

menekankan tidak ada mekanisme di mana vaksin dapat berbahaya karena vaksin 

mRNA tidak memasuki inti sel dan terdegradasi dengan cepat, maka secara 

biologis dan klinis tidak akan menimbulkan risiko bagi bayi yang disusui. 

Pernyataan ini kemudian disusul dengan statemen yang sama untuk vaksin 

Moderna (mRNA-1273), AstraZeneca (rekombinan AZD1222 ChAdOx1-S), 

Janssen (Ad26.COV2.S), Sinopharm (BBIP), dan Sinovac. WHO tidak 

merekomendasikan penghentian menyusui setelah vaksinasi. (Nardo et al., 2021). 

Temuan yang meyakinkan dirilis oleh Gilbert dan Rudnick (2021) berupa 

kasus pertama dari bayi yang lahir dengan antibodi COVID-19 yang terdeteksi 

setelah ibunya divaksinasi pada usia kehamilan 36 minggu. Bayi itu lahir dengan 

kuat dan sehat, sementara durasi perlindungan diikuti selama enam bulan pertama. 

Terkait dengan menyusui, terindikasi adanya antibodi yang terdeteksi dalam ASI 

setelah vaksinasi ibu (Nardo et al., 2021). 
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Pencegahan penularan dari ibu ke bayi yang disusui 

Setelah pembuktian modus transmisi dipastikan hanya terjadi dari sekresi 

pernapasan ibu ke bayi baru lahir, rekomendasi pemberian ASI kemudian direvisi 

dengan memperbolehkan ibu langsung menyusui bayi. Berdasarkan elaborasi data 

yang ada, ASI tidak dikontraindikasikan untuk bayi yang lahir dari ibu yang diduga 

atau dikonfirmasi dengan COVID-19. ASI dan kontak kulit ke kulit aman pada ibu 

yang terinfeksi COVID-19 jika dilakukan dengan tindakan pencegahan yang tepat 

seperti tangan dan payudara kebersihan dan masker (Vardhelli et al., 2021) 

(Flannerya et al., 2021). 

Terkait dengan kebijakan perlindungan pemberian ASI dan proses menyusui 

pada pandemi COVID-19, Kemenkes RI mengeluarkan Pedoman Pelayanan 

Antenatal, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir di Era Adaptasi Kebiasaan Baru, 

yang disusun berdasar kesepakatan lima organisasi profesi di Indonesia, yaitu 

PDPI (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia), PERKI (Perhimpunan Dokter 

Spesialis Kardiovaskular Indonesia), PAPDI (Perhimpuan Dokter Spesialis 

Penyakit Dalam Indoneisa), PERDATIN (Perhimpunan Dokter Anestesiologi dan 

Terapi Intensif Indonesia) dan IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia) (DirJen 

KesMas Kemenkes RI, 2021). 

Terdapat tiga pilihan pemberian nutrisi pada bayi yang lahir dari ibu yang 

tersangka dan terkonfirmasi COVID-19 (tergantung klinis ibu): 

a. Pilihan pertama 

Pada kondisi klinis berat sehingga ibu tidak memungkinkan memerah 

ASI dan/atau terdapat sarana-prasarana fasilitas kesehatan yang memadai, 

keluarga dan tenaga kesehatan dapat memilih mencegah risiko penularan, 

dengan melakukan pemisahan sementara antara ibu dan bayi. Jika ASI perah 

atau ASI donor yang layak tidak tersedia, maka pertimbangkan: ibu susuan 

(dengan penapisan medis untuk menghindari risiko transmisi penyakit) atau 

susu formula bayi yang sesuai dengan memastikan penyiapan yang benar, aman 

dan diikuti bantuan relaktasi setelah ibu pulih. Selama perawatan isolasi khusus, 
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ibu dapat tetap memerah ASI untuk mempertahankan produksi dan ASI perah 

tetap dapat diberikan sebagai asupan bayi. Selama perawatan isolasi khusus, ibu 

dapat tetap memerah ASI untuk mempertahankan produksi dan ASI perah tetap 

dapat diberikan sebagai asupan bayi. Ibu memakai masker selama memerah. 

Ibu mencuci tangan menggunakan air dan sabun selama minimal 20 detik 

sebelum memerah (disiplin dalam menjaga kebersihan tangan serta higienitas 

diri). Ibu harus membersihkan pompa serta semua alat yang bersentuhan dengan 

ASI dan wadahnya setiap selesai (sesuai manufaktur). 

 
b. Pilihan kedua 

Pada kondisi klinis sedang, keluarga dan tenaga kesehatan dapat memilih 

mengurangi risiko penularan, mempertahankan kedekatan ibu dan bayi. Pilihan 

nutrisinya adalah ASI perah. Ibu memakai masker selama memerah. Ibu 

menerapkan protokol pencegahan infeksi seperti poin a di atas. 

 
c. Pilihan ketiga 

Pada kondisi klinis tidak bergejala/ringan dan atau sarana - prasarana 

terbatas atau tidak memungkinkan perawatan terpisah, keluarga dan tenaga 

kesehatan menerima risiko tertular dan menolak pemisahan sementara ibu dan 

bayi. Pilihan nutrisinya adalah menyusui langsung. Ibu menggunakan masker 

bedah. Ibu mencuci tangan dan membersihkan payudara dengan sabun dan air. 

Ibu menyusui bayinya. Orang tua harus mengerti bayi berisiko tertular 

walaupun belum diketahui secara pasti. Untuk mengurangi risiko penularan 

pada pilihan ini, jika memungkinkan ibu harus menjaga jarak 2-meter dengan 

bayinya selama tidak menyusui.  

 
Jika ibu menyusui dicurigai atau terkonfirmasi terinfeksi SARS-CoV-2, 

selama merawat bayi ibu harus memakai masker medis dengan cara yang tepat. 

Kontak kulit-ke-kulit, termasuk perawatan metode kanguru untuk bayi 

prematur atau berat badan lahir rendah, dapat dilakukan jika ibu dan bayi secara 
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klinis dinyatakan stabil dan kondisi memungkinkan (DirJen KesMas Kemenkes 

RI, 2021). 

 
Tabel 1.1 Tahapan menyusui pada bayi baru lahir dari ibu positif COVID-19 

(DirJen KesMas Kemenkes RI, 2021) 
 

Fasilitas Langkah Perlindungan 

Inisiasi 
menyusui dini 

• Diskusikan dengan orang tua mengenai keuntungan dan 
kerugian IMD, serta cara penularan virus COVID-19. 

• IMD dilakukan atas keputusan bersama dengan orangtua. 
• IMD dapat dilakukan bila status ibu adalah kontak erat atau 

kasus suspek, dan dapat dipertimbangkan pada ibu dengan 
status kasus konfirmasi (simtomatik ringan /asimtomatik), 
DAN klinis ibu maupun bayi baru lahir dinyatakan stabil. 

• Inisiasi menyusu dini dilakukan dengan mengutamakan 
pencegahan penularan COVID-19 yaitu ibu menggunakan 
APD minimal masker. 

Rawat gabung • Bayi sehat dari ibu kasus suspek dapat dirawat gabung dan 
menyusu langsung dengan mematuhi protokol pencegahan 
secara tepat.  

• Bayi dari ibu kasus konfirmasi atau kasus probable dilakukan 
perawatan bayi di ruang isolasi khusus terpisah dari ibunya 
(tidak rawat gabung).  

• Jika kondisi ibu tidak memungkinkan merawat bayinya maka 
anggota keluarga lain yang kompeten dan tidak terinfeksi 
COVID-19 dapat merawat bayi termasuk membantu pemberian 
ASI perah selama ibu dalam perawatan isolasi khusus. 

Rawat gabung untuk ibu suspek dapat dilakukan bila: 
• Fasilitas kesehatan mempunyai kamar rawat gabung 

perorangan (1 kamar hanya ditempati 1 orang ibu dan bayinya)  
• Perawatan harus memenuhi protokol kesehatan ketat, yaitu 

jarak antara ibu dengan bayi minimal 2 meter. Bayi dapat 
ditempakan di inkubator atau cots yang dipisahkan dengan 
tirai.  

• Ibu rutin dan disiplin mencuci tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayi.  

• Ibu memberlakukan perilaku hidup bersih dan sehat.  
• Ibu harus memakai masker bedah.  
• Ruangan rawat gabung memiliki sirkulasi yang baik. 
• Lingkungan disekitar ibu juga harus rutin dibersihkan dengan 

cairan disinfektan.  
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• Edukasi dan informasi tentang cara penularan virus penyebab 
COVID-19. 

Rawat Gabung tidak dianjurkan bila:  
• Ruang rawat gabung berupa ruangan/bangsal bersama pasien 

lain.  
• Ibu sakit berat sehingga tidak dapat merawat bayinya. 

 
Bayi dari ibu terinfeksi COVID-19 pada rentang waktu 14 hari menjelang 

persalinan atau hingga 28 hari setelah lahir, atau bayi yang terpapar kontak erat 

dengan orang positif COVID-19 harus diuji. Jika bergejala, spesimen usap 

hidung dan tenggorokan (nasofaring/orofaring) harus diambil sesegera 

mungkin untuk uji molekuler. Bayi tanpa gejala yang lahir dari ibu 

terkonfirmasi positif harus diuji antara 2 sampai 12 jam setelah wajah 

dibersihkan untk mengurangi kolonisasi. Pengujian diulang setelah 2-3 hari 

untuk kasus positif dan dianjurkan setelah 3-5 hari untuk kasus negatif. Jika 

tidak tersedia tes PCR, pemantauan klinis diperketat sampai dugaan COVID-

19 tersingkirkan (Vardhelli et al., 2021) (Flannerya et al., 2021). 

Ibu dan bayi diperbolehkan pulang dengan meneruskan pembatasan fisik 

dan bayi diperiksa laboratorium bila terdapat keluhan. Ibu tersangka atau 

terkonfirmasi COVID-19 dapat menyusui kembali apabila sudah memenuhi 

kriteria bebas isolasi seperti panduan di atas (Flannerya et al., 2021). 

 

 

1.3 Penutup 

Derajat keparahan ibu dan bayi saat terinfeksi, situasi perawatan, dan 

ketersediaan sumber daya pendukung dapat memengaruhi keputusan menyusui, 

sehingga peran ibu, keluarga terdekat, dan petugas kesehatan dalam pengambilan 

keputusan bersama perlu diperhatikan. Pemberian ASI tidak boleh terputus dengan 

adanya riwayat kontak ibu menyusui dengan seseorang yang didiagnosis terinfeksi 

COVID-19 atau sekalipun ibu terkonfirmasi positif, dengan mempertimbangkan 

keuntungan menyusui secara keseluruhan dan manfaat nutrisi, imunologi, 
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perkembangan jangka pendek dan jangka panjang bayi baru lahir. Hak anak untuk 

mendapatkan ASI dan hak ibu untuk menyusui merupakan hal yang harus dipenuhi 

demi tumbuhnya anak yang sehat dan cerdas yang menjadi bagian dalam 1000 hari 

pertama kehidupan.  

Menyusui sangat direkomendasikan jika kondisi ibu dan bayi 

memungkinkan, dengan tindakan pencegahan kebersihan yang diperlukan, yaitu: 

ibu memakai masker saat menyusui atau memerah ASI, mencuci tangan secara 

efektif selama 20 detik sebelum menyusui, menjaga kebersihan benda yang sering 

disentuh dan ventilasi lingkungan, juga menjaga jarak pada saat sedang tidak 

merawat bayi. Kendala pandemi COVID-19 dan keberlangsungan menyusui 

hendaknya dapat disiasati dengan terus meningkatkan pengetahuan berkelanjutan 

terhadap penyakit COVID-19 dan menerapkan kebijakan yang dibuat WHO dan 

negara dalam aplikasi pelayanan menyusui dalam praktek sehari-hari. 
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Abstrak 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) telah ditetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) sebagai pandemi pada bulan Maret 2020. Penderita COVID-19 

bisa memiliki berbagai ragam manifestasi klinis yaitu dari tidak bergejala hingga gagal 

napas. Meskipun infeksi SARS-CoV-2 pada anak jarang menimbulkan gejala, pada 

beberapa kasus ditemukan adanya sakit berat hingga menimbulkan kondisi kritis 

bahkan kematian. Selain protokol kesehatan dan vaksinasi, diperlukan daya tahan 

tubuh yang baik sebagai pencegahan.  ASI dan nutrisi yang baik, istirahat/ pola tidur 

dengan kualitas dan kwantitas yang cukup, aktivitas fisik dan vitamin D merupakan 

faktor penting untuk menjaga kesehatan anak di masa pandemi ini. 

Kata kunci: imunitas, pandemi, nutrisi, istirahat, aktivitas. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

COVID-19 sudah menjadi masalah global dimana semua usia dapat 

terpapar. Meskipun infeksi SARS-CoV-2 pada anak jarang menimbulkan 

gejala, pada beberapa kasus ditemukan adanya sakit berat hingga menimbulkan 

kondisi kritis bahkan kematian. Data 20 Juni 2021 di Indonesia, dari 1.989.909 

kasus positif COVID-19 nasional, kelompok umur anak memberikan kontribusi 

12,5 %. Sementara dari total 54.662 kasus kematian COVID-19 nasional, 

kelompok umur 0 sampai 18 tahun menyumbang 1,2 %. Menurut data IDAI 

case fatality rate anak Indonesia 3-5%. Anak- anak dengan kasus berat dan fatal 

biasanya mereka yang mempunyai komorbid, hal ini sesuai dengan penelitian 

di Colorado dimana didapati usia yang ekstrim (0-3 bulan), kondisi komorbid 

(asma, diabetes, obesitas) serta peningkatan C-reactive protein (CRP) 

merupakan prediktor kasus berat pada anak. Pada penelitian di Nusa Tenggara 

Barat, sebagian besar pasien anak yang dirawat menderita radang paru 

/pneumonia (89%) dan ternyata 29% dari anak yang dirawat mempunyai 

komorbid. 

Berdasarkan data tersebut, tentu kita perlu melakukan tindakan 

pencegahan dan berupaya menjaga kesehatan dan imunitas anak-anak sebaik 

mungkin. Pemerintah sudah berusaha menggalakkan protokol kesehatan dan 

vaksinasi. Sayangnya saat ini, vaksinasi COVID-19 di Indonesia belum dapat 

dilakukan untuk anak<12 tahun. Untuk itu, sebagai orang tua kita perlu tahu 

apa yang dibutuhkan anak-anak untuk menjaga kesehatannya. 

Artikel ini membahas bagaimana menjaga kesehatan/ imunitas bayi dan 

anak di masa pandemi ini dalam aktifitas sehari-hari. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Banyak faktor yang berkontribusi untuk terjadinya infeksi pada bayi, 

tetapi belum sempurnanya sistem imun pada bayi merupakan faktor penting. 

Salah satu faktor yang berhubungan dengan imunitas seseorang adalah nutrisi. 
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Nutrisi dalam 1000 hari pertama kehidupan (konsepsi sampai usia 2 tahun) 

mempunyai dampak dalam pertumbuhan bayi, perkembangan otak, saluran 

cerna, sistem metabolisme dan sistem imun. Pemberian ASI eksklusif 6 bulan, 

dilanjutkan dengan ASI+MPASI (makanan pendamping ASI) sampai usia 2 

tahun, telah terbukti memberikan banyak manfaat dalam tumbuh kembang 

seorang anak baik untuk jangka pendek maupun jangka panjang. Untuk itu 

dibutuhkan pemahaman tentang manfaat nutrisi dan immunologi dalam air susu 

ibu (ASI).  

Pada saat bayi lahir sistem kekebalan tubuh yang dibawa adalah 

kekebalan tubuh alamiah (innate immunity), yang belum sempurna, apalagi bila 

bayi dilahirkan prematur. Sedangkan setelah bayi lahir, akan ada kekebalan 

tubuh didapat (adaptive immunity) secara alami atau dibuat dengan sengaja. 

Pemberian ASI merupakan transfer kekebalan alami (natural) yang didapat 

secara pasif, sedangkan vaksinasi memberikan kekebalan yang dibuat 

(artificial) secara aktif. 

 

 

Gambar 1.1 Sistem kekebalan tubuh 
 

Mengapa ASI demikian penting untuk kesehatan dan imunitas bayi? 

Karena selain faktor nutrisi, ASI juga mengandung faktor imun dan faktor 

pertumbuhan yang tidak didapati di susu formula. Perubahan komposisi dan 
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sintesis ASI dari sejak bayi lahir memastikan nutrisi yang optimal dan sesuai 

dengan usia bayi. Dari segi imunitas, ASI merangsang regulasi dan 

perkembangan sistem imun alamiah (innate) dan didapat (adaptive) yang 

berdampak untuk kesehatan jangka panjang seorang anak. Sekretori IgA yang 

terdapat di ASI akan melindungi bayi dari berbagai kuman saluran napas dan 

saluran cerna. Transfer antibodi melalui ASI spesifik untuk kuman yang ada di 

lingkungan ibu. Pada bayi yg dapat ASI ekslusif selama 4 bulan, risiko infeksi 

saluran napas bawah pada tahun pertama menurun 72% dan risiko infeksi 

saluran cerna menurun 64%. 

Gambar 1.2 Komposisi ASI/ Kolostrum 
 

Bagaimana dengan infeksi COVID-19? Dalam ASI ibu yang terinfeksi 

COVID-19, ditemukan antibodi Ig A terhadap SARS-COV-2. Antibodi yang 

ditransfer ke ASI tersebut akan melindungi bayi. Hal ini yang menerangkan 

mengapa bayi yang menyusu dari ibu COVID-19 mempunyai risiko infeksi 

yang rendah atau gejala ringan bila terinfeksi. Jadi ibu terinfeksi COVID-19 

harus tetap memberikan ASI ke bayinya, tentu dengan tetap memperhatikan 

protokol kesehatan. 
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Abstrak 

Salah satu kebutuhan utama pada anak adalah memiliki kualitas dan kuantitas tidur 

yang baik, sehingga dapat mendukung pertumbuhan-perkembangan anak secara 

optimal. Imunitas (Daya tahan) tubuh sangat dibutuhkan untuk menjaga Kesehatan dan 

melindungi anak dari terpapar dan menderita penyakit. Gangguan tidur dapat terjadi 

pada seorang anak, hal tersebut dapat menurunkan sistem daya tahan tubuh sehingga 

lebih rentan terhadap penyakit. Pandemi COVID-19 yang berlangsung sejak tahun 

2019 dan menyebabkan banyak kesakitan dan kematian pada anak, perlu dicegah 

dengan menjaga agar tidak terinfeksi virus tersebut serta meningkatkan kekebalan 

tubuh anak melalui pemberian nutrisi yang baik, aktivitas yang sehat dan tidur yang 

cukup. 

Kata kunci: Tidur, Daya tahan tubuh, Pandemi COVID-19, Anak. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Menurut Undang Undang Republik Indonesia No. 23 Tahun 2002 tentang 

perlindungan anak, anak adalah seorang yang belum genap berusia 18 tahun, 

termasuk anak yang masih di dalam kandungan. Anak adalah Generasi Penerus 

Bangsa Indonesia dan memiliki peran yang sangat penting terhadap kemajuan, 

harapan dan kemakmuran Bangsa. Anak merupakan keturunan dari kedua 

orangtua nya, diberikan segala kebaikan kasih sayang di dalam keluarga yaitu 

kebutuhan nutrisi, pengasuhan dan pendidikan yang baik agar tercapai 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Sejak di dalam kandungan ibu, 

lahir, bertumbuh dan berkembang sampai usia remaja bahkan sampai usia dewasa 

setiap orangtua selalu melindungi dan memberikan perlindungan bagi anak anak 

nya terhadap segala macam penyakit. Pemberian imunisasi adalah salah satu bukti 

nyata perlindungan dan usaha dari para orangtua agar anak anak nya terhindar dari 

segala macam penyakit.  

Pandemi COVID-19 yang diakibatkan oleh infeksi Virus SARS-CoV2 mulai 

menginfeksi dunia pada Desember 2019, infeksi meluas ke seluruh dunia dan 

mengakibatkan banyak manusia menderita sakit bahkan banyak terjadi kematian. 

Infeksi SARS-CoV2 juga menginfeksi banyak anak, mulai dari bayi yang baru 

lahir sampai dengan usia remaja. Indonesia sejak awal mulai pandemi 

memberlakukan pembatasan sosial skala besar termasuk dengan merubah proses 

pendidikan anak dari luring menjadi cara daring. Anak sebagai generasi masa 

depan bangsa wajib dilindungi dari semua kondisi yang dapat menyebabkan 

gangguan dan penyakit pada mereka.  

Pandemi COVID-19 yang menyebar dengan sangat cepat dan menginfeksi 

semua usia termasuk anak anak, memberikan gejala klinis dari yang tanpa gejala 

sampai dengan gejala berat bahkan menimbulkan kematian. Semua orang diminta 

untuk melakukan pembatasan fisik, memakai masker, menghindari kerumunan, 

menjaga Kesehatan dengan makan makanan bergizi dan tidur dengan jumlah dan 

kualitas yang cukup. Anak anak dalam kondisi saat ini beraktivitas di dalam rumah 
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mengalami perubahan yang drastis dalam menjalankan sekolah, aktivitas fisik dan 

pola tidur. Pemberian makan yang bergizi baik memberikan dampak yang positif 

pada Kesehatan dan kekebalan tubuh manusia, demikian juga dengan pola tidur 

yang baik memberikan dampak positif terhadap tubuh dengan menjaga Kesehatan 

tubuh dan mental, mempertahankan kekebalan tubuh dengan baik dan 

menghindarkan diri terhadap gejala berat dari infeksi penyakit. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Imunitas tubuh anak 

Pertahanan tubuh pada seorang anak dalam mencegah terjadi nya penyakit 

terbagi menjadi 2 bagian besar yaitu pertahanan tubuh yang sudah ada di dalam 

tubuh anak sejak lahir (The Innate Immune system) dan pertahanan tubuh yang 

didapat/dibentuk (The acquired immune system) saat tubuh kontak dengan infeksi 

(bakteri, virus, jamur). Pertahanan/kekebalan tubuh pada seorang anak yang sudah 

dimiliki oleh setiap anak sejak lahir langsung bekerja melindungi bayi dari benda 

asing termasuk dari infeksi, perlindungan tersebut dilakukan oleh bagian tubuh 

anak yaitu kulit, jaringan bagian dalam usus, selaput lendir di dalam saluran 

pernapasan. Setiap infeksi yang ingin menyerang tubuh anak akan berhadapan 

dengan sistem ini secara langsung dan menimbulkan reaksi tubuh oleh sel yang 

melindungi melalui jaringan jaringan tubuh anak. Jika kemudian infeksi tersebut 

tetap menembus pertahanan tubuh tersebut, berikut nya penyebab infeksi berupa 

bakteri, virus dan jamur akan dihadapi oleh pertahanan tubuh yang kedua yaitu the 

acquired immune system. Sistem pertahanan tubuh ini akan memberikan respon 

berupa pembentukan antibodi yang akan berperan dalam melawan infeksi agar 

tidak terjadi gejala penyakit yang berat pada tubuh anak (Su et al., 2017). 

The Acquired immune system atau pertahanan tubuh yang dibentuk oleh 

tubuh anak setelah kontak dengan penyebab infeksi atau penyakit memiliki peran 

yang sangat penting dalam melindungi dan mencegah terjadi nya infeksi kembali 

(re-infeksi) oleh beberapa penyebab penyakit, sehingga dengan dasar ini dilakukan 
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program imunisasi yang dapat memberikan kekebalan terhadap anak, komunitas 

dan seluruh umat manusia terhadap ancaman penyakit yang dapat menimbulkan 

kesakitan dan kematian. Sistem tersebut memiliki ingatan (memory) sehingga jika 

seorang anak pernah terinfeksi dengan penyebab penyakit yang sama di masa lalu, 

maka di dalam tubuh nya sudah ada sel ingatan (cell memory). Pada saat infeksi 

yang terjadi saat ini, tubuh langsung akan bereaksi secara cepat dalam 

mengeluarkan antibodi yang menetralisir atau mencegah kuman tersebut 

menyerang tubuh anak (Su et al., 2017). 

Bertambah nya usia seorang anak akan membuat sistem pertahanan tubuh 

akan menjadi lebih baik dan responsif terhadap infeksi yang terjadi di dalam tubuh, 

namun saat memasuki masa lanjut usia maka sistem pertahanan tubuh akan mulai 

menurun dalam hal fungsi dan respon nya terhadap penyakit. Beberapa hal lain 

yang dapat mempengaruhi kemampuan sistem pertahanan tubuh anak adalah 

nutrisi, aktivitas tubuh anak, tidur dan lingkungan sekitar anak. Semua faktor dan 

kondisi yang terjadi pada anak akan memberikan dampak yang berbeda beda 

terhadap kemampuan tubuh dalam memberikan respon terhadap suatu infeksi (Tan 

et al., 2019). 

Pemberian nutrisi yang sehat dan seimbang memberikan kesempatan pada 

tubuh anak untuk tumbuh dan berkembang dalam kondisi optimal, sehat dan 

terlindungi sehingga akan menghasilkan generasi yang makin baik dan maju. 

Nutrisi yang sehat dan seimbang dalam hal ini adalah kecukupan kuantitas dan 

kualitas bahan pangan yaitu makronutrien (karbohidrat, lemak dan protein) dan 

mikronutrien (Vitamin dan mineral). Sangat penting agar semua komponen gizi 

diberikan dalam keadaan yang seimbang, agar tubuh menyerap zat gizi tersebut 

dan merubah menjadi energi dan zat pembangun yang membuat anak menjadi 

bertumbuh dan berkembang dengan baik. Sistem pertahanan tubuh anak yang baik 

bergantung pada pemenuhan zat gizi tersebut agar sel sel kekebalan dan pertahan 

tubuh dapat bekerja dengan baik, cepat dan efisien dalam melawan dan menangkal 

infeksi yang dapat terjadi pada seorang anak. Jika seorang anak dalam keadaan 
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kurang gizi atau gizi buruk, maka sistem pertahanan tubuh nya tidak akan bekerja 

dengan optimal dalam membentuk antibodi dan mencegah terjadinya penyakit 

sebagai akibat infeksi kuman pada tubuh anak (Bollinger et al., 2010). 

Tidur merupakan bagian penting dari hidup manusia yang tidak dapat 

dipisahkan dalam kehidupan sehari-hari. Tidur merupakan cara dari tubuh untuk 

beristirahat dan memulihkan proses proses kimiawi yang terjadi di dalam tubuh. 

Tidur merupakan kondisi berkurang atau hilang nya aktivitas fisik dan 

menurunnya interaksi terhadap lingkungan. Pada saat tidur terdapat beberapa fase 

atau tahapan di dalam tidur yang akan mempengaruhi kualitas dan kuantitas dari 

tidur seseorang. Gangguan tidur dapat terjadi jika kuantitas dan kualitas tidur tidak 

sesuai seperti yang dianjurkan, pada seorang anak yang mengalami gangguan tidur 

mengakibatkan gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan nya. Durasi 

normal tidur atau kuantitas tidur pada anak berbeda berdasarkan usia nya, anak di 

bawah usia 1 tahun tidur antara 12-16 jam, anak usia 1 – 5 tahun tidur antara 10-

14 jam, anak usia 6 – 12 tahun tidur antara 9 – 12 jam dan remaja usia 13 – 18 

tahun tidur antara 8-10 jam (Sekartini et al., 2006). 

 

Tidur normal pada anak 

Tidur adalah keadaan berkurangnya tanggapan dan interaksi dengan 

lingkungan dari seorang anak yang bersifat mampu balik pada keadaan 

sebelumnya (reversible) dan berlangsung cepat yang diatur oleh otak.  Tidur 

merupakan aktifitas yang penting dalam menunjang pematangan dan 

perkembangan otak. Manusia menghabiskan sekitar sepertiga waktu hidupnya 

untuk tidur dan anak membutuhkan tidur untuk dapat bertumbuh dengan baik. Di 

dalam kandungan, periode terjaga janin akan sangat pendek dan berubah dalam 

waktu yang singkat. Hal ini akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia 

anak. Sebagai perbandingan, sampai usia 2 tahun, seorang anak menghabiskan 

waktu sebanyak 10.000 jam untuk tidur berbanding 7.500 jam bangun. Semakin 

bertambahnya usia, kebutuhan tidur pada anak akan semakin berkurang (Tanjung 
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et al., 2004) (Carley et al., 2016). 

Beberapa fungsi dari tidur pada anak seperti: 

1) Mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan otak. 

2) Menstimulasi kemampuan belajar, konsentrasi, memori dan efisiensi 

hubungan antar sel saraf di otak. 

3) Meregulasi emosi, nafsu makan dan pola makan, berat badan serta 

pengambilan keputusan dan rasa senang. 

4) Memperkuat sistem imunitas tubuh. 

5) Memberikan waktu untuk proses pemulihan sel dan membuang sisa 

metabolisme sel tubuh. 

Tidur memiliki peran dalam memperkuat interaksi yang kompleks antara 

tubuh anak dengan lingkungan selama terjaga dan pembuangan pengalaman yang 

tidak diinginkan. Tidur juga berfungsi dalam proses menghilangkan rasa lelah, 

memulihkan tenaga dan meningkatkan konsentrasi dan efektifitas belajar. Secara 

umum tidur dapat dibagi atas 2 fase, yaitu REM (Rapid Eye-Movement) dan Non-

REM (Non Rapid Eye-Movement). Pada fase Non-REM yang ditandai dengan 

hilangnya Sebagian aktifitas otak, dibagi menjadi tahap 1, 2, 3, dan 4, yang 

merupakan tahap kedalaman tidur. Masing-masing memiliki karakteristik unik 

termasuk variasi pola gelombang otak, gerakan mata, dan kekuatan otot. Siklus 

dan tahapan tidur dapat dipantau dengan penggunaan rekaman 

electroencephalographic (EEG) yang merekam pola listrik aktivitas otak. Fase 

REM pada tidur berkaitan dengan desinkronisasi aktifitas gelombang otak, 

penurunan tonus otot dan gerakan mata yang cepat. Fase ini dikaitkan dengan 

kejadian mimpi pada tidur. Satu fase siklus tidur pada manusia dewasa berkisar 

antara 90 menit, sementara pada anak dan bayi siklus tersebut, bisa lebih pendek 

(Carley et al., 2016) (Irwin, 2015) (IDAI, 2015). 
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Tabel 1.1 Perbedaan Non-REM dan REM (Sekartini et al., 2006) 

Proses fisiologi tubuh Non REM REM 

Aktifitas pada otak Menurun  Meningkat  

Detak jantung Menurun  Meningkat  

Tekanan darah Menurun  Meningkat sampai 30% 

Aktifitas saraf  Menurun  Meningkat 

Kekuatan otot Sama dengan saat bangun Menghilang 

Aliran darah ke otak Menurun  Meningkat 

Pernafasan  Menurun  Meningkat 

Temperatur tubuh Menurun  Sama dengan saat bangun 

 

Tahapan tidur pada anak terdiri atas: (Sekartini et al., 2006) 

1) Tahap pra tidur 

Awal dari proses tidur adalah rasa relaks dan mengantuk. Tahapan ini 

sangat penting untuk menghindari stimulan yang dapat mengalihkan 

perhatian anak karena anak dapat kembali segar (rasa kantuk akan 

hilang) yang akan menjadi permasalahan sulit tidur pada anak. 

2) Stadium 1 (Light sleep) 

Setelah anak mengalami kantuk yang akan membuat anak tertidur, anak 

akan memasuki tahapan tidur dangkal yang mudah sekali terbangun. 

Tahapan ini memiliki ciri-ciri merespon tubuh seperti relaksasi otot, 

menurunnya detak jantung dan frekuensi nafas.  

3) Stadium 2 (Moderate sleep) 

Pada tahap ini, anak mulai tidur lelap, namun masih dapat dibangunkan. 

Frekuensi nafas akan teratur dan reguler, otak akan mempersiapkan 

tubuh memasuki tahap lebih lanjut. 

4) Stadium 3 dan 4 (Deep sleep) 

Tahap selanjutnya adalah saat anak tidur lelap dan sulit untuk 

dibangunkan, pada tahap ini dapat terjadi nocturnal enuresis (bed 
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wetting/ngompol). Semakin dalam tidur maka bila dibangunkan akan 

terjadi disorientasi.  

5) REM 

Pada tahap ini detak jantung dan nafas menjadi tidak teratur dan terjadi 

pergerakan bola mata secara cepat (REM). 

6) Sleep inertia 

Tahap ini adalah transisi antara tidur dan terbangun, pada anak dapat 

terjadi pengulangan proses ke tahap moderate sleep. 

 
Siklus tidur pada anak dapat terjadi berulang sebanyak 4-6 kali yang dimulai 

dari pada tahap 2 sebelum memasuki tahap REM. 

 

Gangguan tidur pada anak 

Gangguan tidur dapat berupa kurangnya kualitas dan atau kuantitas tidur 

anak yang tidak hanya berdampak pada anak itu tersendiri, namun juga dapat 

berdampak pada keluarga. Gangguan tidur pada anak dapat mempengaruhi 

perilaku dan emosi anak, menyebabkan mengantuk pada siang hari, dapat 

mengurangi perhatian anak pada sekolah, mudah lelah, mengurangi aktivitas fisik, 

anak menjadi iritabel, impulsif, sering mengganggu, dapat mengurangi daya ingat 

anak, kadang anak menjadi rewel bahkan menyebabkan temper tantrum (Sekartini 

et al., 2006) (Su et al., 2017). 

Gangguan tidur pada anak dibagi menjadi: (Su et al., 2017) 

1) Gangguan tidur primer yang terdiri dari disomnia dan parasomnia, yang 

berarti kesulitan memulai tidur, transisi tidur dan atau mempertahankan 

tidur yang berlangsung selama 1 bulan.  

2) Gangguan tidur sekunder yang merupakan efek dari penyakit, gangguan 

psikiatri, perilaku, tumbuh kembang, status nutrisi (obesitas dan 

malnutrisi), dan permasalahan sosial lainnya. 
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Gangguan tidur pada anak berbeda pada setiap tingkatan usia anak. Contoh 

gangguan tidur pada anak yang sering ditemukan seperti: (Su et al., 2017) 

1) Apneu akibat obstuksi jalan nafas saat tidur (Obstructive Sleep Apnea) 

2) Mimpi buruk 

3) Gerakan abnormal pada kaki dan tangan saat tidur (Sleep-related 

movement disorders) 

4) Gangguan irama circadian (pola tidur) yang memicu terjadinya 

insomnia 

5) Mengompol (bed-wetting) 

 
Keluhan yang biasanya disampaikan oleh orangtua antara lain adalah 

kebiasaan tidur yang tidak teratur, kurangnya atau berlebihannya waktu tidur, 

terbangun pada malam hari, dan mengantuk pada siang hari. Anak usia dibawah 

tiga tahun yang mempunyai kesulitan tidur pada malam hari secara teratur dapat 

menunjukkan gejala kegelisahan seperti perubahan emosi dan tingkah laku. 

Beberapa kelainan dapat memperlihatkan gangguan yang lebih berat seperti sleep 

apnea syndrome dan sudden infant death syndrome (Bollinger et al., 2010). 

 

1.3 Penutup 

Hubungan tidur dengan sistem imunitas tubuh pada anak 

Proses tidur memiliki peranan penting dalam proses pembentukan sel 

memori sistem imunitas. Kurangnya kuantitas dan kualitas tidur menyebabkan 

melemahnya kekebalan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi 

virus, bakteri serta parasit. Sel imun tubuh jenis yang lain, seperti sel makrofag 

dan limfosit akan terpengaruh oleh irama sirkadian tidur yang terganggu. 

Gangguan irama sirkadian juga merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya 

penyakit autoimun dan keganasan. Kebutuhan akan tidur yang berkualitas 

diperlukan oleh seorang anak agar dapat bertumbuh dan berkembang dalam 

keadaan optimal dan sehat. Gangguan tidur yang terjadi pada seorang anak dapat 
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memberikan efek jangka pendek dan efek jangka panjang. Gangguan sistem daya 

tahan tubuh dapat terjadi pada seorang anak dengan gangguan tidur dan sering 

tidak diketahui oleh para orangtua. 
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Abstrak 

Memasuki tahun 2020, COVID-19 telah menjadi masalah global yang akhirnya 

ditetapkan oleh WHO sebagai pandemi. Masih banyak yang perlu dipelajari dan diteliti 

tentang penyakit baru ini. Ibu hamil dianggap berpotensi rentan terhadap infeksi 

SARS-CoV-2 dan bisa menimbulkan komplikasi berat.  Perubahan fisiologis selama 

kehamilan memiliki dampak yang signifikan pada sistem kekebalan tubuh, sistem 

pernapasan, kardiovaskular dan koagulasi. Ini mungkin memiliki efek positif atau 

negatif pada perkembangan penyakit COVID-19. Dampak SARS-CoV-2 pada 

kehamilan masih terus diteliti, dan upaya global diperlukan untuk menentukan efek 

pada implantasi, pertumbuhan dan perkembangan janin, persalinan, dan kesehatan 

neonatus. Infeksi tanpa gejala menghadirkan tantangan lebih lanjut mengenai 

penyediaan layanan, pencegahan, dan penanggulangan infeksi pada ibu hamil. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Infeksi Coronavirus-19 (COVID-19) atau SARS-CoV pertama kali 

dideteksi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada bulan Desember 2019. 

Infeksi ini menyebar dengan cepat dan akhirnya menjadi pandemic sampai saat 

ini. (Gao et al., 2020) Sampai dengan bulan September 2021, sudah terdapat 

222.825.499 kasus infeksi COVID-19 diseluruh dunia, dengan jumlah kematian 

sebesar 4.601.319 kasus. Untuk Indonesia sendiri, sudah terdapat 4.174.365 kasus 

infeksi COVID-19 dan jumlah kematian 137.782 kasus. (Worldometer, 2021) 

Infeksi COVID-19 diketahui menyebabkan penampakan klinis yang bervariasi, 

mulai dari tanpa gejala, infeksi paru-paru yang bergejala, sampai pada kematian 

(Gao et al., 2020). 

Walaupun tidak ada perbedaan tingkat penularan COVID-19 antara ibu 

hamil dan tidak hamil namun penelitian menunjukkan jika tingkat kematian infeksi 

SARS-CoV pada ibu hamil lebih tinggi dibandingkan tidak hamil. Menurut CDC 

(Centre for Disease of Prevention), infeksi COVID-19 selama kehamilan 

menyebabkan peningkatan risiko untuk perawatan di rumah sakit, perawatan di 

unit intensif, dan lebih banyak membutuhkan alat bantuan nafas (PAHO, 2021). 

Apakah terdapat perbedaan gejala infeksi COVID-19 pada ibu hamil dengan 

penderita lainnya? apakah dapat terjadi penularan kepada bayi? apakah vaksin 

aman untuk ibu hamil? Jawaban dari pertanyaan ini akan dibahas pada artikel di 

bawah ini. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Berapa besar kejadian COVID-19 pada ibu hamil? 

Berdasarkan data dari 29 negara di dunia sampai dengan bulan Juni 2021, 

sudah terdapat 231.539 kasus infeksi COVID-19 pada ibu hamil. Dari total 

kejadian tersebut, sebanyak 1.453 kematian atau sebesar 0,63%. Tingkat kematian 

ini ternyata lebih tinggi pada negara-negara yang masih berkembang. (PAHO, 

2021) Untuk Indonesia sendiri, persentase populasi hamil dari seluruh kasus yang 
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ada adalah sekitar 9,9%. Data ini secara tidak langsung menunjukkan jika 1 dari 

10 pasien terinfeksi COVID-19 di Indonesia adalah ibu hamil (Kemenkes, 2021). 

 
Apakah ibu hamil akan mengalami gejala COVID-19 lebih berat dibanding 

orang tanpa kehamilan? 

Pada orang yang tidak sedang hamil, infeksi COVID-19 secara umum 

mencetuskan gejala demam, sesak, batuk, pilek, gangguan penciuman, diare, nyeri 

sendi dan otot, lemas, dsb. Temuan gejala ini secara umum tidak jauh berbeda pada 

ibu hamil, namun terdapat tingkat kejadian yang lebih rendah untuk timbulnya 

demam dan batuk dibanding keadaan non-hamil. Di luar itu, ada pula penelitian 

yang menunjukkan jika batuk dan demam merupakan gejala COVID-19 yang 

paling predominan muncul pada saat kehamilan (Gao et al., 2020). 

Perlu diketahui jika pada trimester akhir kehamilan sering timbul gejala 

hidung tersumbat, hidung berair, serta nafas menjadi lebih pendek. Hal ini 

merupakan keadaan normal akibat respon tubuh selama kehamilan dan 

peningkatan usia janin. Gejala tersebut sering salah diinterpretasikan sebagai 

gejala COVID-19, sehingga harus dapat dibedakan dengan pemeriksaan lebih 

lanjut oleh tenaga medis (Gao et al., 2020). 

Dari seluruh kejadian infeksi COVID-19 pada ibu hamil, sebanyak 88,5% 

hanya mengalami gejala ringan, 9,8% mengalami gejala berat, dan 1,6% jatuh pada 

kondisi kritis. Angka ini menunjukkan hanya 1-2 kasus dari 100 ibu hamil yang 

akan menjalani perawatan di unit intensif akibat infeksi COVID-19. Sebagai 

kesimpulan, risiko beratnya infeksi COVID-19 sama antara kelompok ibu hamil 

dengan populasi umum (Dashraat et al., 2019). 

 
Apa dampak infeksi COVID-19 pada ibu hamil dan janin? 

Terdapat beberapa kondisi perubahan fungsi tubuh selama kehamilan yang 

berhubungan dengan respon infeksi COVID-19 (Dashraat et al., 2019), 

diantaranya:  



 174 

• Penurunan fungsi imun untuk melawan infeksi virus. 

• Penurunan fungsi dan kapasitas sistem pernafasan. 

• Kondisi kehamilan berkaitan dengan kondisi darah yang lebih mudah 

menggumpal (hiperkoagulasi). 

• Penurunan fungsi pembuluh darah pada paru-paru. 

• Plasenta memiliki pintu gerbang untuk masuknya virus COVID-19, yang 

serupa dengan organ paru-paru. 

 
Dari banyaknya perubahan yang membuat ibu hamil lebih rentan untuk 

mengalami infeksi COVID-19 tersebut, data dan bukti menunjukkan jika 

kehamilan bukan menjadi faktor risiko untuk timbulnya gejala infeksi yang berat. 

Hal ini mungkin disebabkan karena usia pasien hamil yang cenderung lebih muda 

dan ibu hamil mendapat perhatian yang lebih tinggi, bahkan pada awal timbulnya 

gejala infeksi. Namun, terdapat beberapa kondisi yang meningkatkan risiko infeksi 

pada ibu hamil menjadi lebih berat, seperti usia kehamilan yang tua (>35 tahun), 

adanya penyakit komorbid, obesitas, dan perawatan di Rumah Sakit selama masa 

trimester akhir kehamilan (Copobianco et al., 2020). 

Penelitian menunjukkan jika tingkat kematian ibu hamil tanpa komorbid 

akibat COVID-19 jauh lebih rendah dibanding infeksi SARS-CoV pendahulunya, 

yaitu 2% untuk COVID-19 dibanding 9,6% untuk varian SARS-CoV sebelumnya. 

Hal ini secara eksplisit menunjukkan ibu hamil dengan infeksi COVID-19 

memiliki tingkat kesembuhan yang jauh lebih baik dibanding infeksi SARS-CoV 

yang sudah pernah ada sebelumnya (Wastnedge et al., 2021). 

Data menunjukkan jika infeksi COVID-19 dapat mencetuskan terjadinya 

kehamilan prematur (kehamilan sebelum usia 37 minggu), dengan tingkat kejadian 

sebesar 11%. Angka ini menunjukkan jika 1 dari 10 ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 berisiko untuk melahirkan prematur. Implikasi dari hal tersebut adalah 

terjadi peningkatan tingkat operasi Seksio Cesarean (SC). Tindakan SC tersebut 

diambil atas indikasi ibu maupun indikasi janin. Walaupun masih ada pro dan 
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kontra apakah pada kasus infeksi Covid-19 yang berat pada ibu hamil terminasi 

kehamilan merupakan keputusan terbaik untuk menyelamatkan nyawa ibu.  

Penelitian masih terus dilakukan untuk melihat apakah ada keuntungan dari 

terminasi kehamilan pada kasus COVID-19 yang berat pada ibu hamil. 

Konsekuensi dari terminasi kehamilan ini adalah kondisi premature pada janin. 

Operasi seksio cesarean dilakukan pada lebih dari 50% kasus komplikasi yang 

muncul. Namun yang perlu diketahui adalah COVID-19 bukan menjadi 

kontraindikasi bagi ibu untuk lahir normal (Copobianci et al., 2020). 

Selain pada ibu, janin pun tidak luput dari bahaya infeksi COVID-19. 

Komplikasi yang sudah dilaporkan berupa lahir mati (keguguran), pertumbuhan 

terhambat (IUGR) selama kehamilan, dan lahir prematur. Persentase kejadian 

keguguran dan pertumbuhan terhambat relative rendah, yaitu kurang dari 10%. 

Secara kontras, persentase kejadian risiko bayi lahir premature mencapai 43%. 

Prematuritas pada bayi baru lahir membawa cukup banyak persoalan di awal-awal 

kelahiran terutama distress pernafasan dan risiko infeksi serta lama perawatan di 

NICU. Sampai saat ini belum ada laporan dan bukti yang menunjukkan hubungan 

cacat bawaan pada bayi dengan infeksi COVID-19 (Wastnedge et al., 2021). 

 
Apakah infeksi COVID-19 dapat menular kepada janin? 

Secara teori, terdapat risiko penularan infeksi COVID-19 dari ibu hamil 

kepada janinnya, oleh karena plasenta memiliki gerbang untuk masuknya virus 

COVID-19. Namun sampai saat ini belum ada bukti yang cukup untuk 

menunjukkan terjadinya penularan kepada janin (penularan vertical). Penelitian 

juga menunjukkan tidak ditemukan adanya material virus dari cairan ketuban, tali 

pusat, air susu ibu, dan tenggorokan bayi yang baru lahir dari ibu yang positif 

COVID-19. Meskipun demikian, praktik kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi 

sesaat setelah melahirkan harus dihindari untuk menghindari risiko penularan 

secara langsung. Pemberian ASI untuk bayi tetap dianjurkan dengan prokes ketat 

dan bila kondisi ibu memungkinkan (Wastnedge et al., 2021). 
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Apakah Vaksin COVID-19 aman untuk ibu hamil? 

Seperti telah disebutkan diatas, ibu hamil dengan kondisi medis tertentu 

memiliki risiko untuk mengalami infeksi COVID-19 yang lebuh berat, sehingga 

diperlukan upaya untuk pencegahan infeksi. Salah satu pencegahan penting untuk 

penularan infeksi COVID-19 dan mencegah kejadian infeksi berat adalah dengan 

vaksinasi. Bukti dan data saat ini menunjukkan jika semua jenis vaksin COVID-

19 aman untuk ibu hamil dan tidak ada kejadian buruk pada kehamilan dan bayi 

yang terjadi setelah pemberian vaksinasi. Pemberian vaksin COVID-19 tidak 

menyebabkan kejadian infeksi, termasuk pada ibu hamil ataupun bayinya. 

Penelitian menunjukkan jika pemberian vaksin di awal kehamilan dapat 

menrunkan risiko penularan infeksi dan membentuk antibodi untuk melawan 

COVID-19 yang bermanfaat untuk ibu dan bayi. Hal ini dibuktikan dengan 

ditemukannya antibodi untuk virus COVID-19 dari darah tali pusat bayi setelah 

lahir. Transfer antibodi tersebut dapat terjadi melalui plasenta ataupun Air Susu 

Ibu. Lebih lanjut, tidak ada bukti hubungan vaksinasi COVID-19 dengan kejadian 

gangguan perkembangan janin, keguguran, kesuburan, ataupun organ reproduksi 

ibu (CDC, 2021; Garg et al., 2021). 

Mulai tanggal 2 Agustus 2021, Pemerintah Indonesia mulai memberikan 

vaksinasi kepada ibu hamil, dengan prioritas pada daerah risiko tinggi. Jenis vaksin 

yang digunakan adalah platform mRNA Pfizer dan Moderna, serta platfrom 

inactivated Sinovac, sesuai dengan ketersediaan. Pemberian dosis ke 1 vaksinasi 

dimulai pada trimester kedua kehamilan (diatas 13 minggu), dan pemberian dosis 

kedua dilakukan sesuai dengan interval dari jenis vaksin tersebut, yaitu 4 minggu 

untuk Sinovac, 3 minggu untuk Moderna, dan 12 minggu untuk Pfizer. Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang sering terjadi berupa nyeri di tempat 

penyuntikan, kelelahan, sakit kepala, dan nyeri otot. Meskipun aman, terdapat 

beberapa kondisi penundaan vaksinasi pada ibu hamil, (Kemenkes, 2021), yaitu: 
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• Suhu > 37,50C 

• Tekanan darah > 140/90 mmHg, setelah 2 kali pengulangan 

• Usia kehamilan <13 minggu 

• Terdapat gejala pre-eklamsia (nyeri kepala, kaki bengkak, nyeri ulu hati, 

pandangan kabur, tekanan darah >140/90mmHg) 

• Terdapat riwayat alergi berat pada pemberian vaksin sebelumnya 

• Terdapat penyakit yang tidak terkontrol dan komplikasi akut dari: penyakit 

jantung, DM, Asma, Penyakit paru, HIV, Hipertiroid/Hipotiroid, Penyakit 

Ginjal Kronik, Penyakit Hati, autoimun 

• Sedang mendapat pengobatan untuk gangguan pembekuan darah, kelainan 

darah, defisiensi imun, dan penerima produk darah/transfuse 

• Sedang mendapat pengobatan imunosupresan, seperti kortikosteroid dan 

kemoterapi 

• Pernah terkonfirmasi positif COVID-19 kurang dari 3 bulan 

 
Apa hal penting lainnya yang harus ibu hamil ketahui mengenai COVID-19? 

Menurut rekomendasi dari POGI (Perhimpunan Dokter Obstetri dan 

Ginekologi Indonesia), terdapat beberapa pedoman COVID-19 pada ibu hamil 

yang perlu diketahui (Azis et al., 2020), diantaranya:  

• Konsultasi Antenatal rutin (ANC) dilakukan sebanyak minimal 6 kali tatap 

muka jika ibu hamil risiko rendah dengan menerapakn protokol kesehatan, 

serta dapat ditambahkan pemeriksaan telemedicine (konsultasi online) sesuai 

kebutuhan. 

• Perlu dilakukan skrining universal pada semua ibu hamil yang akan 

melahirkan, dengan metode PCR. Skrining terutama dilakukan pada saat awal 

kedatangan ke fasilitas kesehatan untuk melahirkan. 

• Skrining dilakukan dengan cara yang sama dengan pasien non-hamil, mulai 

dari penggalian informasi, pemeriksaan fisik, dan penggalian riwayat kontak 
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atau riwayat perjalanan. 

• Kepada ibu hamil, dapat dilakukan pemeirksaan tambahan untuk 

meningkatkan akurasi diagnosis, berupa tes antibodi, tes antigen, pemeriksaan 

darah, CT-scan dada atau foto X-ray dada. Pemeriksaan CT Scan dapat 

dilakukan pada dosis radiasi rendah, sementara foto X-ray hanya dilakukan 1 

kali untuk menghindari efek buruk pada janin. 

• Ibu hamil yang dicurigai terinfeksi COVID-19 akan dimasukkan ke dalam 

ruang isolasi/ruang khusus untuk mencegah penularan. Jika tidak terdapat 

gejala yang berat, isolasi dapat dilakukan mandiri di rumah. 

• Metode persalinanan (normal atau operasi) harus ditentukan secara individual 

sesuai dengan indikasi medis, pertimbangan dokter yang merawat, serta 

keputusan pasien dan keluarga. 

• Menyusui tidak menjadi kontraindikasi jika ibu mengalami infeksi COVID-

19 selama hamil, karena tidak ditemukan materal virus di dalam air susu ibu. 

Namun ibu harus tetap menggunakan masker selama proses menyusui untuk 

menurunkan risiko penularan jika sedang terinfeksi COVID-19. 

 

1.3 Penutup 

Kehamilan merupakan salah satu kondisi yang menyebabkan terjadiya 

penurunan sistem imun tubuh pada ibu, sehingga terdapat risiko infeksi menjadi 

lebih berat Infeksi COVID-19 memberikan dampak yang bermakna bagi 

Kesehatan ibu dan janin. Oleh karena itu dibutuhkan perhatian khusus serta 

pencegahan yang cepat dan efektif untuk melindungi ibu dan janin dari bahaya 

COVID-19. Pencegahan utama yang saat ini dapat dilakukan adalah menerapkan 

protokol Kesehatan dan melakukan vaksinasi. Semua jenis vaksinasi yang tersedia 

saat ini terbukti aman untuk ibu hamil dan tidak menyebabkan kejadian buruk 

untuk ibu ataupun bayi. 
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Abstrak 

COVID-19 telah menjadi permasalahan dunia, menimbulkan berbagai manifestasi 

termasuk kulit. Berbagai gejala yang muncul antara lain berupa kemerahan hingga 

vesikel. Salah satu pencegahan COVID-19 antara lain dengan menerapkan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) termasuk mencuci tangan. Mencuci tangan dengan 

menggunakan air mengalir dan sabun direkomendasikan paling tidak selama 20 detik 

atau minimal dengan pembersih tangan. Pembersih tangan atau hand sanitizer dapat 

dibedakan menjadi dua yakni non-alcohol-based hand sanitizers (NABHS) dan 

alcohol-based hand sanitizers (ABHS). Hand sanitizer dengan bahan dasar alkohol 

lebih banyak digunakan. Cuci tangan dengan menggunakan sabun atau hand sanitizer 

yang terlalu sering dapat menimbulkan keluhan dermatitis kontak iritan. Untuk 

mencegah terjadinya iritasi akibat penggunaan hand sanitizer maka setelah mencuci 

tangan dapat menggunakan pelembab untuk tetap menjaga kelembaban kulit terutama 

kulit tangan. 

Kata kunci: COVID-19, mencuci tangan, dermatitis kontak iritan, pelembab. 
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1.1 Isi/Pembahasan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2). Coronaviruses (CoVs) adalah keluarga besar virus yang beragam secara fenotip 

dan genotip. CoVs adalah virus dengan keluarga Coronaviridae Subfamili 

Orthocoronavirinae yang dapat menyebabkan penyakit pada burung, mamalia dan 

manusia. Gejala COVID-19 dilaporkan berkisar dari ringan sampai berat yang 

dapat menyebabkan kematian (Shanmugaraj et al., 2020).  

 

 
Gambar 1.1 Struktur coronavirus 

Sumber: Kakodkar et al. (2020) 

 
Kasus COVID-19 pertama kali ditemukan pada Desember 2019 di Wuhan 

Cina. Setelah itu, virus SARS-Cov-2 menyebar ke seluruh bagian negara Cina 

dalam waktu beberapa minggu, dan ke negara lain dalam waktu beberapa bulan. 

Sampai tanggal 25 Juli 2021, COVID-19 sudah ditemukan di 216 negara, dengan 

total terkonfirmasi lebih dari 190.000.000 kasus (WHO, 2021a; WHO, 2021b). 

Amerika Serikat merupakan negara dengan kasus COVID-19 terbanyak, 
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yaitu lebih dari 33.000.000 kasus kumulatif, hingga Juli 2021, mortalitas akibat 

COVID-19 secara global lebih dari 4.000.000. Case fatality rate (CFR) COVID-

19 di dunia adalah 2,15%.3,4 Sedangkan di Indonesia, angka kematian akibat 

COVID-19 pada Juli 2021 sekitar 76.000 kasus. Sehingga CFR COVID-19 di 

Indonesia lebih tinggi daripada dunia, yaitu 2,58%. Secara global, pada Agustus 

2021, ada 202.608.306 kasus COVID-19 yang dikonfirmasi, termasuk 4.293.591 

kematian (WHO, 2021a). 

 

 
Gambar 1.2 Peta Sebaran COVID-19 global 

Sumber: WHO (2021a) 
 

 
Gambar 1.3 Peta Sebaran COVID-19 Indonesia 
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Sumber: WHO (2021a) 

 

SARS-CoV-2 ditularkan dari manusia ke manusia (Yin & Wunderink, 

2018). Penularan dari manusia ke manusia telah diamati terjadi melalui kontak erat 

(Liu et al., 2020). Penularan tersebut diperkirakan terjadi saat melakukan kontak 

terutama melalui tetesan pernafasan (droplet) yang dihasilkan ketika orang yang 

terinfeksi batuk atau bersin. SARS-CoV ditemukan bertahan hingga 96 jam dan 

corona virus lainnya hingga 9 hari. Penularan jarak dekat (misalkan pada 

percakapan) udara dan rute jarak lebih jauh (lebih dari beberapa meter), airborne 

droplets kemudian dapat menetap di permukaan benda (Tellier et al., 2019). 

 
Manifestasi pada Kulit 

Penelitian Recalcati di Rumah Sakit Alessandro Manzoni Italia pada 88 

pasien terdapat 19 pasien (20,4%) dengan manifestasi kulit. Manifestasi kulit 

timbul pada saat awitan sebanyak 8 pasien, dan timbul setelah masuk rumah sakit 

(MRS) sebanyak 10 pasien, dengan keluhan rasa gatal minimal atau tidak ada gatal 

terbanyak pada daerah badan, dan sembuh dalam beberapa hari, dan manifestasi 

kulit yang timbul tidak berhubungan dengan keparahan penyakit. Analisis data 

yang dilakukan menunjukkan bahwa manifestasi kulit yang timbul menyerupai 

alergi obat, biduran infeksi virus pada umumnya, jadi harus tetap menjadi suatu 

kewaspadaan dari dokter pemeriksa, terutama dermatovenereologis (PERDOSKI, 

2020). 

 
Tabel 1.1 Manifestasi kulit pasien yang terinfeksi COVID-19 di Italia 

 
 

Pencegahan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) dengan mencuci tangan 
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Cara pencegahan penyebaran COVID-19 yang paling efektif adalah dengan 

memutus rantai penularan yang dikaitan dengan cara-cara penularan COVID -19. 

Penularan infeksi COVID -19 terutama terjadi melalui kontak fisik. Pencegahan 

yang disarankan oleh pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) Republik Indonesia agar mengimbau masyarakat melakukan 

mencegah penyebaran COVID -19 dengan menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS), seperti cuci tangan dengan baik dan benar, etika batuk, serta 

menjaga kesehatan dan sistem kekebalan tubuh (Karo, 2020).   

Center for Disease Control and Prevention (CDC) menyarankan perbanyak 

cuci tangan menggunakan air dan sabun paling tidak selama 20 detik. Cuci tangan 

harus dilakukan sebelum dan setelah beraktivitas. Seperti sebelum makan atau 

menyiapkan makanan, sebelum menyentuh wajah, setelah menggunakan kamar 

kecil, setelah meninggalkan tempat umum, setelah meniup hidung, batuk, atau 

bersin, setelah memegang topengmu, setelah mengganti popok, setelah merawat 

seseorang yang sakit, setelah menyentuh hewan atau hewan peliharaan (CDC, 

2021). Jika air dan sabun tidak tersedia, gunakan pembersih tangan alkohol dengan 

kandungan alkohol sebanyak minimal 60%.  
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Gambar 1.4 Mencuci tangan dengan pembersih tangan dengan sabun dan 

air 

Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) 

 
Organ kulit 

Kulit merupakan organ tubuh yang terletak paling luar dari tubuh manusia. 

Luas kulit orang dewasa adalah 1,7 m2 dengan berat sekitar 10% berat badan 

(Badiu et al., 2010). Fungsi utama kulit adalah sebagai pelindung dari berbagai 

macam gangguan dan rangsangan dari luar. Fungsi perlindungan ini terjadi melalui 

mekanisme biologis, seperti pembentukan lapisan tanduk secara terus menerus 

(keratinisasi dan pelepasan sel-sel yang sudah mati), pembentukan pigmen 

melanin untuk melindungi kulit sinar radiasi ultraviolet, sebagai peraba dan perasa, 

serta pertahanan terhadap infeksi dari luar. Fungsi kulit juga mencegah terjadinya 

dehidrasi, menjaga kelembaban kulit, pengaturan suhu, serta memiliki sifat 

penyembuhan diri. Kulit mempunyai ikatan yang kuat terhadap air. Apabila kulit 

mengalami luka atau retak, daya ikat terhadap air akan berkurang.  
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Kulit juga melindungi bagian dalam tubuh terhadap gangguan fisik maupun 

mekanik, misalnya tekanan, gesekan dan tarikan, gangguan kimiawi, seperti zat-

zat kimia iritan, serta gangguan panas atau dingin. Gangguan fisik dan mekanik 

ditanggulangi dengan adanya bantalan lemak subkutan, ketebalan lapisan kulit, 

serta serabut penunjang pada kulit. Gangguan kimiawi ditanggulangi dengan 

adanya lemak permukaan kulit yang berasal dari kelenjar kulit yang mempunyai 

pH 5,0-6,5 (Savitri, 2011; Honari & Maibach, 2014). 

Kulit terdiri dari tiga lapisan jaringan yang mempunyai fungsi dan 

karakteristik berbeda. Ketiga lapisan tersebut yaitu: lapisan epidermis, lapisan 

dermis, dan lapisan subkutan. Lapisan epidermis ini merupakan lapisan paling tipis 

dan sangat penting karena terluar dari kulit (Baumann & Saghari, 2002), sehingga 

mudah terjadi kerusakan apabila terpapar dengan bahan kimia yang dapat merusak 

lapisan tersebut, dan bila lapisan tersebut rusak maka benteng pertahanan kulit 

mudah rusak seperti pada kasus Dermatitis Kontak Iritan (DKI) yang sering terjadi 

pada pemakaian hand sanitizer jangka lama dan berulang, yang saat ini sering 

ditemukan pada praktek sehari-hari dokter dermatovenereologi. 

Gambar 1.5 Struktur kulit  
 Sumber: Mescher (2010) 

 
Dermatitis Kontak Iritan (DKI) 

Dermatitis kontak iritan adalah peradangan kulit akibat paparan dengan 
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bahan iritasi, seperti bahan asam lemah atau kuat dan basa lemah atau kuat, dapat 

bersifat akut, subakut dan kronis. Contoh bahan iritan adalah deterjen, sabun, dan 

saat pandemi sekarang adalah sabun cuci tangan dan hand sanitizer. Terdapat 

empat mekanisme utama pada DKI yaitu kehilangan lapisan lemak, protein, bahan 

pengkikat air, dan kerusakan kulit akibat kerusakan sel oleh bahan desinfektan. 

Kerusakan tersebut memicu pembuluh darah melebar, penimbunan sel-sel radang, 

yang sekaligus melepaskan bahan kimia akibat proses peradangan kulit terhadap 

bahan desinfektan, akibatnya sel-sel menjadi bengkak dan berisi air, sel tersebut 

menjadi rusak, menimbulkan iritasi dan rasa nyeri (Sulistyaningrum dkk., 2011). 

Dermatitis kontak iritan ini bukan termasuk reaksi alergi, tetapi reaksi kulit 

terhadap bahan perusak kulit. Oleh sebab itu, pemakainan hand sanitizer dengan 

bahan kimia yang merusak kulit harus hati-hati, dianjurkan untuk memakai hand 

sanitizer yang mengandung pelembab, seperti aloe vera, gliserol, urea dan berbagai 

jenis minyak almiah seperti minyak zaitun, minyak kelapa, minyak mineral 

lainnya. 

 

Gambar 1.6 Gambar DKI  
Sumber: Koleksi Pribadi 

 
Pengunaan hand sanitizer   

Hand sanitizer juga disebut antiseptik tangan, atau handrub zat yang 

dioleskan ke tangan dengan tujuan menghilangkan patogen umum (organisme 

penyebab penyakit) (Todd et al., 2010; CDC, 2009). Pembersih tangan biasanya 

berbentuk busa, gel, atau cair (Todd et al., 2010; Dyer et al., 1998). 

Penggunaannya direkomendasikan ketika sabun dan air tidak tersedia untuk 
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mencuci tangan atau ketika mencuci tangan berulang kali merusak penghalang 

kulit alami (misalnya, menyebabkan scaling atau retakan pada kulit) (CDC, 2009; 

Simonne, 2011).  

Ada 2 kategori besar hand sanitizer: (1) non-alcohol-based hand sanitizers 

(NABHS) dan (2) alcohol-based hand sanitizers (ABHS). Bahan aktif utama yang 

paling umum digunakan dari NABHS adalah benzalkonium klorida, dan amonium 

kuaterner (Gold et al., 2021). Disinfektan dengan benzalkonium klorida umumnya 

kurang mengiritasi dibandingkan dengan alkohol, meskipun bukti terbaru 

menunjukkan dapat menyebabkan dermatitis kontak iritan juga, tetapi mempunyai 

kelebihan sifat tidak mudah terbakar dan tidak terjadi penyalahgunakan alkohol 

(Wentworth et al., 2016). Meskipun ABHS kurang ramah terhadap kulit daripada 

NABHS, ABHS lebih sering digunakan karena harganya yang murah dan lebih 

efektif dalam pencegahan terjadinya infeksi (Fleur & Jones, 2021). Sediaan ABHS 

mengandung alkohol 60-95% (etanol, isopropil alkohol, n-propanol, atau 

kombinasinya), dicampur dalam air, serta eksipien dan humektan. Campuran 

humektan dimaksudkan untuk mencegah dehidrasi kulit dan eksipien membantu 

menstabilkan produk serta memperpanjang waktu yang dibutuhkan untuk 

penguapan alkohol, sehingga meningkatkan aktivitas biosidalnya (Bush et al., 

1986). 

 
Hidrasi kulit  

Hidrasi kulit merupakan kunci utama yang mempengaruhi sifat fisik dan 

mekanik dari molekul dalam sel kulit (Mojumdar et al., 2017). Mekanisme 

pengaturan hidrasi kulit terjadi bila terdapat keseimbangan antara keluar dan 

masuknya cairan di kulit. Keseimbangan terjadi bila kelembaban relatif 

lingkungan, yaitu 85%, di bawah konsentrasi tersebut berarti terjadi kehilangan air 

dan di atas konsentrasi tersebut terjadi sebaliknya. Kelembaban tergantung pada 

tersedianya air yang cukup diantara sel, integritas membran sel dan penunjang 

bahan lipid. Lipid yang sangat penting adalah bahan hidrolipid yang terdiri atas 
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air, ion, asam amino, urea, skualen, trigliserida, kolesterol bebas dan esternya, 

serta asam lemak (Butarbutar & Chaerunissa 2021). 

Kehilangan cairan juga dihubungkan dengan berbagai keadaan, misalnya 

cuaca berangin, suhu lingkungan yang tinggi maupun rendah, udara yang kering, 

penggunaan bahan yang mengandung surfaktan, bahan alkali (sabun), pelarut 

organik, diantaranya eter, aseton, alkohol, enzim perusak protein dan lemak, 

proses penuaan, serta berbagai kelainan kulit (Butarbutar & Chaerunissa, 2021). 

 
Perawatan kulit saat pandemik khususnya area tangan  

Dasar perawatan kulit dimaksudkan untuk meningkatkan hidrasi kulit, 

mengkompensasi kekurangan lipid dan meningkatkan fungsi kulit, untuk hal ini 

dianjurkan untuk memakai pelembab kulit, pelembab kulit yang dinajurkan adalah 

pelembab dengan kombinasi komponen hidrofilik dan lipofilik. Bahan hidrofilik 

(pelembab) terutama yang bersifat zat pengikat air dengan berat molekul rendah 

seperti gliserol atau ureum. Mengingat berat molekulnya yang rendah yang mampu 

menembus stratum korneum dan bertindak sebagai humektan. Humektan adalah 

polivalen, alkohol rantai pendek yang digunakan sebagai agen pengikat 

kelembaban di banyak produk dermokosmetik karena sifat hidrofilik dan 

higroskopisnya yang luar biasa. Tidak hanya memperlambat penguapan air dari 

kulit, tetapi juga mencegah formulasi mengering terlalu cepat. Mengenai bahan-

bahan lipofilik, ada yang bersifat zat pengisi lipid dan zat pembentuk film. 

Golongan zat pembentuk film adalah minyak, lemak atau lilin berbahan dasar 

minyak mineral atau silikon tidak menembus kulit karena berat molekulnya yang 

tinggi sehingga membentuk lapisan lipofilik tipis pada permukaan kulit (EU 

Kosmetikverordnung, 2009), dengan terbentuknya lapisan film lipid di kulit, 

mendukung lipid fisiologis, seperti misalnya, seramida, kolesterol, asam lemak 

bebas dan komponen tertentu dari minyak alami, mampu mengisi kembali matriks 

lipid antar sel, sehingga meningkatkan fungsi sawar kulit. Oleh sebab itu 

perawatan kulit tangan pada saat pandemi yang sering mengunakan hand sanitizer 
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dan sabun pencuci tangan dianjurkan selalu memakai pelembab yang tepat dalam 

merawat kulit tangan untuk menghindari terjadinya DKI.  
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Peran Icu dalam Tata Kelola Covid-19 
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Bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran

Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

COVID-19 mempunyai perjalanan penyakit yang bervariasi dan keparahan yang dapat 

berkembang cukup cepat sampai dengan kematian yang dapat terjadi sangat cepat 

apabila terjadi gagal napas berat yang tidak segera tertolong. Dalam hal ini peran ICU 

dalam tata kelola pasien ini sangatlah krusial. Hanya saja, ketersediaan ICU dalam tata 

kelola COVID-19 terutama pada saat terjadi lonjakan jumlah pasien menjadi tantangan 

yang sangat besar sehingga memerlukan pertimbangan dari banyak faktor. Oleh karena 

itu peran ICU dalam tata kelola COVID-19 harus dipersiapkan dengan baik, sehingga 

dapat memberikan pelayanan yang bermutu, yang ditandai dengan meningkatnya 

angka kesembuhan dengan menurunkan angka kesakitan dan kematian. Bagian ini 

bermaksud untuk memaparkan peran ICU dalam tata kelola COVID-19 terutama 

tantangan-tantangan yang dihadapi pada saat terjadi lonjakan jumlah pasien COVID-

19 melebihi sumber daya yang yang dimiliki. 

Kata Kunci: COVID-19, ICU, Pelayanan, Permasalahan 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Perjalanan Coronavirus Disesase 2019 (COVID-19) mempunyai profil yang 

cukup rumit dan relatif sukar diprediksi, yang melibatkan seluruh sektor terkait 

dalam pelayanan kesehatan. Proses perjalanan penyakit ini melibatkan tata kelola 

kesehatan sejak dari level keluarga, masyarakat, fasilitas pelayanan kesehatan, 

sampai dengan level pemerintah. Sekitar seperempat (+/- 25%) pasien COVID-19 

yang di rawat di rumah sakit harus dirawat di unit ini secara global. Data dari 

Tiongkok menyebutkan 7-26% pasien derajat berat perlu intensive care unit (ICU). 

Sedangkan di Italia sekitar 16% dari pasien COVID-19 perlu di rawat di ICU. Dari 

data yang ada disebut dapat pula dilihat bahwa kebutuhan ICU semakin membesar 

untuk populasi pasien lanjut usia. Lebih jauh lagi, didapatkan pula informasi 

bahwa lebih dari 60% pasien COVID-19 yang dirawat di ICU berakhir dengan 

kematian. Tingginya angka kematian ini meningkatkan stresor baik bagi tenaga 

kesehatan, maupun pasien dan keluarga. Tingginya angka kematian ini dapat 

disebabkan oleh banyak sekali faktor selain dari sifat alami virus yang belum ada 

terapi definitifnya, yang antara lain: tata kelola ruang, pasokan alat keesehatan dan 

bahan habis pakai, jumlah dan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

berperan, serta sistem pelayanan yang dilaksanakan (Nussbaumer-Streit et al., 

2020; Horecka et al., 2020; Michener et al., 2020; Immovilli et al., 2020a). 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Tata kelola ruang 

Ketersediaan ruang untuk memberikan pelayanan untuk pasien COVID-19 

tidaklah mudah dipenuhi. Hal ini karena proses penuluaran COVID-19 yang 

melalui udara sehingga ruangan dengan tata kelola udara yang baik masih menjadi 

permasalahan yang cukup besar. Hak ini terutama karena rumah sakit/ fasilitas 

pelayanan kesehatan tidak memiliki ruang isolasi dengan tekanan negatif dengan 

jumlah yang cukup untuk menerima pasien COVID-19 dengan jumlah besar di 

ICU. Hal ini berdampak sukarnya mendapatkan ICU untuk pasien COVID-19 
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terutama pada saat jumlah pasien yang meningkat pesat. Perlunya ruang khusus 

dalam tata kelola pasien COVID-19 ini terjadi tidak hanya di ICU, tetapi semenjak 

pasien datang ke rumah sakit, dimana sangat direkomendasikan pasien-pasien ini 

mempunyai jalur pelayanan yang berbeda dibandingkan dengan pasien-pasien non 

COVID-19 (Immovilli et al., 2020b; Mattioli et al., 2020). 

Ketersiadaan ruang rawat di ICU untuk pasien COVID-19 menjadi masalah 

terberat adalah menghadapi pandemi di RS. Penyediaan ruang isolasi terstandar 

(baik ICU maupun non ICU) membutuhkan ketersediaan biaya yang cukup besar, 

dan juga sistem pelayanan yang harus disiapkan dengan baik pula. Sedangkan 

kebutuhan khusus untuk pasien isolasi ICU antara lain: tekanan negatif untuk 

menjaga udara terkontaminasi tidak keluar dari ruangan isolasi tersebut, 

mempunyai ruang antara yang berfungsi untuk menjaga agar udara yang ikut 

keluar saat staf isolasi keluar/ masuk tidak keluar ke area lain, dan protokol 

pelayanan yang disesuaikan. Sistem yang diperlukan dalam menghadapi tingginya 

pasien COVID-19 di ICU antara lain adalah penyusunan strategi untuk 

meningkatkan ruang isolasi, seperti dengan menggunakan kamar operasi atau 

ruang lain yang serupa untuk difungsikan menjadi ICU isolasi COVID-19. Selain 

itu perlu memperjelas proses rujukan yang terkoordinasi yang mengontrol dengan 

ketat penggunaan sumber daya terkait COVID-19. Dapat pula dengan membuat 

skenario remote ICU/ mobile ICU/ field ICU (Nussbaumer-Streit 2020; Mattioli et 

al., 2020). 

Untuk dapat meningkatkan jumlah / kapasitas ICU dapat dilakukan dengan 

menambah bed di ICU yang saat ini sudah ada, merubah fungsi perawatan yang 

memiliki infrastruktur fisik yang sesuai untuk merawat pasien sakit kritis, seperti 

ruang High Care Unit, Ruang ICU lain yang memiliki staf intensive care (pediatric 

care unit / ICU anak), ruang pulih sadar (recovery room di kamar operasi), unit 

perawatan koroner / ICCU, kamar operasi (Mattioli et al., 2020; Arino et al., 

2020). 
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Pasokan 

Masalah yang terjadi dalam sumber daya terutama adalah jumlah dan kulitas 

APD, ventilator, dan alat pendukung lain, serta barang habis pakai. Lebih jauh lagi 

pada saat pemasok (supplier) tidak bisa impor dan produksi dalam negeri tidak 

mencukupi. Untuk menanggapinya, ICU harus mampu menghitung ketersediaan 

stok peralatan yang dimiliki saat terjadi pandemi (misal ventilator, mesin cuci 

darah, pompa infus intravena, alat monitor, dll), termasuk pula yang bahan/ alat 

medis yang sekali pakai/ single use. Koordinator ICU juga diharapkan untuk dapat 

merencanakan ulang kebutuhan dengan mempertimbangkan peningkatan beban 

ICU, dan mengidentifikasi saluran/ jalur logistik yang tersedia untuk 

meningkatkan pasokan, memperkuat penyimpanan, termasuk untuk pengadaan 

peralatan tambahan (Immovilli et al., 2020; Noronha et al., 2020). 

 
Sumber daya manusia 

Kendala selanjutnya dari pelayanan pasien COVID-19 adalah ketersediaan 

SDM terutama SDM ahli yang dapat memberikan pelayanan sesuai kompetensi 

keilmuan yang akan diberikan kepada pasiennya. Dalam hal ini utamanya dokter 

spesialis (Paru, Penyakit dalam, Anestesi/ Intensivist, spesialis lain terkait). Selain 

jumlah SDM ahli yang kurang tersebut, termasuk dalam hal ini adalah rasio dokter/ 

perawat ahli terhadap jumlah penduduk yang masih sangat kurang, sebaran tenaga 

ahli itu pula masih belum baik. Dalam hal ini, masih banyak tenaga ahli yang 

memilih untuk bekerja di kota besar, sehingga penumpukan pasien-pasien di area 

luar kota besar tersebut menjadi berisiko mendapatkan pelayanan yang kurang 

baik (Immovilli et al., 2020a; Schneider & Scneider, 2020).  

Sebagai salah satu solusi adalah dengan memberdayakan SDM dalam 

pendidikan dari RS pendidikan. Tetapi pada praktiknya, masalah ini tidak dapat 

dilakukan dengan baik, karena dalam kondisi peningkatan jumlah pasien COVID-

19, maka dapat dipastikan bahwa SDM di RS pendidikan tersebut juga mengalami 

hal yang serupa. RS pendidikan dalam kondisi ini, juga akan menerima pasien 
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dalam jumlah yang besar pula sehingga tidak dapat memberikan bantuan tenaga 

ahli kepada area-area yang membutuhkan. Namun dengan berlakunya undang-

undang tentang telemedicine memberikan sedikit peluang untuk masalah ini, 

dimana pada kondisi darurat, konsultasi dan supervisi dapat diberikan dalam jarak 

jauh (Immovilli et al., 2020b; Schneider & Schneider, 2020; Lormans et al., 2020). 

 
Sistem 

Pandemi COVID-19 merupakan masalah baru di dunia (termasuk Indonesia) 

sehingga protokol dan sistem pelayanan kesehatan masih belum siap memberikan 

pelayanan kepada pasien COVID-19 dengan baik. Kekurangan ini juga terjadi 

untuk sistem pelayanan di ICU, dimana belum ada panduan yang baku untuk 

pelaksanaan pelayanan ICU di masa pandemi, terutama terkait hal hal sensitif, 

termasuk kriteria masuk dan penetapan skala prioritas pasien yang dapat diterima 

di ICU dalam kondisi permintaan jumlah pasien yang lebih tinggi daripada jumlah 

ICU isolasi COVID-19 yang tersedia. Lebih jauh lagi, belum terintegrasinya 

sistem ICU di daerah dan di seluruh Indoesia menyebabkan koordinasi yang makin 

sulit (Edelman et al., 2020; Nunez et al., 2020). 

Seluruh ICU harus mempersiapkan dengan baik sistem pelayanan untuk 

memberikan pelayanan pasien COVID-19 dengan baik meskipun dengan 

peningkatan jumlah yang sangat besar. Dalam hal ini persiapan sistem yang perlu 

adalah response plan, pelatihan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) untuk 

tenaga medis maupun tenaga pendukung ICU, mempersiapkan buku panduan 

untuk tenaga medis yang akan bekerja di ICU/HCU, dan menentukan kriteria 

masuk ICU dan rencana pengendalian infeksi (Edelman et al., 2020; Nunez et al., 

2020; Lawrence, 2020; Adhikari et al., 2021). 

 
 

Penyediaan fasilitas dan transfer  

Untuk dapat mempercepat proses perawatan dan pemindahan pasien dari 

ICU dengan melibatkan tenaga tambahan dari ruang rawat inap biasa untuk 
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membantu merawat pasien dengan kondisi akut, atau dengan memindahkan pasien 

ke ruangan dengan monitoring klinis yang lebih ketat (seperti HCU bedah saraf, 

bedah, penyakit dalam, dll). Penyediaan fasilitas dan transfer harus pula diikuti 

dengan membangun proses yang terkoordinasi dengan semua pemangku 

kepentingan untuk memastikan bahwa perawat dan staf ruangan tetap mendapat 

arahan/ bantuan yang memadai saat diperlukan. Inisiatif seluruh organisasi di RS 

untuk mengoptimalkan aliran pasien perlu pula dilakukan untuk memastikan 

bahwa pasien mendapatkan perawatan yang setingkan dengan standar perawatan 

ICU. Selain itu perlu pula untuk melakukan evaluasi administratif dengan tujuan 

mempermudah atau menyederhanakan proses administrasi yang ada (Barnett et 

al., 2021; Kakimoto et al., 2020; Bruin et al., 2020). 

Masalah kekurangan SDM dapat diusulkan dengan mempersiapkan tenaga 

kesehatan yang bekerja di ICU isolasi dengan mempertimbangkan persyaratan 

untuk bekerja untuk pasien COVID-19, misalnya pemberian kompensasi karena 

tambahan beban kerja, hak untuk mendapat hari istirahat tambahan, membekali 

pengetahuan tata cara memakai dan melepas alat pelindung diri (APD), 

menugaskan staf untuk tugas-tugas non klinis yang penting namun tidak 

memerlukan keahlian medis, seperti memantau dan mengawasi apabila terjadi 

pelanggaran dalam prosedur pengendalian infeksi. Selain itu, untuk dapat 

meningkatkan kapasitas kerja dan staf, dapat dipertimbangkan untuk 

mendayagunakan semua sumber daya yang tersedia untuk mengoptimalkan 

kapasitas kerja, misal dengan mengidentifikasi dan memperkerjakan kembali 

tenaga keperawatan, tenaga medis, tenaga kesehatan, dan staf yang memiliki 

kualifikasi yang dibutuhkan (Barnett et al., 2021; Browne et al., 2020). 

 
Prinsip umum tata laksana COVID-19 di ICU 

Pasien COVID-19 dalam kondisi kritis pada umumnya akan disertai dengan 

distress pernapasan, dengan penurunan kadar oksigen darah yang berat sehingga 

memerlukan bantuan pemberian oksigen sampai dengan tingkat lanjut. Prinsip 
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utama dari tata laksana pasien ini di ICU adalah isolasi, sehingga tidak tercampur 

dengan pasien / orang lain yang tidak terpapar COVID-19. Setelah pasien masuk 

ruang isolasi bertekanan negatif di ICU, maka dilanjutkan dengan proses resusitasi 

awal atau berusaha dengan cepat mengambalikan fungsi-fungsi organ yang 

terganggu akibat kurangnya oksigen menjadi senormal mungkin. Karena apabila 

kondisi ini berlangsung dengan cukup lama, maka akan dapat mengancam jiwa 

sewaktu-waktu. Apabila resusitasi berhasil dilakukan, maka tindakan selanjutnya 

adalah melakukan segala tata kelola medis untuk mencegah komplikasi terkait 

perawatan. Komplikasi-komplikasi ini dapat terjadi akibat terapi yang kurang 

adekuat, hal ini karena perjalanan virus COVID-19 yang sukar diprediksi tahap 

keparahannya sehingga cukup sukar untuk menentukan terapi yang tepat untuk 

mendukung organ agar tetap bekerja mendekati normal tersebut (Abou-Arab et al., 

2020; El-Boghdadly et al., 2020; Hodges et al., 2020).  

 
 

Awal perawatan di ICU 

Pasien COVID-19 dengan gangguan pernafasan sedang sampai dengan berat 

akan disarankan untuk dirawat di ICU. Keputusan untuk menyetujui perawatan di 

ICU sangat krusial dan menentukan keselamatan pasien selanjutnya. Hal ini karena 

kekurangan oksigen dalam waktu 5 menit saja dapat berakibat kerusakan 

permanen dari sel penyusun suatu organ, sehingga semakin lama seorang pasien 

COVID-19 tidak mendapatkan cukup pasokan oksigen, maka semakin banyak 

pula sel yang rusak sehingga fungsi organ menjadi terganggu (Immovilli et al., 

2020a; He et al., 2020). 

Sebelum seorang pasien masuk ke ICU, pasien dan keluarga akan dijelaskan 

mengenai bagaimanakah pelayanan di ICU, pengalaman apa saja yang mungkin 

akan dialami oleh pasien, alat-alat apa saja yang mungkin dipasang, sampai dengan 

kemungkinan terburuk yang terjadi dengan cepat sewaktu-waktu. Staf rumah sakit 

juga wajib menjelaskan peraturan tidak diperkenankannya keluarga untuk 
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mengunjungi pasien, baik dalam keluarga yang dalam kondisi bebas COVID-19, 

ataupun yang telah terpapar COVID-19. Sehingga pada umumnya staf rumah sakit 

akan memintakan persetujuan tersebut, dan memberikan kesempatan kepada 

pasien dan keluarga untuk berkomunikasi beberapa saat, karena ada kemungkinan 

saat tersebut adalah saat terakhir keluarga bertemu dengan pasien selama hidupnya 

(He et al., 2020; Li X et al., 2020a). 

Staf rumah sakit sangat perlu untuk melakukan identifikasi persetujuan-

persetujuan tersebut. Karena apabila ada tindakan yang dari awal sudah ditolak 

oleh pasien dan keluarga, misal menolak pemasangan alat bantu nafas dengan 

mesin ventilator, maka staf akan melakukan penempatan pasien ke area yang tidak 

memiliki peralatan tersebut, dengan tetap menjaga pelayanan sebaik mungkin. 

Sedangkan apabila pasien dan keluarga menyetujui dengan informasi-informasi 

yang dipaparkan, maka ICU akan dipersiapkan dengan lengkap dengan tujuan 

apabila terjadi kegawatan yang mengancam nyawa, maka dapat dilakukan 

tindakan dengan segera (Li X et al., 2020; Kumar et al., 2020). 

 
Tindakan-tindakan di ICU 

ICU merupakan salah satu unit pelayanan di RS dengan sistem pelayanan 

dan peralatan yang tercanggih di dalam rumah sakit. ICU di setting sedapat 

mungkin untuk mampu memberikan pelayanan di dalam area tersebut. Hal ini 

termasuk pula pemerksaan x-ray, USG, cuci darah, dan tindakan-tindakan lainnya. 

Karena pasien ICU dapat dimungkinkan dalam kondisi yang sangat parah dan 

tidak dapat dipindahkan dari tempat tidur untuk menuju ke unit lain tetapi 

membutuhkan pemeriksaan tambahan dengan segera untuk mendukung diagnosis 

dan terapi (Yang et al., 2020; Leclerc et al., 2020). 

Pada kondisi keparahan sedang, pasien akan diberikan dukungan oksigen 

melalui selang kecil di hidung (nasal kanul), sedangkan pada kondisi lebih berat 

maka pasokan oksigen akan diberikan dengan jalur yang lebih besar. Pada kondisi 

kritis dimana bantuan oksigen yang telah diberikan tersebut tidak mampu 
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mengembalikan kadar oksigen di dalam darah, maka akan dilakukan pemasangan 

pipa nafas dan mesin ventilator untuk dapat membantu meningkatkan efektifitas 

pemberian oksigen (Leclerc et al., 2020; Adalja et al., 2020). 

Penggunaan ventilator pada pasien COVID-19 dapat menjadi salah satu 

indikator keparahan pasien ini. Biasanya pemasangan alat bantu pernafasan ini 

akan disertai dengan pemasangan pipa sonde untuk membantu pasien tetap 

mendapatkan nutrisi. Selain itu pemasangan akses vena besar juga akan disarankan 

karena pada kondisi kritis dibutuhkan pemberian terapi dengan agresif sehingga 

memerlukan jalur yang lebih besar (Leclerc et al., 2020; Adalja et al., 2020; Erzse 

et al., 2020). 

 
Terapi obat 

Bisa diakui bahwa sampai saat ini belum dapat ditemukan terapi yang ideal 

untuk melawan COVID-19. Berbagai jenis vaksin telah beredar dan diberikan 

kepada sebagian besar warga di dunia dengan masih tetap pengawasan keunggulan 

dan efktifitasnya dalam melawan COVID-19. Terapi anti virus lain yang diberikan 

selama pasien di ICU juga dapat bervariasi bergantung dengan kondisi pasien, 

keparahan, dan ketersediaan terapi tersebut, sedangkan terapi lain seperti anti 

jamur, anti mikroba, serta obat obatan pendukung lainnya (Yasuda et al., 2020; 

Trigueiro et al., 2020). 

Tidak jarang diperlukan obat-obatan untuk terapi psikosis sebagai akibat 

faktor stresor yang sangat tinggi sebagai akibat pasien mengidap COVID-19 dan 

dalam kondisi berat dengan risiko kematian yang dapat terjadi sewaktu-waktu.  

Oleh karena itu dukungan ahli psikologi, dan terapi untuk menurunkan stress 

sangat dibutuhkan. Pemberian obat penenang ini harus dengan pertimbangan yang 

cukup, karena pemberian obat ini dapat berdampak kepada perburukan depresi 

pernapasan yang sedang terjadi (Rovers et al., 2020; Correa et al., 2020). 

 
Kematian 
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Pada kondisi yang tidak dapat tertolong lagi, maka kematian dapat terjadi 

setelah tata kelola terbaik yang telah dilakukan selama di RS dan di ICU. Kematian 

pada pasien COVID-19 harus menjalankan tata kelola yang cukup unik karena 

jenazah tidak dapat ditemui oleh keluarga. Jenazah harus segera dibungkus dan 

dikebumikan segera (Immovilli et al., 2020a; Li X et al., 2020; Li Y et al., 2020) 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 merupakan kegawatdaruratan kesehatan global dengan angka 

morbiditas dan mortalitas yang meningkat secara persisten. Untuk mendapatkan 

diagnosis pasti COVID -19 diperlukan pemeriksaan RT-PCR namun waktu 

pemeriksaannya lama, sedangkan seseorang yang terduga COVID-19 ingin 

mengetahui adanya infeksi pada parunya dengan cepat. Dengan pemeriksaan radiologi 

konvensional toraks atau CT scan toraks dapat melihat keterlibatan paru dengan cepat 

meskipun imaging juga memiliki keterbatasan. Imaging memungkinkan follow up 

perjalanan penyakit, tingkat keparahan penyakit dan prognosis. 

Kata kunci: COVID-19, radiografi toraks, CT scan toraks 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Covid-19 

Pandemi COVID-19 (Coronavirus disease-2019) ditetapkan sebagai 

kegawatdaruratan kesehatan global oleh World Health Organization (WHO) 

dengan angka morbiditas dan mortalitas yang meningkat secara persisten (Yates 

et al., 2021, Ng et al., 2020). Kasus pertama dilaporkan terjadi di Wuhan, propinsi 

Hubei, China, pada Desember 2019.(Li et al., 2020). Diagnosis definitif COVID-

19 yaitu real-time polymerase chain reaction (RT-PCR), namun metode ini 

memiliki beberapa keterbatasan yaitu tidak tersedia luas, waktu pemeriksaan yang 

lama dan variasi nilai sensitivitas (Balbi et al., 2021, Kaufman et al., 2020). 

Imaging menjadi alat diagnostik pelengkap untuk ‘rule out’ kecurigaan 

adanya COVID-19 dalam waktu yang cepat. Modalitas imaging yang dapat 

digunakan yaitu radiografi toraks atau computed tomography (CT) scan toraks. 

Meskipun sensitivitas radiografi toraks lebih rendah dibandingkan CT scan toraks 

terutama pada fase awal penyakit, namun tersedia luas, murah, dapat digunakan 

untuk pemeriksaan bedside dan mudah dibersihkan (Balbi et al., 2021).  

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Diagnosis COVID-19  

Seseorang yang terpapar virus COVID-19 ingin cepat mengetahui apakah 

mereka terinfeksi sehingga dapat segera memulai terapi, melakukan isolasi 

mandiri dan memberikan informasi kepada siapapun yang telah berkontak dekat. 

Setidaknya hasil pemeriksaan RT-PCR keluar dalam 24 jam, sehingga diperlukan 

pemeriksaan lain untuk menunjang diagnosis pada pasien yang dicurigai terpapar 

COVID-19, terutama bila terdapat gejala infeksi saluran napas (Islam et al., 2021). 

Lama pemeriksaan untuk radiografi toraks atau CT scan toraks hanya 5 menit dan 

hasil dapat diketahui saat itu juga. Gejala dan manifestasi klinis akibat infeksi 

COVID-19 yang sering di antaranya demam, batuk, anosmia, lemas, sesak napas, 

mual, muntah, diare dan nyeri perut (Guan et al., 2020)  Penyakit komorbid yang 
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sering memperberat yaitu hipertensi, obesitas dan diabetes (Kaufman et al., 2020).   

Temuan imaging pada infeksi COVID-19 dapat menyerupai infeksi paru 

lainnya dan bervariasi tergantung fase, dimana 18% pasien menunjukkan 

gambaran normal (Kanne et al., 2021). Namun imaging masih dapat menjadi 

modalitas untuk skrining, evaluasi adanya komplikasi, prognosis dan keberhasilan 

terapi (Raptis et al., 2020).  

   
Radiografi toraks 

Walaupun sensitivitas lebih rendah dibandingkan CT scan, namun radiografi 

konvensional merupakan modalitas imaging utama untuk mendiagnosis pasien 

tersangka COVID-19. Radiografi toraks dapat normal pada fase awal maupun 

kasus ringan, sedangkan pada kasus sedang dan berat sekitar 69-80% 

menunjukkan abnormalitas. Abnormalitas radiografi toraks terlihat terutama 10-

12 hari sejak gejala awal (Wong et al., 2020). Gambaran utama infeksi COVID-

19 yang tampak pada radiografi konvensional dan CT scan toraks adalah 

pneumonia dengan distribusi perifer, multilobar dan mengenai paru bilateral 

dengan predominan lapang bawah. Temuan sering berupa airspace opacities 

berupa konsolidasi dan atau ground glass opacities (GGO) (Kaufman et al., 2020, 

Wong et al., 2020, Kanne et al., 2021). 

             Gambar 1.1 Radiografi toraks menunjukkan paru yang normal 
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Gambar 1.2 Radiografi toraks menunjukkan GGO pada perifer disertai konsolidasi 

multifocal kedua paru 
 

CT scan toraks 

Temuan tipikal untuk COVID-19 pada CT scan berupa GGO dengan 

distribusi bilateral, subpleural dan perifer, crazy paving pattern yang merupakan 

GGO disertai penebalan septa inter/intralobular, konsolidasi, penebalan 

bronkovaskular serta traction bronchiectasis. Sedangkan temuan atipikal berupa 

limfadenopati mediastinum, efusi pleura, nodul paru, gambaran tree in bud, 

pneumotoraks, kavitas dan pneumomediastinum. 

Terdapat empat fase pada CT scan beserta temuannya, yaitu: (Kanne et al., 

2021, Slam et al., 2021, Ng et al., 2020, Kaufman et al., 2020, Salehi et al., 2020) 

• Fase awal (hari 0-4): dapat normal atau hanya berupa GGO 

• Fase progressive (hari 5-8): GGO bertambah, crazy paving pattern 

• Fase puncak (hari 9-13): konsolidasi 

• Fase absorpsi (> hari 14): fibrosis, parenchymal band dan menghilangnya 

abnormalitas dalam 1 bulan 
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Gambar 1.3 GGO pada kedua paru dengan predominan distribusi perifer 

 

 
Gambar 1.4 ‘Crazy paving pattern’ pada perifer lobus superior paru kanan 

 

 
Gambar 1.5 Konsolidasi pada perifer segmen posterobasal kedua paru 
 

Follow-up 

Imaging sangat berguna dalam follow up kondisi paru, untuk mengetahui 

apakah terdapat progresivitas, stabil atau perbaikan. Follow up imaging dapat 
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berupa radiografi toraks maupun CT scan toraks sesuai indikasi (Ng et al., 2020). 

CT scan juga berperan untuk mengevaluasi derajat keparahan infeksi dengan 

melakukan penghitungan semi kuantitatif keterlibatan segmen paru (Martínez 

Chamorro et al., 2021).  

 

Gambar 1.6 Gambaran perbaikan kondisi paru pasien post COVID-19 pada follow up 
menggunakan radiografi toraks 

Gambar 1.7 Gambaran perbaikan kondisi paru pasien post COVID-19 pada follow up 
menggunakan CT scan toraks 

 

 

1.3 Penutup 

Pemeriksaan radiologis berperan penting dalam diagnosis pasien terduga 

COVID-19. Pemeriksaan awal adalah radiografi toraks sedangkan CT scan toraks 

lebih sensitif. Pada radiografi toraks pneumonia COVID-19 memiliki karakteristik 

temuan GGO dan atau konsolidasi yang distribusinya di perifer dan bilateral. Pada 

CT scan temuan dapat bervariasi tergantung fase, mulai dari GGO, crazy paving 
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pattern, konsolidasi serta fibrosis pada fase absorpsi. Imaging juga memungkinkan 

follow-up perjalanan penyakit, tingkat keparahan penyakit dan prognosis.   
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Abstrak 

Hampir dua tahun pandemi COVID-19 melanda dan menimbulkan banyak perubahan, 

termasuk praktik dermatovenereologist, hal ini menjadi tantangan bagi 

dermatolovenereologist dan pasiennya agar terhindar dari COVID-19 saat berpraktik 

maupun berobat di klinik dermatovenereologist. Banyaknya ditemukan kelainan-

kelainan kulit pada kasus-kasus COVID-19, baik gejala jelas maupun tanpa gejala, hal 

ini menjadi suatu “warning point” bagi praktek dermatovenereologist untuk tetap 

mengikuti protokol kesehatan (prokes) yang dianjurkan dan mengurangi contact time 

dengan pasien yang dicurigai COVID-19. Khususnya untuk dermatovenereologist 

mungkin dapat dibuat sedikit variasi mengingat kebanyakkan kasusnya dapat 

didiagnosis hanya dengan anamnesis dan observasi. Berikut akan dipaparkan prokes 

khususnya untuk praktek dermatovenereologist pada masa pandemi.       

Kata kunci: COVID-19, klinik dermatovenereologist, pandemi, praktik 

dermatovenereologist, protokol kesehatan  
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Kasus COVID-19 yang pertama kali terkonfirmasi di Indonesia pada bulan 

Maret 2021 dan masih berlangsung hingga saat ini telah mengubah banyak aspek 

dihidup kita. Per tanggal 3 September 2021 terhitung sebesar 218.946.836 kasus 

COVID-19 di dunia dan khususnya 4.116.890 kasus di Indonesia dengan angka 

kematian mencapai 134.930 kasus. Hingga saat ini, kasus COVID-19 di Indonesia 

masih terus meningkat. Namun, sejak digalakkannya vaksin serta pemberlakuan 

PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar), jumlah kasus positif setiap harinya 

sudah semakin berkurang. Meskipun demikian, belum ada titik terang kapan 

pandemi ini akan berakhir (WHO, 2021; Kemkes RI, 2021). 

Pandemi tentu membawa banyak perubahan pada hidup manusia baik dari 

segi perilaku, ekonomi, hingga kehidupan sosial dan budaya. Para tenaga 

kesehatan di seluruh duniapun terkena dampaknya, termasuk dalam prosedur 

penanganan pasien sehari-hari. Penggunaan masker, hand sanitizer atau cuci 

tangan serta menjaga jarak sudah menjadi bagian hidup kita saat ini. Prosedur 

pelayanan kesehatan telah berubah secara drastis, begitupun dalam bidang 

dermatovenereologi. Dermatovenereologist memang tidak secara langsung 

menangani pasien COVID-19, namun dengan adanya penemuan bahwa gejala 

COVID-19 dapat bermanifestasi pada kulit dan juga banyaknya orang yang 

mengidap COVID-19 dengan tanpa gejala maka penerapan protokol kesehatan 

tetap harus dijalankan demi keamanan petugas kesehatan dan pasien. Pasien yang 

menderita penyakit kulit dapat berisiko terkena COVID-19 karena memiliki 

kondisi kulit yang buruk akibat adanya kerusakan pada barier kulit sehingga 

menjadi rentan terinfeksi virus melalui kontak secara tidak langsung. Selain itu, 

orang dengan penyakit kulit seperti psoriasis, dermatitis atopik, lupus, 

skleroderma, dan penyakit kulit lain yang mendapatkan terapi imunosupresif, 

menjadikan mereka berisiko tinggi terpapar COVID-19 (Chandrashekar et al., 

2021; Darlenski & Tsankov, 2020; Fahmy et al., 2020). 

Khususnya untuk dermatovenereologist mungkin dapat dibuat sedikit variasi 
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mengingat kebanyakkan kasusnya dapat didiagnosis hanya dengan anamnesis dan 

observasi tanpa harus melakukan palpasi dan auskultasi, hal ini yang menjadi dasar 

penulis untuk memaparkan bagaimana protokol kesehatan yang tepat yang dapat 

dengan mudah diterapkan oleh para petugas kesehatan dan juga pasien-pasien 

yang berobat di klinik spesialis kulit dan kelamin, dimulai dari proses pendaftaran, 

saat pasien berada di ruang tunggu, di ruang pemeriksaan, di ruang tindakan, serta 

pada saat proses pembayaran, sehingga pelayanan dan pemeriksaan pasien dapat 

berjalan dengan aman dan sukses di era pandemi ini. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Proses penularan COVID-19 pada praktik dermatovenereologi sehari-hari 

digolongkan sebagai resiko sedang (dokter yang memberikan pelayanan atau 

kontak langsung pasien yang belum diketahui status terinfeksi COVID-19), dapat 

terjadi melalui (1) transmisi droplet; (2) aerosol atau airbone pada ruangan tertutup 

tanpa ventilasi udara; (3) kontak langsung contohnya saat pemeriksaan fisik, 

melakukan prosedur tindakan operasi, dan terpapar cairan tubuh pasien; (4) kontak 

tidak langsung melalui benda yang terkontaminasi (Clare et al., 2020).  

Penetapan prokes pada praktik dokter spesialis kulit dan kelamin mencakup 

tiga sasaran prosedur kesehatan yaitu, (1) tenaga kesehatan (nakes) medis dan non-

medis; (2) lingkungan kerja atau klinik kulit; (3) pasien dan pendamping pasien 

(Chandrashekar et al., 2021). 

 
Tenaga kesehatan (nakes) medis dan non-medis 

Pada saat shift kerja, seluruh nakes medis harus menerapkan prokes, mulai 

dari kedatangan, selama bekerja dan sebelum pulang, juga selama berada di rumah, 

saat sampai di klinik, nakes harus mencuci tangan dengan air mengalir di depan 

pintu masuk klinik, semprot dengan hand sanitizer, keringkan dengan tisu, 

semprot bagian alas kaki dengan etanol 60%, cek suhu, membuka jaket, 

menyimpan semua barang bawaan dalam lemari, bila absensi dengan mesin, 
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bersihkan dulu tempelan jari dengan tisu yang diberi alkohol, ditunggu kering, lalu 

absen, kemudian bersihkan lagi dengan tisu alkohol (Chandrashekar et al., 2021), 

memakai alat pelindung diri (APD) minimal level 2 yaitu masker bedah 3 lapis 

minimal 2 buah atau masker N95 yang dilapisi dengan masker bedah dibagian 

luarnya, face shield atau google (sebagai eye protector untuk melindungi mata dari 

percikan darah dan cairan tubuh pasien, uap panas, dan sinar ultraviolet), head cap 

(melindungi kulit kepala, leher, dan rambut dari kontaminasi virus untuk 

mencegah penularan ke mukosa mata, hidung, dan mulut), serta gown (memberi 

perlindungan ke seluruh tubuh) (gambar 1.1) (Gugus Tugas Peneangan COVID-

19). Jika ada APD yang dapat digunakan kembali, harus dicuci dengan 

menggunakan deterjen dan air panas lalu biarkan mengering di bawah sinar 

matahari (Clare et al., 2020). 

Bagi nakes non-medis diharuskan untuk menggunakan masker bedah atau 

N95, face shield, sarung tangan tidak steril, dan hand sanitizer berbasis etanol 60% 

(gambar 1.2). Hindari menggunakan telepon, meja, alat tulis yang bergantian 

dengan nakes lainnya (dapat didisinfeksi terlebih dahulu jika diperlukan). Selain 

itu, seluruh nakes tetap harus menjaga jarak dan tidak diperbolehkan untuk makan 

bersama pada saat istirahat (Chandrashekar et al., 2021).  

Kelompok nakes medis dan non-medis sendiri dikenal dapat membentuk 

cluster penularan COVID-19. Pendataan menunjukkan bahwa, pada tanggal 24 

Februari 2020, sebanyak 3.387 (4,4%) kasus merupakan nakes dari 77.262 jumlah 

kasus COVID-19 di China. Begitu pula di Daegu, Korea Selatan, jumlah 

perbandingan kasus nakes yang tertular COVID-19 adalah 4,42/1000 kasus 

(Psichogiou, 2020). Oleh sebab itu, perlu dilakukan pengukuran suhu setiap hari 

dan swab antigen berkala untuk seluruh nakes setiap dua minggu (Gambar 1.3), 

kemudian hasil swab di upload di media sosial untuk meningkatkan kepercayaan 

pasien. Apabila ada nakes yang memiliki keluhan mengarah ke COVID-19 maka 

akan langsung dilakukan swab antigen. Namun apabila ditemukan gejala 

prodromal yang jelas, maka nakes akan dilakukan pemeriksaan Polymerase Chain 
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Reaction (PCR) meskipun hasil swab antigen negatif dan isolasi mandiri (isoman) 

selagi menunggu hasil laboratorium keluar. Apabila hasil positif, maka semua 

nakes harus diswab antigen meskipun belum jadwalnya untuk dilakukan. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 1.1 Rekomendasi Prokes Bagi Tenaga Kesehatan 
Sumber: Jurnal Lasers in Medical Science (2020) 

Gambar 1.2 Pengunaan APD yang Dianjurkan untuk Nakes 
Sumber: Philippine Dermatology Society (2020) 
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Gambar 1.3 Swab Antigen Berkala Setiap Dua Minggu untuk Seluruh Nakes 
 

Lingkungan kerja klinik spesialis kulit dan kelamin 

Lingkungan klinik dimulai dari pintu masuk pasien, depan pintu klinik 

disiapkan air mengalir dan sabun untuk mencuci tangan, tisu untuk mengeringkan 

tangan, menyediakan sebuah meja dan kursi serta kertas dan pen untuk pasien 

mengisi data pribadi dan gejala COVID-19, dan juga hand sanitizer untuk pasien 

sesudah mengisi lembaran pertanyaan. Selanjutnya masuk ke wilayah meja 

pendaftaran dengan pembatas akrilik, yang akan diterima oleh customer service 

dengan APD Level 2, tersedia hand sanitizer dan peralatan tulis lainnya. 

Selanjutnya masuk ke ruang tunggu, dengan kursi yang sudah diberi tempelan 

untuk jaga jarak antara tiap pasien. Ruang tunggu harus bersih, rapi sebaiknya 

dengan exhaust, ventilasi ruangan, dan arah aliran udara harus baik (minimal enam 

kali pergantian udara per jam), pemasangan High Efficiency Particulate Air 

(HEPA) filter portable, inaktivasi virus dengan pemasangan lampu UVC, 

pemisahan tempat pakai dan lepas APD, dan pemeliharaan System Heating, 

Ventilation, dan Air-Conditioning (HVAC) (Parajuli et al., 2020). 
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Gambar 1.4 Rekomendasi Tatalaksana Terapi Penyakit Kulit di Era Pandemi SARS-
CoV-2 

(Sumber: JEADV tahun 2020) 
 

Ruang periksa pasien sebaiknya tidak terlalu besar maupun terlalu kecil, 

dengan terpasang exhaust, tersedia alat pembersih ruangan dengan antivirus 

seperti lampu UVC, HEPA filter, tersedia semprotan etanol 95%, bed shield, kotak 

akrilik, dan semua peralatan untuk pemeriksaan pasien. Alat medis, seperti 

dermoscope, yang dipergunakan harus di sanitasi sebelum dan sesudah digunakan 

(Chandrashekar et al., 2021). Ruangan dokter dan pasien terpisah dan dibatasi 

dengan kaca tertutup. Komunikasi antara dokter dan pasien diperantarai dengan 

microphone dan speaker, sehingga nakes tidak perlu khawatir akan droplet ketika 

pasien datang berobat. Bila perlu lakukan pemeriksaan kontak langsung dengan 

pasien, maka dokter harus memakai APD level 2-3 tergantung keadaan pasien.  

Selanjutnya pada area kasir, di meja pembayaran sebaiknya dipasang meja 
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agak tinggi yang dibatasi dengan akrilik, tersedia hand sanitizer, dan semprotan 

etanol 60%.  

 
Pasien dan pengantar pasien 

A.  Skrining pasien dan pendaftaran pasien 

Pada saat pasien datang ke klinik, pasien masuk secara bergantian menuju meja 

pendaftaran (Chandrashekar et al., 2021). Pasien mencuci tangan terlebih 

dahulu dengan air mengalir dan sabun, kemudian dikeringkan dengan tisu. 

Sesudah mengeringkan tangan, pasien mengisi data di meja pengisian data 

pasien. Data tersebut akan diserahkan ke meja pendaftaran. Pasien mengisi data 

apakah ada gejala klinis (demam atau suhu tubuh > 38ºC atau riwayat demam 

dan gangguan pernafasan seperti batuk, pilek, sakit tenggorokan dan sesak 

nafas). Perlu ditanyakan pula riwayat tes COVID-19 dan riwayat kontak 

(Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020). Apabila dari data pasien memiliki 

tanda dan gejala yang mengarah kepada COVID-19, maka dianjurkan untuk di 

swab antigen dulu. Bila pasien menolak, maka akan diberi masker tambahan 

menjadi double masker serta diedukasi untuk tidak membuka masker di area 

klinik, edukasi tentang etika batuk dan bersin serta diedukasi untuk 

menghindari menyentuh wajah. Pasien diminta untuk duduk agak jauh dari 

pasien lain yaitu enam kaki atau dua meter dengan kursi yang sudah 

didisinfektan. Pasien dianjurkan duduk di luar klinik sembari menunggu giliran, 

perlu pula selalu dipantau saat pasien menunggu giliran, apakah ada batuk atau 

tidak (Chandrashekar et al., 2021; Firdaus dkk., 2020). Bila ada batuk, pasien 

tetap dianjurkan untuk di swab antigen terlebih dahulu, dan dianjurkan untuk 

konsultasi dengan telepon atau secara online (pasien dapat mengirimkan foto 

lesi atau bagian yang dikeluhkan) (Society PD, 2020). Pasien dilarang 

berkomunikasi yang tidak perlu dengan pasien lain selama di area klinik 

(Chandrashekar et al., 2021). Bila pada data pasien tidak ada gejala ke arah 

COVID-19, maka pasien boleh masuk ke ruang daerah meja pendaftaran. 
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Sebelumnya juga diperhatikan apakah masker sudah terpakai dengan benar atau 

belum, bila pasien tidak membawa masker maka akan diberi masker bedah oleh 

klinik. Meja pendaftaran dalam posisi sudah terpasang akrilik (gambar 1.5) 

sehingga ada pembatas antara nakes non-medis bagian pendaftaran dengan 

pasien untuk meminimalisir kontak (jarak sekitar enam kaki atau dua meter) 

(Chandrashekar et al., 2021; Firdaus dkk., 2020), diberikan hand sanitizer 

(menerapkan enam langkah cuci tangan selama 20-30 detik) (Pengurus Besar 

IDI, 2020; Klinik S, 2020), dilakukan cek suhu badan, lalu ditulis di status 

pasien, setelah itu, alas kaki pasien disemprot menggunakan desinfektan 

(Kemkes RI, 2021; Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020; Firdaus dkk., 

2020).  

 

 
Gambar 1.5 Meja Pendaftaran Dilengkapi Akrilik dan Hand Sanitizer 

 
Pasien diberi nomor antrian dijelaskan estimasi waktu konsultasi dan 

pemeriksaan, lalu pasien dianjurkan untuk duduk di ruang tunggu dengan jarak 

dua meter dengan pasien lain. Pendamping pasien yang tidak berkepentingan, 

sebaiknya menunggu di luar dan tetap dipastikan memakai masker. Pasien anak 

berusia kurang dari 18 tahun serta lansia dapat ditemani satu pendamping dan 

dipastikan tetap memakai masker, diukur suhu tubuhnya, dan harus cuci tangan 

dengan hand sanitizer (Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020). 

 

B. Pemeriksaan pasien 
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Pasien dipanggil sesuai nomor antrian dan masuk ke dalam ruangan konsultasi 

pasien, pasien diperiksa di ruangan yang terpisahkan oleh kaca dengan ruangan 

dokter (seperti ruang aquarium), dengan microphone dan speaker sebagai 

penghubung untuk komunikasi. (gambar 1.6 A).  Sebelum pasien masuk ke 

dalam ruangan konsultasi, pasien cuci tangan dengan hand sanitizer. Pasien 

disemprot etanol terlebih dahulu bagian bokong dan alas kaki. Bagi pasien yang 

memiliki keluhan atau gejala klinis di daerah tubuh tertutup seperti di daerah 

kelamin, pasien dianjurkan untuk melakukan foto bagian lesi di kamar kecil dan 

setelah itu dapat ditunjukkan kepada dokter. Dokter akan menganalisa keluhan 

dan gambar yang disampaikan pasien sehingga tetap dapat memberikan terapi 

dan edukasi yang sesuai (gambar 1.6 B). Apabila diperlukan pemeriksaan fisik 

langsung oleh dokter, maka sebelum dokter menuju ruangan khusus periksa 

pasien, dokter memakai alat pelindung diri yang lengkap (penutup kepala, 

masker N-95, face shield, baju jaga, gown, sarung tangan dan pelindung kaki) 

serta tetap memperhatikan kebersihan tangan dengan cara enam langkah cuci 

tangan dan prinsip lima momen kapan harus cuci tangan (Pengurus Besar IDI, 

2020; Klinik S, 2020; Firdaus dkk. 2020). Sebelum pasien masuk ke ruangan 

periksa khusus, pasien disemprot etanol terlebih dahulu bagian kedua tangan, 

depan badan, belakang badan, bokong, dan alas kaki (gambar 1.7). Konsultasi 

berlangsung selama lebih kurang lima menit (Chandrashekar et al., 2021).  
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Gambar 1.6 Ruang Konsultasi (A) Pasien di Ruang Konsultasi; (B) Dokter 
Memeriksa dan Menganalisa Keadaan Kulit Pasien 

 
Pada saat dilakukan pemeriksaan, pasien diharapkan tidak banyak berbicara, 

bila perlu dilakukan pemeriksaan atau tindakan area wajah yang tertutup 

masker, pasien diperbolehkan untuk membuka masker, lalu diperiksa dengan 

posisi wajah pasien yang ditutupi akrilik, untuk meminimalisir kontak. Bila ada 

tindakan khusus daerah wajah, pasien wajib dilakukan swab antigen. Pasien 

disarankan tidak meletakkan barang di atas tempat tidur, meja atau kursi selama 

di ruang pemeriksaan atau ruang tindakan dan sebaiknya diletakkan di bawah 

tempat tidur (Chandrashekar et al., 2021). Sesudah melakukan pemeriksaan 

atau tindakan, dokter dan pasien kembali ke ruang konsultasi yang terhalangi 

oleh akrilik, dan pasien sudah bebas untuk bertanya kembali jika ada hal-hal 

yang tidak dimengerti. Sebelum memasuki ruangan konsultasi kembali, dokter 

melepas semua APD yang sudah terkontaminasi. Dokter melepas sarung 

tangan, memakai etanol spray 60% ke tangan dan face shield, membuka alas 

kaki dan baju gown dan cuci tangan dengan air mengalir dan sabun. Setelah itu, 

dokter kembali ke ruangan dokter (Pengurus Besar IDI, 2020; Firdaus dkk., 

2020).  

 

 
Gambar 1.7 Pasien Disemprot dengan Etanol Sebelum Masuk ke Ruang Konsul, 

Ruang Periksa Khusus atau Ruang Tindakan 
 
Perawat yang mendampingi harus dengan APD level 2 (penutup kepala, face 
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shield, masker N-95, baju jaga, gown, sarung tangan dan pelindung kaki) 

(Parajuli et al., 2020). Sebaiknya sebelum pemeriksaan, perawat sudah 

mempersiapkan kebutuhan dokter untuk mengurangi waktu kontak dengan 

pasien. Bila mencurigai adanya post COVID-19, sesudah pemeriksaan, buang 

masker bedah bagian luar. Setelah pemeriksaan dan tindakan selesai, ruangan 

di semprot alkohol, bed shield serta menyemprotkan alkohol ke tubuh perawat. 

Selain itu, perawat membersihkan gagang pintu dengan tisu berbasis alkohol 

setelah pasien keluar ruangan. Staf klinik dan dokter setelah berulang kali 

mencuci tangan, perlu menggunakan krim pelembab atau emolien setelah 

pembersihan tangan untuk mencegah dermatitis kontak akibat pemakaian 

etanol dan sabun terus-menerus (Pengurus Besar IDI, 2020).  

Bagi pasien yang memerlukan tindakan dermatosurgery dan kosmetik 

disarankan untuk dilakukan anamnesis yang teliti, cek suhu, dan di swab 

antigen terlebih dahulu. Saat melakukan tindakan bagian wajah pasien ditutup 

dengan kotak akrilik. Khusus untuk perawatan facial, maka beautician harus 

menunjukkan hasil swab antigen terakhir ke pasien. Selama melakukan 

treatment harus memakai APD lengkap. Pada saat tindakan, beautician dan 

pasien tidak diperbolehkan berbicara. Komunikasi hanya boleh dilakukan 

sesudah selesai perawatan, terkecuali jika ada pertanyaan mendesak, maka 

pasien harus memberi aba-aba dengan tangan dan pasien harus memakai 

masker bedah terlebih dahulu, baru dapat berkomunikasi.   
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Gambar 1.8 Ruang Tindakan. (A) Pasien Sebelum Tindakan Ditutup dengan Kotak 
Akrilik; (B) Dokter dengan APD Lengkap Saat Melakukan Tindakan  

 
Untuk pasien dengan risiko tinggi atau memiliki comorbid dianjurkan ditunda 

dahulu mengingat resiko komplikasi yang lebih lanjut (Kemenkes RI, 2020). 

Namun apabila prosedur tindakan tetap ingin dilakukan contohnya chemical 

peeling dan injeksi toksin botulinum dimana memiliki waktu kontak singkat 

dengan pasien, maka disarankan untuk menggunakan APD level dua. Contoh 

lainnya, seperti microneedling, injeksi platelet-rich plasma (PRP), thread lifts, 

fillers dimana dapat menyebabkan terpapar cairan tubuh pasien (darah), 

disarankan menggunakan APD level tiga dan menggunakan kotak akrilik 

(gambar 1.8 A). Pasien sebaiknya juga dilakukan jadwal perjanjian dengan jeda 

waktu 20 – 30 menit, untuk memberi kesempatan nakes medis untuk 

membersihkan ruangan sebelum dan sesudah pasien dengan pasien berikutnya. 

Jumlah pasien Sebaiknya diberlakukan pembatasan jumlah setiap hari (Clare et 

al., 2020). 

 

C. Prosedur pembayaran 

Di meja pembayaran sebaiknya dipasang meja agak tinggi yang dibatasi dengan 

akrilik, tersedia hand sanitizer, dan semprotan etanol 60% (gambar 1.9). Pasien 

yang sudah selesai konsultasi dan dilakukan tindakan, mengurus pembayaran 

di kasir (diutamakan pembayaran tidak dalam bentuk cash, lebih disarankan 

pembayaran secara online (Chandrashekar et al., 2021).  

 

 
Gambar 1.9 Meja Kasir yang Dilengkapi Akrilik dan Tersedia Hand Sanitizer  
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Teledermatology 

Teledermatology adalah teknologi telekomunikasi yang dapat memberikan 

konsultasi dokter dengan pasien secara online (tidak tatap muka secara langsung) 

dan dapat menjadi pilihan metode konsultasi lain yang dapat dilakukan di era 

pandemi COVID-19 ini. Teledermatology memberikan banyak manfaat khususnya 

untuk dokter dermatovenereologi, dimana banyak kasus-kasus kelainan kulit dapat 

dilakukan dengan cara online mengingat pasien dapat mengirim foto kelainan kulit 

disertai dengan keluhannya, lalu dokter dapat mendiagnosis kelainan kulit tersebut 

sesudah melakukan konsultasi online. Sesudah melakukan konsultasi, dokter dapat 

memberikan resep kepada pasien untuk membeli obat tersebut di apotik atau 

klinik, kemudian obat dapat dikirim dengan jasa kurir. Jika sangat diperlukan 

untuk tatapan muka secara langsung, pasien dapat menjadwalkan kunjungannya 

terlebih dahulu sebelum bertemu dengan dokter (Clara et al., 2020).  
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Skema Alur Pasien dan Prokes di Klinik Spesialis Kulit dan Kelamin 
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1.3 Penutup 

Pandemi COVID-19 telah banyak mengubah kebiasaan kita sehari-hari 

termasuk dalam proses pelayanan kesehatan dalam bidang dermatologi. Praktik 

dermatologi tidak hanya membawa risiko terhadap pasien tetapi juga tenaga 

kesehatan namun apabila protokol kesehatan dijalankan dengan baik dan benar 

maka potensi penyebaran COVID-19 dapat diminimalisasi. 
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Abstrak 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-9) telah menginfeksi jutaan manusia sejak 

pertama kali ditemukan di Wuhan pada akhir tahun 2019. Penyebaran COVID-19 

terjadi melalui droplet dan menyerang sistem pernapasan sehingga sering terjadi 

pneumonia dan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Tingginya kematian 

akibat COVID-19 dikaitkan dengan respons inflamasi berlebihan yang ditandai 

peningkatan kadar sitokin patologis atau sering disebut badai sitokin. Pengobatan 

COVID-19 saat ini salah satunya ditujukan untuk memutus badai sitokin ini. 

Kata kunci: COVID-19, ARDS, sitokin, pneumonia 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Bulan Desember 2019, merebak wabah pneumonia di Wuhan, Cina. Wabah 

ini diperkirakan muncul pertama kali di sebuah pasar hewan Huanan karena 

sebagian besar pasien pada awal kasus ini pernah mengunjungi pasar tersebut. 

Wabah ini disebabkan virus Corona jenis baru yang dinamai SARS-CoV-2 (Fara, 

2020). COVID-19 ini menyebar dengan cepat dan menyebabkan tingginya angka 

kematian pada pasien yang terinfeksi (Yang, 2020). Coronavirus telah 

menyebabkan dua epidemi dalam dua dekade terakhir yaitu Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) pada tahun 2003, Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) pada tahun 2012 dan terakhir COVID-19 menjadi pandemic 

(Mortaz, 2020). World Health Organization (WHO) menyatakan COVID-19 

sebagai pandemi pada Maret 2020 dan angka yang terinfeksi secara global adalah 

125.260 kasus. Singkat waktu yaitu pada 26 Mei 2020 kasus terkonfirmasi 

sebanyak 5.404.512 individu secara global dan angka kematian mencapai 343.514 

kasus dengan angka mortalitas 6,4% (Ragab, 2020).  

Pasien COVID-19 dapat bergejala ringan ataupun berkembang menjadi 

pneumonia, ARDS dan gagal multi organ. Gejala infeksi COVID-19 dapat berupa 

demam, batuk, sesak napas, nyeri otot dan fatique, sakit kepala, batuk darah, serta 

diare.  Gejala infeksi yang berat dapat berupa ARDS, cidera jantung akut dan 

infeksi sekunder, cidera ginjal akut, kerusakan hati, syok dan gagal multi organ 

(Fara, 2020). Definisi ARDS adalah tampilan klinis pasien kritis (dewasa maupun 

anak) dengan penurunan kadar oksigen darah, kesulitan bernapas hingga 

memerlukan bantuan alat napas yang disebabkan berbagai keadaan klinis termasuk 

pneumonia, trauma dada, sepsis dan aspirasi (Matthay, 2019). Derajat keparahan 

COVID-19 ditentukan olehtingkat beratnya badai sitokin. Definisi dari badai 

sitokin yang tepat sampai saat ini masih dalam perdebatan, meskipun demikian 

badai sitokin dapat diartikan sebagai kumpulan gangguan dari pengaturan sistem 

kekebalan tubuh yang ditandai dengan adanya demam, turunnya tekanan darah dan 

denyut jantung yang cepat hingga terjadi gagal multi organ (Fajgenbaum, 2020).  
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Gambar 1.1 Gejala Klinis COVID-19 yang berkaitan dengan badai sitokin (Fara, 

2020). 
 

Derajat keparahan COVID-19 dapat dibagi menjadi: 

1. Tidak bergejala 

2. Gejala ringan yaitu individu dengan gejala yang bervariasi seperti 

demam, nyeri tenggorokan, malaise, sakit kepala, nyeri otot dan tidak 

ada sesak napas atau gambaran radang pada foto polos dada. 

3. Gejala sedang yaitu individu dengan gejala infeksi saluran napas bawah 

disertai gambaran radang paru pada foto polos dada namun kadar 

oksigen darah masih baik (SpO2 ³ 94%). 

4. Gejala berat yaitu ditandai frekuensi napas  ³ 30 kali/menit, penurunan 

kadar oksigen darah (SpO2 < 94%) atau peradangan paru pada foto 
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polos dada mencapai >50%.. 

5. Gejala kritis: individu dengan gagal napas (memerlukan alat bantu 

napas/ ventilasi mekanis, syok dan atau gagal multi organ). 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Badai sitokin 

 
Gambar 1.2 Kronologi kejadian selama infeksi SARS-CoV2 (Tay, 2020) 

           
Coronavirus dapat menyebabkan infeksi pada hewan dan manusia. Ada tiga 
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jenis coronavirus yang dapat menyebabkan fatalitas karena menginfeksi saluran 

napas bawah sehingga terjadi pneumonia yaitu SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-

CoV-2. Infeksi SARS-CoV-2 menyebabkan respons peradangan berlebihan 

sehingga merusak saluran napas. Rusaknya saluran napas dan sel-sel paru 

menyebabkan ARDS yang ditandai sesak napas dan kadar oksigen darah yang 

rendah sehingga menyebabkan kematian pada 70% kasus berat. Hal yang menarik 

adalah derajat keparahan pasien tidak semata-mata ditentukan oleh jumlah virus, 

tetapi juga respons pejamu (manusia yang terinfeksi) (Tay, 2020).  

Istilah cytokine-mediated responses pertama kali dikenal tahun 1980an dan 

awalnya ditujukan dalam kaitannya dengan kasus malaria dan sepsis, kemudian di 

era tahun 2000an dikenal dengan istilah badai sitokin (terutama saat wabah virus 

influenza H5N1). Badai sitokin dapat dicetuskan oleh berbagai infeksi dan juga 

oleh obat tertentu. Banyak data menunjukkan bahwa badai sitokin yang terjadi 

akibat infeksi SARS-CoV2 memiliki kesamaan dengan infeksi SARS-CoV dan 

MERS-CoV (Fara, 2020).  

Paru-paru adalah organ yang paling terdampak pada COVID-19 karena virus 

masuk ke dalam sel pejamu melalui reseptor untuk enzim Angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2), yang banyak terdapat pada permukaan sel alveolus tipe II di 

paru-paru. Selanjutnya virus tersebut membelah, menyebar ke saluran napas dan 

paru serta mengeluarkan protein yang menyebabkan kerusakan sel (gambar 1.2 A). 

Proses ini dikenali oleh sel-sel tetangga serta sel pertahan tubuh yang berada di 

epitel paru-paru, memicu sitokin proinflamasi. Sitokin ini menarik sel-sel 

peradangan (monosit, makrofag dan sel limfosit T) untuk datang ke lokasi infeksi 

sehingga memicu rentetan peradangan lebih luas (gambar 1.2 B) (Tay, 2020). 

Jika terjadi defek atau gangguan respons imun pada seorang individu 

(gambar 1.2 C), maka terjadi penumpukan sel kekebalan tubuh di paru yang 

menyebabkan produksi sitokin berlebihan dan dapat berujung pada kerusakan paru 

lebih lanjut. Sitokin dalam jumlah berlebihan tersebut (badai sitokin) masuk dalam 

sirkulasi darah sehingga menyebabkan kerusakan parah pada berbagai organ lain. 
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Sebaliknya jika kondisi imun baik (gambar 1.2 D), sel limfosit T akan datang ke 

lokasi infeksi untuk menyingkirkan sel yang terinfeksi sehingga virus tidak 

menyebar. Antibodi pada individu sehat dapat memblokir infeksi virus dan 

makrofag alveolus dapat mengenali dan memakan sel yang mati. Proses ini 

menyebabkan pembersihan virus dan meminimalkan kerusakan paru dan 

selanjutnya terjadi perbaikan (Tay, 2020). 

 
Golongan individu yang rawan mengalami badai sitokin 

Kecenderungan seseorang mengalami badai sitokin atau COVID-19 berat 

tergantung pada usia dan kondisi kesehatan individu. Lansia, individu yang 

memiliki penyakit kronis – penyakit jantung, penyakit ginjal kronik, diabetes 

mellitus, penyakit paru obstruktif kronik, anemia sel sabit, obesitas – lebih berisiko 

mengalami badai sitokin. Demikian pula individu dengan kekebalan tubuh yang 

rendah, seperti orang dengan HIV/AIDS, penyakit autoimun yang memerlukan 

obat penurun kekebalan tubuh, pasien kanker, pasien yang menjalani kemoterapi, 

juga lebih rentan mengalami badai sitokin dan COVID-19 berat. 

 

 

1.3 Penutup 

Pasien yang terinfeksi SARS CoV-2 dapat menunjukkan spektrum gejala 

yang bervariasi, dari yang tanpa gejala/asimtomatis, gejala sedang dan berat 

hingga kritis. Badai sitokin menjadi penentu derajat keparahan COVID-19 dan 

terjadinya kematian. Kecenderungan terjadinya badai sitokin pada pasien COVID-

19 tidak dapat diprediksi karena dipengaruhi oleh banyak faktor. Pengobatan 

mutakhir untuk mengatasi badai sitokin akibat COVID-19 diduga dapat 

mengurangi angka morbiditas dan mortalitas. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 saat ini menjadi masalah kesehatan dunia sejak akhir tahun 2019. 

Para peneliti terus mengembangkan vaksin dan obat-obatan untuk menangani virus 

SARS-CoV-2. Imunomodulator tampak menjadi bagian terpenting dalam pengobatan. 

Sistem imun tubuh yang merupakan bentuk pertahann tubuh terhadap infeksi perlu 

ditingkatan, baik melalui kebiasaan hidup yang sehat, nutrisi yang baik, konsumsi 

suplemen kesehatan ataupun obat tradisional. Tujuan dari makalah ini adalah untuk 

membahas empat tanaman obat atau herbal yang dapat berperan sebagai 

imunomodulator dalam manajemen COVID-19, yaitu Sambiloto, Sembung, Meniran 

dan Jahe Merah. 

Kata kunci: Herbal, Sambiloto, Sembung, Meniran, Jahe Merah 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Akhir tahun 2019, dunia dikejutkan dengan terjadinya wabah penyakit 

pernafasan baru, yang disebut corona virus disease 19 (COVID-19). Wabah 

tersebut mulai berjangkit di Wuhan, Cina dan dalam waktu beberapa bulan sudah 

menjangkau seluruh dunia, hingga mencangkup 221 negara. Pada tanggal 11 

Maret 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa virus corona 

jenis baru penyebab COVID-19 telah menjadi pandemi global. Sampai saat ini 17 

September 2021, jumlah positif COVID-19 mencapai 228.083.944, dengan korban 

meninggal dunia sebanyak 4.687.978 orang. Badan nasional penanggulangan 

bencana (BNPB) penanganan COVID-19 di Indonesia melaporkan jumlah kasus 

positif sebanyak 4.185.144 dan korban meninggal dunia sebanyak 140.138 orang 

(Worldometer, 2021). 

Kematian akibat COVID-19 lebih banyak terjadi pada pasien lanjut usia. Di 

samping itu, kondisi berat lebih banyak dijumpai pada pasien yang memiliki 

penyakit penyerta seperti diabetes, penyakit jantung dan penyakit kronis lainnya. 

Yang menarik, tidak semua pasien COVID-19 menunjukkan gejala, atau hanya 

menunjukkan gejala yang ringan saja. Hal ini diduga akibat perbedaan kekuatan 

sistem imun tubuh, dimana pada usia dewasa muda, sistem imun lebih kuat 

daripada pasien usia lanjut (Osabor, 2015). 

Peningkatan prevalensi penyakit COVID-19 di seluruh dunia menyebabkan 

peningkatan upaya untuk menemukan berbagai pengobatan baru dan vaksin 

terhadap virus penyakit tersebut. Pemerintah telah melakukan berbagai upaya 

untuk pencegahan penyebaran virus, guna memutus rantai penyebaran COVID-19 

dengan melakukan lockdown, social-distancing, dan PPKM. Masyarakat juga 

dihimbau untuk menggunakan masker, menghindari stres, dan menerapkan pola 

hidup yang sehat. Masa hidup virus SARS-CoV-2 penyebab COVID-19 

diperkirakan sekitar 14 hari sehingga penting bagi semua orang untuk melindungi 

diri dari infeksi virus dengan menjaga daya tahan tubuh tetap baik (Mulyana, 

2021). 
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Semua makhluk hidup dari waktu ke waktu senantiasa diserang oleh 

organisme lain. Untuk menghadapi hal tersebut manusia telah mengembangkan 

sistem pertahanan yang rumit dan canggih, yaitu sistem kekebalan atau sistem 

imun. Sistem imun adalah kumpulan sel, jaringan, dan molekul yang memediasi 

resistensi terhadap infeksi, dan reaksi yang terkoordinasi dari sel dan molekul 

terhadap mikroba infeksius ini merupakan respons imun. Terdapat dua sistem 

imun, yaitu sistem imun non-spesifik (natural/innate/native) dan sistem imun 

spesifik (adaptive/acquired). Bahan yang dapat memodulasi sistem imun tubuh 

dikenal sebagai imunomodulator. Imunomodulator adalah zat alami atau sintetis 

yang membantu mengatur atau menormalkan sistem kekebalan tubuh. 

Imunomodulator dapat memperbaiki sistem kekebalan yang tidak seimbang 

(Abbas,2014). Senyawa yang dapat berperan sebagai imunomodulator adalah 

vitamin C, vitamin D, vitamin E, Zinc, Selenium, dll (Sasmito, 2020). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan keanekaragaman kekayaan 

hayati yang besar. Tidak kurang dari 30.000 spesies tumbuhan ada di hutan tropis 

Indonesia. Dari jumlah tersebut sekitar 9.600 spesies yang diketahui memiliki 

khasiat obat namun belum semuanya dimanfaatkan secara optimal sebagai obat 

herbal (BPOMRI, 2020). Beberapa jenis tanaman obat yang mempunyai aktivitas 

sebagai imunomodulator antara lain: sambiloto, sembung, meniran, dan jahe 

merah. Tujuan penulisan untuk memberikan informasi mengenai beberapa 

tanaman obat yang berfungsi sebagai imunomodulator dalam manajemen COVID-

19. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Sistem imun 

Sistem imun non-spesifik merupakan lini pertahanan tubuh pertama dengan 

memblokir invasi mikroba melalui penghalang pada epitel kulit dan 

menghancurkan mikroba yang masuk ke dalam tubuh, sehingga mampu 

mengendalikan dan memberantas infeksi. Terdapat dua reaksi utama sistem imun 
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non-spesifik yaitu inflamasi yang terdiri dari akumulasi dan aktivasi leukosit serta 

protein plasma di tempat infeksi atau cedera; dan pertahanan antivirus yang 

dimediasi oleh sel natural killer (NK) yang membunuh sel yang terinfeksi virus 

dan oleh sitokin interferon tipe I yang memblokir replikasi virus di dalam sel inang 

(Abbas, 2014). 

Sistem imun spesifik, terdiri atas sistem humoral dan sistem seluler. Sistem 

imunitas humoral diperantarai oleh protein yaitu antibodi yang diproduksi oleh sel 

limfosit B. Salah satu fungsi yang paling penting dari antibodi adalah untuk 

menghentikan mikroba yang ada pada permukaan mukosa dan dalam darah 

(Abbas, 2014). 

Sistem imunitas seluler diperantarai oleh sel limfosit T yang terdiri atas 

beberapa subset sel dengan fungsi yang berlainan yaitu sel CD4+ (Th1, Th2), 

CD8+ atau CTL atau Tc dan Ts atau sel Tr atau Th3. Beberapa limfosit T 

mengaktifkan fagosit untuk menghancurkan mikroba yang telah dicerna oleh 

fagosit ke dalam vesikel intraseluler. Limfosit T lainnya membunuh semua jenis 

sel inang yang menyimpan mikroba infeksius di sitoplasma. Dalam kedua kasus, 

sel T mengenali antigen mikroba yang ditampilkan pada permukaan sel inang, 

yang menunjukkan ada mikroba di dalam sel (Abbas, 2014). 

 
Faktor yang mempengaruhi sistem imun 

Sistem imun dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti: lingkungan, genetik, 

makanan, usia, kesehatan dan konsumsi obat-obatan. 

Faktor lingkungan dan faktor genetik 

Secara umum, terdapat dua faktor yang mempengaruhi fungsi tubuh yaitu 

informasi genetik dan faktor lingkungan. Sistem imun yang dipengaruhi oleh 

genetik bertanggung jawab sebagai pengenalan dan pertahanan tubuh pertama saat 

bakteri, virus, ataupun jamur masuk ke dalam tubuh. Faktor lingkungan berperan 

penting dalam proses perkembangan sistem imun terutama terhadap komponen 

yang bertanggung jawab terhadap sistem imun dalam jangka panjang. Sistem imun 
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yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan bereaksi lebih lambat dalam menghadapi 

bakteri, virus, dan jamur namun mampu bertahan lebih lama (Sasmito, 2020). 

Makanan 

Sistem imun sangat dipengaruhi oleh makanan. Makanan yang dikonsumsi 

sehari-sehari dapat meningkatkan atau menjaga kondisi tubuh agar tetap baik yaitu 

seperti yoghurt, makanan kaya akan serat, dan acar/produk fermentasi. Makanan 

western diet/makanan barat seperti pada makanan cepat saji kaya akan lemak dan 

gula cenderung menyebabkan sistem imun kita menjadi stres sehingga mudah 

mengalami kerusakan dan menginisiasi terjadinya penyakit. Pola makanan ini 

dapat menyebabkan tubuh menjadi rentan terhadap penyakit 

metabolik/degeneratif seperti kolesterol, diabetes, dan jantung (Sasmito, 2020). 

Usia 

Umumnya sel imun berada pada aktivitas puncak saat mencapai usia cewasa. 

Seiring dengan umur yang bertambah tua maka terjadi penurunan dari aktivitas sel 

imun, termasuk dalam produksi protein interferon yang berfungsi untuk melawan 

infeksi virus. Organ tubuh juga mulai mengalami penurunan fungsi seiring dengan 

bertambahnya usia (Sasmito, 2020). 

Kesehatan 

Individu yang mengidap penyakit kronis seperti diabetes, jantung, 

kolesterol, hipertensi, dan radang hati lebih rentan terhadap infeksi virus. Kondisi 

pikiran yang stres juga dapat meningkatkan kemungkinan individu terserang 

penyakit infeksi (Sasmito, 2020). 

 
Konsumsi obat-obatan 

Beberapa golongan obat-obatan dapat menurunkan kemampuan sistem imun 

tubuh untuk mempertahanankan diri dari infeksi, salah satunya adalah golongan 

kortikosteroid seperti hidrokortison dan kortison. Penggunaan jangka panjang 

dapat menurunkan kekebalan tubuh (Sasmito, 2020). 
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Imunomodulator 

Imunomodulator adalah zat alami atau sintetis yang membantu mengatur 

atau menormalkan sistem kekebalan tubuh. Imunomodulator memperbaiki sistem 

kekebalan yang tidak seimbang. Manfaat imunomodulator berasal dari 

kemampuannya untuk merangsang mekanisme pertahanan alami dan adaptif, 

seperti sitokin, yang memungkinkan tubuh membantu dirinya sendiri. Terdapat 

dua jenis imunomodulator yaitu imunosupresan dan imunostimulan. 

Imunosupresan adalah agen yang menekan sistem kekebalan dan digunakan untuk 

mengontrol respon imun patologis pada penyakit autoimun, penolakan cangkok, 

dll. Imunostimulan adalah agen yang dipertimbangkan untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh terhadap infeksi; mereka meningkatkan tingkat basal respon imun, dan 

pada individu dengan gangguan respon imun sebagai agen imunoterapi. Sejumlah 

gangguan seperti keadaan imunodefisiensi, penyakit autoimun, kanker dan infeksi 

virus dapat diobati dengan obat imunostimulan (Sasmito, 2020). 

 
Vitamin C 

Vitamin memiliki banyak peran seperti mensintesis kolagen, menyerap zat 

besi, menangkal radikal bebas, dan melawan infeksi dan peradangan. Sebagai 

antioksidan yang kuat, vitamin C berkontribusi pada sistem pertahanan tubuh 

dengan melindungi biomolekul penting yaitu protein, lipid, karbohidrat, dan asam 

nukleat dari kerusakan oleh oksidan dan mendukung berbagai fungsi seluler dari 

sistem imun spesifik maupun non-spesifik (Sasmito, 2020), (BPOMRI,2020). 

Vitamin C diperlukan oleh sistem imun untuk meningkatkan dan mempertahankan 

respons yang memadai terhadap patogen dan disaat yang bersamaan menghindari 

kerusakan berlebihan pada inang (Carr, 2017).  

Buah-buahan (terutama jeruk), kubis dan sayuran berdaun hijau, selada, 

tomat, kentang, dan hati, merupakan sumber makanan yang kaya akan vitamin C 

(Darbar, 2021). Dosis harian vitamin C yang direkomendasikan untuk dewasa 

adalah 75-90 mg dan pada individu yang merokok ditambahkan 35 mg. Konsumsi 
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vitamin C lebih dari 2.000 mg per harinya dapat menyebabkan diare, mual, dan 

kram perut (NIH, 2021) 

 
Vitamin D 

Vitamin D adalah vitamin yang larut dalam lemak yang disintesis oleh tubuh 

dengan bantuan sinar matahari dan dari beberapa makanan seperti ikan berminyak 

(salmon, tuna, dan todak), kuning telur, daging sapi muda, dan jamur (Darbar, 

2021). Vitamin D dibutuhkan untuk meningkatkan penyerapan kalsium di usus, 

mempertahankan konsentrasi kalsium dan fosfat serum yang memadai untuk 

memungkinkan mineralisasi tulang normal, pertumbuhan tulang, dan remodeling 

tulang oleh osteoblas dan osteoklas. Selain itu, vitamin D memiliki peran lain 

dalam tubuh, termasuk pengurangan peradangan serta modulasi proses seperti 

pertumbuhan sel, fungsi neuromuskular dan kekebalan tubuh, dan metabolisme 

glukosa. 

Dosis harian vitamin D yang direkomendasikan adalah 10 mcg (400 IU) 

untuk kelompok usia 0-12 bulan, 15 mcg (600 IU) untuk kelompok usia 1-70 

tahun, dan 20 mcg (800 IU) untuk kelompok usia >71 tahun (NIH, 2021). 

 
Vitamin E 

Vitamin E adalah antioksidan yang larut dalam lemak yang dapat melindungi 

asam lemak tak jenuh ganda (PUFA) dalam membran dari oksidasi, mengatur 

produksi spesies oksigen reaktif (ROS) dan spesies nitrogen reaktif (RNS), dan 

memodulasi transduksi sinyal. Efek imunomodulator vitamin E telah diamati pada 

model hewan dan manusia dalam kondisi normal dan penyakit dalam mengecilkan 

perkembangan, fungsi, dan regulasi sel dendritik (DC), makrofag, sel pembunuh 

alami (NK), sel T, dan sel B (Darbar, 2021). 

Sumber makanan yang kaya akan vitamin E adalah kacang-kacangan, biji-

bijian, dan minyak nabati yang merupakan sumber terbaik alfa-tokoferol. Dosis 

harian vitamin E yang direkomendasikan adalah 15 mg (22,4 IU dari vitamin E 
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alami atau 33,3 IU dari vitamin E sintesis). Dosis harian tertinggi yang dapat 

dikonsumsi adalah 1000 mg (1.500 IU dari vitamin E alami atau 1.100 IU dari 

vitamin E sintesis) (NIH,2021). 

 
Zinc 

Zinc adalah komponen dari banyak enzim, yang berpartisipasi dalam 

metabolisme energik, sintesis dan degradasi protein, biosintesis asam nukleat, 

transportasi CO2 dan banyak reaksi penting lainnya. Selain itu juga bertindak 

sebagai komponen penstabil dalam banyak protein dan mencegah pembentukan 

radikal bebas. Zinc mengintervensi proses imun terutama melalui pengaruhnya 

pada pematangan limfosit, produksi sitokin, pembentukan radikal bebas, regulasi 

apoptosis dan transkripsi gen. Defisiensi Zn dapat menyebabkan penurunan 

kemampuan makrofag untuk membunuh parasit intraseluler, penurunan produksi 

berbagai sitokin (IL-2, IL-12, IFN-y, TNF) dan sel antigen-mature (CD4+, 

CD45RO+), penurunan kadar limfosit TH dan penurunan aktivitas NK (Ferencik, 

2003). 

Sumber makanan yang kaya akan Zinc adalah tiram, daging merah, kacang-

kacangan, jenis makanan laut, biji-bijian, sereal, dan produk susu. Dosis harian 

Zinc yang direkomendasikan adalah 8-11 mg dengan dosis toleransi tertinggi 

adalah 40 mg.  Toksisitas Zn dapat terjadi baik dalam bentuk akut maupun kronis. 

Efek samping akut dari asupan Zn tinggi termasuk mual, muntah, kehilangan nafsu 

makan, kram perut, diare, dan sakit kepala. Asupan seng 150-450 mg per hari telah 

dikaitkan dengan efek kronis seperti status tembaga rendah, perubahan fungsi besi, 

penurunan fungsi kekebalan, dan penurunan kadar lipoprotein densitas tinggi 

(NIH, 2021). 

 
Selenium 

Selenium sangat penting untuk perlindungan sel dan jaringan terhadap 

kerusakan oksidatif dan infeksi, untuk fungsi normal sistem kekebalan dan untuk 
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perlindungan dari berbagai tumor, berperan penting dalam reproduksi, 

metabolisme hormon tiroid, dan sintesis DNA (Ferencik, 2003), (NIH, 2021). 

Sumber makanan yang kaya Selenium adalah kacang brazil, makanan laut, 

daging, sereal, biji-bijian, dan produk susu. Dosis harian Selenium yang 

direkomendasikan adalah 55 mcg dengan batas tertinggi adalah 400 mcg. Asupan 

kronis tinggi bentuk organik dan anorganik selenium memiliki efek yang sama. 

Indikator awal kelebihan asupan adalah bau bawang putih di napas dan rasa logam 

di mulut. Tanda-tanda klinis yang paling umum dari asupan selenium tinggi kronis, 

atau selenosis, adalah rambut dan kuku rontok atau rapuh. Gejala lain termasuk 

lesi pada kulit dan sistem saraf, mual, diare, ruam kulit, gigi berbintik-bintik, 

kelelahan, dan kelainan sistem saraf (NIH,2021). 

 
Sambiloto 

Sambiloto (Andrographis paniculata) adalah tanaman liar yang berasal dari 

India namun sudah ada di Indonesia sejak 1893. Tanaman ini dapat tumbuh di 

semua jenis tanah dengan habitat asli yaitu tempat terbuka yang teduh dan agak 

lembab seperti kebun, tepi sungai, semak, pekarangan, ataupun rumpun bambu. 

Sambiloto (Andrographis paniculata) atau “King of Bitters” dikenal dengan 

berbagai nama di Indonesia. Masyarakat Jawa Timur dan Jawa Tengah 

menyebutnya dengan bidara, sambiroto, sandiloto, sadilata, takilo, paitan, dan 

sambiloto. Di Jawa Barat disebut dengan kioray, takila, atau ki peurat. Di Bali 

lebih dikenal dengan samiroto. Masyarakat Sumatera dan   sebagian besar 

masyarakat Melayu menyebutnya dengan pepaitan atau ampadu. Sementara itu, 

nama-nama asing sambiloto diantaranya “Chuan Xin Lian, “Yi Jian Xi”, dan “Lan 

He Lian” di Cina; “Kalmegh”, “Kirayat”, dan “Kirata” di India, “Xuyen Tam 

Lien”; “Cong-cong” di Vietnam; ”Quasabhuva” di Arab; “Nainehavandi” di 

Persia; “Green Chiretta & King of Bitter” di Inggris. 

Sambiloto memiliki batang berkayu dengan banyak cabang. Daunnya 

tunggal saling berhadapan, berbentuk pedang, tepi rata (integer), dan memiliki 
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permukaan halus dan berwarna hijau. Bunganya berwarna putih keunguan, 

berbentuk jorong dengan pangkal dan ujung lancip (Gambar 1.1). Berikut hirarki 

taksonomi Andrographis paniculata: (Tri Widyawati, 2007). 

Divisi : Angiospermae         
Kelas : Dicotyledoneae         
Subkelas : Gamopetalae         
Ordo : Personales        
Famili : Acanthaceae         
Subfamili : Acanthoidae         
Genus  : Andrographis         
Spesies : Andrographis paniculata Nees 

 
Secara tradisional, sambiloto dimanfaatkan untuk mengobati penyakit hati, 

jantung, gigitan ular, kusta, malaria, penyakit kuning, bronkitis, dan cacingan 

(Mehta,2021). Di India, sambiloto digunakan untuk mengobati disentri, diare, dan 

malaria (Tri Widyawati, 2007). Daun sambiloto memiliki rasa yang pahit karena 

terdapat lakton diterpendoid dan memiliki potensi menyembuhkan penyakit. 

Molekul bioaktif utama pada samiloto adalah andrografolida, dan uji fitokimia 

sambiloto menunjukkan hasil positif untuk alkaloid, fenol, tanin, tanin 

terhidrolisis, flavonoid, terpenoid dan saponin yang telah dilaporkan penting untuk 

aktivitas antivirus (Tabel 1.1) (Nagajothi, 2018). Pada penelitian Rajagopal, 

andrografolida dan dihidroksi dimetoksi flavon dari Andrographis paniculata 

secara signifikan aktif melawan COVID-19 dengan menghambat enzim protease 

utama SARS-CoV-2. Selain sebagai antivirus, daun sambiloto juga memiliki 

aktivitas farmakologis sebagai antikanker, antiinflamasi, hepatoprotektif, 

imunomodulator, neuroprotektif, antidiabetik dan antibakteri (Mehta, 2018). 
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Gambar 1.1 Andrographis paniculata (Jayakumar et al., 2013) 

 
Tabel 1.1 Analisis Kualitatif Fitokimia Ekstrak Daun Sambiloto (Nagajothi et al., 

2018) 

 
 

Sembung 

Tanaman sembung (Blumea balsamifera) atau dikenal dengan “Sambong” 

adalah tanaman liar yang berasal dari Asia Tenggara. Dalam bahasa Cina, disebut 

“Ainaxiang” dan “Dafeng’ai” (Pang, 2014). Di Indonesia tanaman ini memiliki 

berbagai nama seperti sembung utan dalam bahasa Sunda; sembung gantung, 

kuwuk, mingsa, langu dalam bahasa Jawa; kamadhin dalam bahasa Madura; 
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sembung dalam bahasa Bali; capo dalam bahasa Sumatra; dan afoat, amampau, 

makipau di daerah Indonesia Timur (Widhiantara, 2015)  

Tanaman ini tumbuh di tepi dan bawah hutan, tepi sungai, lembah dan 

rerumputan pada ketinggian hingga 1.200 meter. Sembung memiliki batang tegak 

yang tingginya 2-4 meter. Daun sembung tumbuh berseling, memiliki bulu-bulu 

halus, berwarna hijau, tepi daun bergerigi, dan memiliki bunga berwarna kuning 

(Gambar 1.2). Bagian tanaman yang sering dimanfaatkan sebagai obat adalah akar 

dan daunnya (Ken Fern, 2014). Berikut hirarki taksonomi Blumea balsamifera: 

(ITIS, 2021) 

Kingdom  : Plantae 
Subkingdom : Viridiplantae 
Infrakingdom : Streptophyta 
Superdivisi : Embryophyta 
Divisi  : Tracheophyta 
Subdivisi  : Spermatophytina 
Kelas  : Magnoliopsida 
Superordo  : Asteranae 
Ordo  : Asterales 
Famili  : Asteraceae 
Genus  : Blumea 
Spesies  : Blumea balsamifera  
 

 
Gambar 1.2 Blumea balsamifera (Widhiantara, 2015) 

 
Pada pengobatan tradisional Cina, seluruh tanaman atau daun sembung 

digunakan untuk mengobati eksim, dermatitis, beri-beri, sakit pinggang, 
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menorrhagia, rematik, luka kulit, dan sebagai insektisida. (Pang, 2014) Di 

Thailand, daun kering sembung dimanfaatkan sebagai rokok untuk meredakan 

sinusitis, nyeri kolik, dan batuk. Di Filipina, sembung dimanfaatkan sebagai 

pengobatan tradisional untuk penderita batu ginjal, pilek, dan sebagai diuretik. 

Uji fitokimia yang telah dilakukan pada penelitian Widhiantara didapatkan 

bahwa terdapat lebih dari 100 kandungan fitokimia yang volatil (mudah menguap) 

dan non-volatil (tidak menguap). Kandungan fitokimia volatil terdiri dari 

terpenoid, asam lemak, fenol, alkohol, aldehida, eter, keton, piridin, furan, dan 

alkana. Flavonoid, flavanones, dan chalcones adalah kandungan fitokmia non-

volatil. Keragaman kandungan fitokimia yang ditemukan pada sembung memiliki 

potensi manfaat obat (Tabel 1.2 dan 1.3).  

 
 
 
 
 

Tabel 1.2 Kandungan Fitokimia Volatil Daun Sembung & Manfaatnya 
Fitokimia Volatile 

Golongan Rumus Molekul Bioaktifitas dan Manfaat Medis 
Terpenoid C5H8 Mampu menghambat produksi NO pada 

makrofag RAW264.7 yang diinduksi LPS 
Asam Lemak CH3(CH2)nCOOH Asam lemak, terutama asam lemak tak jenuh 

dengan n-3 dan n-6 memiliki bioaktif yang 
baik serta fungsi nutrisi dan memiliki peran 
penting pada homeostasis lipid, pencegahan 
penyakit jantung, mencegah penyakit kronik, 
antiinflamasi 

Fenol C6H6O atau C6H5OH Memiliki aktivitas antibakteri terhadap S. 
aureus dan memiliki aktivitas antioksidan 
yang tinggi serta prokoagulan 

Alkohol CH3CH2OH atau 
C2H6O 

Memiliki aktivitas antibakteri 

Aldehid RCHO Antikanker dan anti inflamasi 
Eter C4H10O atau (C2H5)2O 

atau 
CH3CH2OCH2CH3 

Sebagai zat anestesi alami 

Keton CH3COCH3 Antikanker, antimikroba dan antioksidan 
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Piridin C5H5N Antikanker dan inhibitor fosfodiesterase-3, 
antibakteri terutama terhadap S. aureus 
resisten meticilin, antieplepsi, antikejang 

Furan C4H4O Memiliki potensi antikanker pada 3 jenis sel 
line kanker manusia, yaitu kanker payudara 
(MCF-7), kanker paru (A549), melanoma (A-
375). Antibakteri untuk Streptococcus 
pyogenes, Proteus Vulgaris dan Eschericia 
coli. Memiliki aktivitas antidiabetes 

Alkana CnH2n+2 (alkana rantai 
cabang atau tunggal) 
CnH2n (siklik alkana) 

Antikanker pada sel kanker paru (A549), 
antibakteri dan sitotoksik 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1.3 Kandungan Fitokimia Non-Volatil Daun Sembung & Manfaatnya 
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Tanaman Sembung (Blumea Balsamifera) memiliki potensi yang dapat 

dikembangkan sebagai bioaktif di masa depan, karena sudah terbukti memiliki 

aktivitas biologis yang penting. Pada gambar di bawah ini menjelaskan bahwa 

tanaman Sembung memiliki peranan yang sangat luas yaitu sebagai antidiabetik, 

antimikroba, antiinflamasi, antioksidan, antitumor, antivirus, dan sebagai 

imunomodulator. Sebagai antivirus dan imunomodulator, mekanisme kerjanya 

dilakukan dengan menghambat Ace-2 reseptor, menghambat serin protease, yaitu 

enzim yg dibutuhkan COVID-19 untuk menginfeksi sel manusia (Gambar 1.3). 

Gambar 1.3 Rangkuman Potensi Hasil Alam Tanaman Sembung  
(Blumea Balsamifera) (Widhiantara, 2015)  

 

Meniran 

Meniran (Phyllanthus niruri L) merupakan tumbuhan liar, berasal dari Asia 

dan telah ditemukan hingga benua Afrika, Amerika, dan Australia. Meniran 

dikenal dengan berbagai nama di Indonesia, yaitu ba’me tano, sidukung anak, 

dudukung anak, baket sikolop di Sumatera; meniran ijo, meniran merah, 

memeniran di Jawa; bolobungo, sidukung anak di Sulawesi; serta gosau ma dungi, 

gosau ma dungi rohiha, belalang babiji di Maluku (Kardinan, 2004). Meniran hijau 

(Phyllanthus niruri L) dapat hidup dimana saja baik pada tempat berbatu, tempat 

lembab seperti sepanjang saluran air, ataupun di antara rumput dan semaksemak. 
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Meniran hijau juga tumbuh di dataran tinggi hingga ketinggian 1000 mdpl 

(Kardinan, 2004; Ervina, 2019). Tanaman musiman ini tumbuh tegak, bercabang, 

dengan ketinggian 30-50 cm. Memiliki daun majemuk sengan kelopak berbentuk 

bintang, batang dan tunas tidak terlihat, bunga tunggal pada daun yang menghadap 

ke bawah, menggantung dan berwarna putih, dengan mahkota bunga kecil. 

Meniran juga memiliki bentuk kotak, tumpul, dan halus, berdiameter ± 2 mm dan 

berwarna hijau (Gambar 1.4). Berikut ini adalah taksonomi dari tumbuhan meniran 

(Phyllanthus niruri L): (Ervina, 2019) 

Kingdom : Plantae 
Divisi       : Spermatophyta 
Kelas      : Dicotyledoneae 
Ordo       : Euphorbiales 
Famili      : Euphorbiaceae 
Genus      : Phyllanthus 
Spesies    : Phyllanthus niruri L 

 

 
Gambar 1.4 Phyllanthus niruri L. 

 
Pada penelitian Shanmugam didapatkan hasil uji fitokimia ekstrak etanol 

dan metanol meniran positif mengandung senyawa fenolik, saponin, flavonoid, 

terpenoid, alkaloid, tanin, cardio glikosida, steroid, gula pereduksi, resin dan 

antrakuinon dimana hasil ini menunjukkan bahwa tanaman tersebut memiliki 
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cukup banyak kandungan kimia, yang mungkin memiliki banyak aktivitas 

farmakologis (Tabel 1.4). 

 
Tabel 1.4 Skrining Fitokimia Phyllanthus niruri L. (Shanmugam, 2014) 

Phytochemicals Ethanolic 
Extract 

Methanolic 
Extract 

Aqueous 
Extract 

Phenolic 
Compounds + + + 

Saponins + + + 
Flavonoids + + + 
Terpenoids + + + 
Alkaloids + + + 
Tannins + + + 
Cardio glycosides + + + 
Steroids + + + 
Reducing Sugars + + + 
Anthraquinones + - - 
Resins + + - 

 
Secara tradisional meniran (Phyllanthus niruni L), telah terbukti bersifat 

immunostimulan atau mampu menstimulasi daya tahan tubuh seseorang. Meniran 

mengandung beberapa komponen kimia di antaranya flavonoid yang mampu 

meningkatkan sistem imun (kekebalan) tubuh manusia agar berkerja lebih baik, 

pemanfaatan meniran untuk pengobatan begitu luas, terutama untuk penyakit 

infeksi kronis dan infeksi virus, meniran juga dapat mengobati penyakit TBC. Di 

beberapa negara, herbal ini digunakan untuk terapi ajuvan (tambahan) terhadap 

infeksi human immunodeficiency virus (Kardinan, 2004). Senyawa alkaloid pada 

meniran hijau bersifat analgesik atau antinociceptive bagi manusia dan hewan dan 

senyawa quercetion berperan sebagai antiinflamasi. Senyawa antrakuinon yang 

merupakan turunan senyawa kuinon bersifat antifungus dan antimikroba. 

Kandungan antrakuinon pada meniran dapat membantu dalam membasmi virus 

serta meningkatkan kinerja sel T dan sel B serta berkontribusi dalam penanganan 

imunosupresi. (Ervina, 2019)  
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Jahe Merah 

Jahe (Zingiber officinale Roscoe) merupakan tanaman herbal berjenis 

rimpang yang telah banyak dikonsumsi oleh masyarakat Asia sebagai rempah-

rempah maupun obat tradisional (Aryanta, 2009). Dalam literatur Cina kuno, jahe 

kerap dimanfaatkan untuk mengobati radang ginjal, kram saat menstruasi, serta 

untuk memperlancar haid (Perry, 2019). Masyarakat Melayu memanfaatkan air 

perasan rimpang jahe untuk obat kolik, sedangkan pada masyarakat Jawa, air 

perasan rimpang jahe dimanfaatkan untuk mengobati luka karena tertusuk duri, 

luka akibat tergigit ular, gatal-gatal dan bengkak (Heyne, 1987). 

Di Indonesia, terdapat 3 jenis jahe yang paling dikenal, yaitu jahe putih/jahe 

gajah (Zingiber officinale var. officinarum) yang kerap digunakan sebagai rempah 

dalam masakan, jahe putih kecil/jahe emprit (Zingiber officinale var. amarum), 

dan jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) (Gambar 1.5) (Aryanta, 

2009). Berikut ini adalah taksonomi jahe merah: (GBIF, 2021)  

Kingdom : Plantae 
Phylum : Tracheophyta 
Class : Liliopsida 
Order : Zingiberales 
Family : Zingiberaceae 
Genus : Zingiber 
Spesies : Zingiber officinale 

 
 
 

Secara umum, setiap jenis jahe memiliki senyawa yang sama, namun pada 

beberapa jenis jahe mengandung kadar senyawa yang lebih tinggi. Dibanding 

dengan jenis lainnya, jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) memiliki 

keunggulan pada senyawa bioaktif yang lebih tinggi (Perry, 2019; Heyne,1987).   

Senyawa bioaktif ini ialah minyak atsiri: zingiberene; a-curcumene; a-farnesene; 

ß-Sesquiphellandrene; dan ß-bisabolene; dan komponen utama pembentuk sensasi 

pedas, yaitu: (6)-gingerol, (8)-gingerol, (10)-gingerol, dan (12)-gingerol; 

shogaols; serta paradol. Dengan proses pemanasan atau proses penyimpanan 
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dengan waktu yang lama, gingerol dapat diubah menjadi shogaol yang sesuai. 

Setelah proses hidrogenasi, shogaol dapat diubah menjadi paradol. (Maria, 2016; 

WHO, 1999; Rathinavel, 2020; Stoner, 2013) Ada juga senyawa fenolik lainnya 

dalam jahe seperti quercetin, zingerone, gingerenone-A, and 6-

dehydrogingerdione. (Ji, 2017; Schadich, 2016) Pada penelitian Osabor, hasil 

skrining fitokimia jahe merah positif mengandung senyawa alkaloid, saponin, 

flavonoid, polifenol dan gula pereduksi dalam ekstrak air sedangkan glikosida 

jantung, saponin, flavonoid, polifenol dan gula pereduksi terdapat dalam ekstrak 

petroleum eter (PEE) (Osabor, 2015). 

 

 
Gambar 1.5 Jahe, Zingiber officinale, Roscoe  

(Heyne, 1987) 
 

Tabel 1.5 Skrining Fitokimia of Zingiber officionale rhizome (Osabor et al., 2015) 

Chemical Contituents Aqueous 
extract (AE) 

Petroleum ether 
extract (PEE) 

Cardiac glycoside + - 
Alkaloids + - 
Saponins ++ + 
Tannins - - 
Flavonoids + ++ 
Polyphenols ++ + 
Reducing sugars + + 
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Phlobatannius - - 
Anthraquinone - - 
Anthranoids - - 

Legend: + = present; - = Absent; ++ Present in large 
quantity 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, ditemukan bahwa jahe merah dapat 

membantu aktivitas biologis seperti, aktivitas antiinflamasi, antioksidan, 

imunomodulator, dan antimicrobial. (WHO, 1999; Rathinavel, 2020; Badan POM, 

2020; Nafiseh, 2013; Park, 2008; Kumar, 2014) Menurut uji in vivo pada mencit 

yang imunnya telah ditekan menggunakan siklofosfamid, menunjukan bahwa 

penggunaan minyak atsiri dari jahe yang diberikan 1x/hari selama seminggu dapat 

meningkatkan respon imun humoral mencit. Respon imun humoral melibatkan 

interaksi antara sel-B dengan antigen dan selanjut mengalami proliferasi serta 

diferensiasi menjadi antibodi sel plasma (Carrasco, 2009). Selain itu, penelitian 

menunjukan bahwa jahe memiliki potensi untuk mencegah dan mengontrol 

beberapa penyakit, seperti kardiovaskular, obesitas, diabetes mellitus, mual 

muntah akibar kemoterapi, dan gangguan pernapasan (Akinyemi, 2015; Suk, 

2017; Wei, 2017; Walstab, 2013; Townsend, 2013). 

Jahe dapat merelaksasi otot polos pada saluran pernapasan manusia secara 

cepat dan signifikan. Hasil dari penelitian yang dilakukan pada model trakea 

manusia, (6)-gingerol, (8)-gingerol, dan (6)-shogaol dapat menyebabkan relaksasi 

cepat pada prakontruksi otot polos saluran pernapasan. Nebulisasi (8)-gingerol 

dapat melemahkan resistensi saluran pernapasan melalui pengurangan influx Ca2+ 

pada tikus (Townsend, 2013). Selain itu, jahe dapat meredakan alergi pada asma 

dengan cara mengurangi peradangan pada saluran pernapasan dan menekan respon 

imun yang dimediasi Th-2 pada tikus dengan alergi asma akibat ovalbumin (Khan 

et al., 2015). Lalu, penelitian lebih lanjut pada pasien dengan acute respiratory 

distress syndrome (ARDS) menunjukkan bahwa pola makan (diet) yang kaya akan 

jahe berkontribusi dalam pertukaran gas dan mengurangi durasi dari mekanisme 
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ventilasi (Shariatpanahi, 2013) Dari hasil penelitian diatas, jahe memiliki 

kandungan senyawa bioaktif seperti (6)-gingerol, (8)-gingerol, dan (6)-shogaol 

yang dapat memberikan efek protektif pada gangguan pernapasan, setidaknya 

memediasi relaksasi otot polos pada saluran pernapasan serta mereduksi resistensi 

jalur pernapasan dan perandangan (Mao, 2018). Menurut penelitian T. T. Jima dan 

M. Negersa (2018), jahe merah dapat membantu mengurangi gejala pernapasan 

seperti batuk dan pilek pada penderita COVID-19. Namun perlu diingat, jahe tidak 

menyembuhkan COVID-19 dan hanya membantu mengurangi gejala. Jahe merah 

dapat diolah dengan cara menggeprek 2-5 rimpang jahe dan merebusnya dengan 

air matang hingga mendidih atau air berubah warna (Jima, 2018). 

 

1.3 Penutup 

Dari hasil fitokimia keempat tanaman herbal di atas yaitu tanaman Sambiloto 

(Andrographis paniculata), Sembung (Blumea balsamifera), Meniran (Phyllanthus 

niruri L), dan Jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) mengandung senyawa 

fenolik, flavonoid, dan alkaloid yang berperan sebagai anti virus, anti inflamasi, 

antioksidan sehingga mampu menjadi imunomodulator yang sangat penting bagi 

tubuh untuk meningkatkan sistem imun. terutama untuk mengurangi resiko 

terinfeksi virus COVID-19. Berdasarkan jurnal penelitian mengenai keempat 

tanaman tersebut, telah banyak dilakukan penelitian in vitro namun masih 

diperlukan penelitian lebih lanjut seperti penelitian in vivo menggunakan hewan 

coba untuk menguji keefektivitasannya. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 masih menjadi masalah di seluruh dunia. Lansia merupakan 

populasi yang rentan terhadap infeksi akibat berkurangnya kekuatan imun. Infeksi 

merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada populasi lansia. Infeksi terjadi 

akibat interaksi antara host, agent dan environment. Vaksinasi merupakan metode yang 

efektif untuk meningkatkan imunitas lansia terutama di era pandemi COVID-19 ini. 

Vaksinasi yang dapat diberikan pada lansia diantaranya adalah vaksin influenza, herpes 

zooster, COVID-19, pneumonia, Tetanus-Difteri-Pertusis, varicela, MMR, tifoid, 

Hepatitis A dan B, dan meningokokus. Kesadaran masyarakat, tingkat edukasi yang 

rendah, serta kurangnya advokasi terkait vaksinasi merupakan tantangan yang perlu 

ditangani bersama untuk mencapai tingkat kesehatan lansia yang lebih baik. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Dunia menghadapi pandemi COVID-19 sejak 1 Desember 2019 di Wuhan, 

China dan hingga saat ini telah menyebar ke seluruh dunia. Insiden COVID-19 

semakin meningkat setiap harinya dan masih menjadi masalah utama di berbagai 

belahan dunia. Hingga tanggal 22 September 2021, WHO memperkirakan jumlah 

kasus terkonfirmasi COVID-19 di seluruh dunia sebanyak 223 juta kasus. 

Indonesia menyumbang angka terkonfirmasi sebanyak 4.1 juta kasus dan 

menempati urutan ke 13 di seluruh dunia. Kelompok lansia merupakan kelompok 

dengan risiko tinggi mengalami infeksi dengan tingkat kesakitan dan kematian 

yang tinggi dibanding kelompok umur lain. Sebanyak 11,2% kasus terkonfirmasi 

COVID-19 di Indonesia merupakan populasi lansia, dan angka kematian pada 

populasi ini mencapai 23%. (WHO, 2020; Azwar et al., 2020).  

Peningkatan angka harapan hidup merupakan hasil dari majunya dunia 

kedokteran baik dalam pengobatan maupun teknologi kesehatan. Populasi lansia 

akan semakin meningkat dan diperkirakan bertambah dua kali lipat pada tahun 

2050 menjadi 2.1 miliar (Weinberger, 2018). Penambahan angka harapan hidup 

pada lansia yang tidak disertai peningkatan tingkat menimbulkan masalah baru, 

yaitu beban pada sistem perawatan kesehatan dan meningkatnya tanggungan sosial 

(Ciabattini et al., 2018).  

Infeksi terjadi akibat interaksi tiga komponen, yaitu host (pejamu), agent 

(patogen), dan environment (faktor lingkungan). Komponen pejamu diartikan 

sebagai kerentanan seseorang terkena penyakit akibat hal hal yang ada dalam diri 

sendiri seperti faktor genetik, kekuatan imun dan pola hidup. Komponen agent 

dapat berupa kekuatan kuman yang menginfeksi seperti virus, bakteri, jamur atau 

parasit. Faktor lingkungan adalah faktor lain diluar pejamu dan agent seperti 

tingkat kebersihan sekitar, kepatuhan menjalankan protokol kesehatan dan cuaca. 

Interaksi antara ketiga komponen ini akan menentukan apakah seseorang akan 

terkena penyakit. Vaksinasi merupakan salah satu cara ampuh untuk meningkatkan 

kekuatan imun lansia (Seventer & Hochberg, 2017; Pulendran & Ahmed, 2011). 
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Diharapkan dengan ditingkatkannya kesehatan melalui vaksinasi, populasi 

lansia bukan menjadi populasi yang menjadi beban bagi sosial, melainkan menjadi 

suatu potensi sumber daya besar dan dapat memberikan sumbangsih ke kemajuan 

negara dan sosial. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Lansia merupakan populasi yang rentan infeksi 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan lansia lebih rentan terhadap 

infeksi.  

1. Faktor Pejamu 

• Proses penuaan yang mempengaruhi kekebalan tubuh, beberapa 

diantaranya seperti menurunnya kekebalan lokal di saluran pernapasan 

dan saluran kemih, yang menyebabkan kedua sistem ini menjadi rentan 

infeksi (Fuentes et al., 2017). 

• Penuaan sistem imun (Immunosensecence) yang menyebabkan 

berkurangnya kemampuan sel imun untuk langsung melawan kuman 

atau kemampuan membuat antibodi yang memadai (Ciabattini et al., 

2018. Hal inilah yang dapat dibantu dengan melakukan vaksinasi 

(Weinberger, 2018). 

• Status gizi yang buruk sering ditemukan pada lansia, yang menambah 

kerentanan terkena infeksi (Nobili et al., 2011). 

• Banyaknya penyakit lain yang dimiliki (komorbid) dapat 

mempengaruhi sistem imun pada geriatri. Diabetes mellitus dan 

Hipertensi merupakan penyakit yang sering dialami lansia yang 

membuat lansia rentan terkena infeksi (Guerriero & Reid, 2020). 

• Lansia memiliki kondisi yang dinamakan Homeostenosis, yaitu 

berkurangnya daya cadang tubuh untuk melawan serangan / stressor 

dari lingkungannya, karena sebagian daya cadang tersebut sudah 
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dipergunakan untuk mempertahankan fungsi dasar seperti bernapas, 

makan, minum dan berjalan. Fenomena homeostenosis ini yang 

menjelaskan mengapa lansia yang terinfeksi kuman yang ringan 

sekalipun berpotensi menjadi fatal, dan lebih lambat untuk pulih dari 

penyakit (Guerriero & Reid, 2020). 

• Frailty atau kerapuhan didefinisikan sebagai kondisi klinis dimana 

terjadi peningkatan kerentanan lansia terhadap suatu stressor endogen 

ataupun eksogen (Cesari et al., 2017). Frailty disebabkan oleh berbagai 

faktor, beberapa diantaranya yang terpenting adalah kekuatan dan 

kualitas otot, nutrisi yang baik serta banyaknya penyakit yang dimiliki 

(Walston, 2012). 

 
2. Faktor lingkungan: 

• Ageisme: stereotip negatif terhadap kesehatan lansia baik secara 

eksplisit maupun implisit sehingga kebijakan dan praktik yang 

diterapkan cenderung bersifat mendiskriminasi lansia (Chang et al., 

2020). Kata kata seperti “Wajar karena sudah tua” mesti dihilangkan.   

• Jaminan kesehatan: asuransi kesehatan nasional atau asuransi swasta 

lainnya yang seharusnya mencakup vaksinasi tanpa membebankan 

pembayaran (CDC, 2017a). 

 
3. Faktor Patogen 

• Kuman yang bisa menyebabkan penyakit pada lansia sangat beragam, 

karena kerentanan yang dimiliki lansia. Kuman yang biasanya tidak 

sanggup menginfeksi manusia (kuman komensal) menjadi mampu 

menembus pertahanan tubuh lansia yang melemah (Esme et al., 2019; 

Buowari, 2017a). 
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Vaksin yang disarankan pada lansia 

Gambar 1.1 Jadwal Imunisasi Dewasa Tahun 2017 
 

Terdapat beberapa vaksin yang direkomendasikan oleh perhimpunan dokter 

spesialis penyakit dalam (PAPDI) untuk lansia. Yang akan dibahas dalam tulisan 

ini adalah vaksin yang secara umum disarankan pada lansia, sedangkan vaksin 

pada kondisi tertentu seperti Japanese Encephalitis dan Rabies tidak dibahas lanjut. 

Vaksin yang akan dibahas yaitu vaksin influenza, tetanus difteri pertusis, varicella, 

herpes zoster, measles mumps rubella, pneumokokal 13 konjugat (PCV13), 

meningitis meningokokal, tifoid, serta hepatitis A dan B. Tidak lupa juga vaksin 

COVID – 19 dimasukkan sebagai vaksinasi yang wajib dalam masa pandemi ini. 

Vaksin ini memiliki komponen yang bermacam – macam, terdiri dari vaksin aktif, 

vaksin yang dilemahkan (live attenuated), vaksin yang tidak aktif (inactivated), 

dan partikel yang menyerupai virus (VLP). Masing – masing vaksin memberikan 
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kekebalan dengan jangka waktu yang berbeda, dengan rata – rata memberikan 

kekebakalan lebih dari 1 tahun. Reaksi yang dapat dialami setelah pemberian 

vaksin adalah rasa nyeri dan bengkak di bekas tempat suntikan, demam, kelelahan, 

dan sakit kepala. Jadwal rekomendasi vaksin untuk dewasa dan lansia dapat dilihat 

pada gambar 1.1 (PAPDI, 2017). 

 
Vaksin influenza 

Virus influenza menyebabkan 45 juta angka kesakitan, hingga 810.000 

angka rawat inap dan 61.000 kematian pada tahun 2010 - 2020 di seluruh dunia. 

Berdasarkan komponen vaksin, terdapat dua jenis vaksin influenza, yaitu live 

attenuated vaccine (LAIV) dan inactivated influenza vaccine (IIV) (CDC, 2021a). 

Vaksin influenza di Indonesia terdiri dari trivalent inactivated influenza 

vaccine (TIV) dan Quadrivalent inactivated influenza vaccine (QIV). Vaksin 

trivalent (TIV) mengandung 3 strain influenza yang berbeda yaitu: (1) influenza 

A/H1N1, (2) influenza A/H3N2, dan (3) influenza B, sedangkan vaksin 

quadrivalen (QIV) terdiri dari TIV yang dilengkapi dengan 1 strain influenza B 

yang tidak tercakup dalam vaksin TIV. Influenza C umumnya tidak memerlukan 

vaksin karena hanya menyebabkan gejala ringan (Ciabattini et al., 2018). 

Vaksin influenza dapat diberikan dengan dosis 0.5 mg per tahun. Efektivitas 

vaksin influenza pada lansia berkisar antara 30 hingga 70% dalam mencegah 

kejadian infeksi paru (pneumonia). Beberapa efek samping yang dapat terjadi 

setelah vaksinasi influenza pada lansia yaitu: radang lokal di area injeksi, demam, 

gangguan mood, mengantuk, nyeri otot, infeksi saluran nafas atas, nyeri kepala, 

mual, muntah, sesak, reaksi alergi ringan dan berat (Kalarikkal & Jaishankar, 

2021). Pada tahun 2020, vaksin influenza telah tersedia beserta harganya di 

Indonesia adalah Influvac Rp. 275.000,00; Flubio Rp. 275.000,00; Fluquadri 

dewasa Rp. 400.000,00 dan Vaxigrip Rp. 525.000,00 (Rumah Vaksinasi, 2021). 

 
Vaksin tetanus difteri pertusis 
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Tetanus merupakan penyakit yang jarang dijumpai di negara maju dengan 

program vaksinasi yang efektif, namun kejadian tetanus masih sering dijumpai 

pada populasi lansia dan pada negara berkembang dimana kurangnya program 

vaksinasi dasar. Difteri merupakan penyakit bakteri yang menyebabkan infeksi di 

berbagai organ seperti jantung, saluran napas dan saraf. Difteri dapat menyebabkan 

penyakit endemik pada populasi rentan karena sebagian besar penduduk belum 

mendapatkan vaksinasi booster. Pertusis (batuk rejan) merupakan penyakit yang 

ditularkan melalui droplets dan penyebab utama penyakit batuk pada bayi (Lee & 

Choi, 2017). 

Vaksin tetanus toksoid, toksoid difteri, dan aselular pertusis (Tdap) telah 

digunakan di Amerika Serikat pada tahun 2005 dan dapat digunakan sebagai 

vaksinasi booster pada remaja, dewasa dan lansia, menggantikan vaksin tetanus-

difteri (Td). Pada tahun 2012 Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP) telah merekomendasikan vaksin Tdap untuk dewasa <65 tahun dan lansia 

yang memiliki kontak dekat dengan bayi <2 bulan, petugas kesehatan, dan wanita 

nifas. Vaksinasi booster pertusis bertujuan untuk mencegah penyakit pertusis, dan 

mengurangi paparan pada orang yang berisiko tinggi (neonatus, bayi, dan anak). 

Terdapat 2 vaksin Tdap yang telah disetujui oleh FDA untuk diberikan pada 

dewasa, Boostrix (GlaxoSmithKline Biologicals) dan Adacel (Sanofi Pasteur) 

(CDC, 2012). 

Vaksin tetanus dan difteri berasal dari toksin kuman yang sudah dilemahkan. 

Vaksin whole pertusis terdiri dari sel kuman B. pertusis dan dikombinasikan 

dengan vaksin tetanus dan difteri menjadi vaksin DTP. Dikarenakan efek samping 

DPT yang sering terjadi akibatnya vaksin whole pertusis diganti dengan acellular 

pertusis (aP) yang mengandung B. pertusis inaktif (Lee & Choi, 2017). 

Efektivitas vaksin Tdap diperkirakan 74% selama tahun pertama setelah 

vaksinasi, dan akan semakin menurun sebesar 22% untuk setiap tahun sesudahnya. 

Beberapa efek samping yang dilaporkan terkait dengan vaksin Tdap adalah reaksi 

alergi lokal, alergi berat dan radang saraf. Sindrom Guillain-Barré dan neuropati 
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perifer merupakan efek samping berat yang dapat terjadi setelah pemberian vaksin 

tetanus (Cho et al., 2020). Harga vaksin Tdap yang tersedia di Indonesia pada 

tahun 2020 adalah Adacel Rp. 525.000,00 dan Boostrix Rp. 425.000,00 (Rumah 

Vaksinasi, 2021). 

Vaksin varicella 

Cacar air atau varicella adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

varicella-zoster. Virus ini dapat menyebabkan cacar air pada infeksi primer pada 

orang yang belum memiliki imunitas terhadap virus tersebut dan menyebabkan 

herpes zoster setelah reaktivasi infeksi laten. Cacar air menyebabkan ruam kulit 

yang berbentuk vesikel kecil yang gatal disertai dengan demam, malaise, faringitis, 

dan sakit kepala yang biasanya berlangsung selama lima sampai tujuh hari (Avode 

& Kumar, 2012). 

Vaksin varicella-zoster mengandung virus hidup yang dilemahkan (Gabutti 

et al., 2019). Pemberian 2 dosis vaksin varicella efektif mencegah terjadinya cacar 

air sekitar 90% (CDC, 2021b). CDC merekomendasikan pemberian vaksin ini 

untuk anak-anak, remaja dan dewasa. Pada anak-anak dosis pertama diberikan saat 

usia 12-15 bulan dan dosis kedua diberikan saat usia 4-6 tahun, untuk remaja dan 

dewasa dosis kedua diberikan 1 bulan setelah pemberian dosis kedua. Vaksin 

diberikan secara injeksi subkutan (Gabutti et al., 2019). 

Kejadian ikutan pasca imunisasi yang paling sering timbul yaitu rasa sakit 

atau bengkak pada lokasi penyuntikan terutama setelah dosis kedua. Reaksi 

lainnya yaitu demam dan ruam (Kota & Marc, 2021). Hingga tahun 2020, harga 

vaksin varicella-zoster berkisar antara Rp 500.000 – Rp 675.000 (Rumah 

Vaksinasi, 2021). 

Vaksin herpes zoster 

Herpes zoster merupakan bentuk reaktivasi virus varicella zoster yang 

sebelumnya pernah menginfeksi dan bermanifestasi sebagai penyakit 
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neurokutaneus dengan ditandai munculnya vesikel yang berdistribusi sesuai 

dermatomal dan disertai nyeri radikuler (Koshy et al., 2018; Gabutti et al., 2019; 

Tricoco et al., 2018). 

Vaksin herpes zoster di Indonesia yang tersedia yaitu Zostavax yang 

merupakan vaksin aktif dan dapat memberikan kekebalan imun selama 9 tahun 

(CDC, 2020a). Vaksin ini di rekomendasikan terutama bagi dewasa yang berusia 

lebih dari 50 tahun sebagai upaya pencegahan dan meringankan beban penyakit, 

serta menurunkan resiko terjadinya komplikasi neuralgia post herpetikum (NPH) 

(Pusponegoro dkk., 2014; Balley & Amit, 2021). Cara pemberian Zostavax dengan 

disuntikkan secara subkutan pada area deltoid di lengan atas (Tricoco et al., 2018). 

Kejadian ikutan pasca imunisasi herpes zoster yang sering ditemukan berupa 

eritema, nyeri, bengkak, hematoma, pruritus, panas dan reaksi lokal pada tempat 

penyuntikan (Balley & Amit, 2021). Hingga 2020, harga vaksin Zostavax di 

Indonesia kurang lebih Rp 1.950.000 (Rumah Vaksinasi, 2021). 

 
 
 
Vaksin measles mumps rubella  

Vaksin MMR (measles-mumpus-rubella) merupakan vaksin gabungan dari 

ketiga virus yang dilemahkan dan digunakan untuk mencegah dan sebagai suntikan 

bagi yang berisiko terinfeksi akibat pajanan. Untuk dewasa dan lansia, vaksin ini 

direkomendasikan diberikan 1 dosis bagi yang tidak diketahui riwayat pajanan dan 

2 dosis bagi yang memiliki faktor resiko tinggi untuk terjadinya penularan seperti 

tenaga kesehatan dan wisatawan internasional. Pada dewasa, dosis kedua diberikan 

setidaknya 28 hari setelah dosis pertama diberikan (CDC, 2021c; Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan, 2021). 

Cara pemberian vaksin MMR yaitu dengan menyuntikan secara subkutan 

(CDC, 2020a). Efek samping yang sering timbul setelah vaksinasi MMR yaitu 

nyeri pada lokasi penyuntikan, kemerahan, dan kaku pada sendi (Badan Penelitian 
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dan Pengembangan Kesehatan, 2021). Hingga 2020, harga vaksin ini sekitar Rp 

475.000 (Rumah Vaksinasi, 2021). 

 
Vaksin pneumokokal 13 konjugat (pcv13)  

Vaksin pneumokokal 13 konjugat (PCV13) merupakan vaksin yang 

digunakan untuk mencegah infeksi paru dan otak yang disebabkan oleh bakteri 

Streptococcus pneumoniae (Plosker, 2015; Matanock et al., 2019). 

Efek samping yang didapatkan pada vaksinasi PCV13 ini berupa nyeri, 

bengkak dan nyeri tekan pada daerah bekas injeksi, keterbatasan pergerakan pada 

bahu bekas suntikan, lemas, sakit kepala, tidak nafsu makan, nyeri otot dan sendi. 

Tetapi, secara garis besar, kemanjuran dan tingkat keamanan vaksin PCV13 lebih 

besar dibandingkan dengan efek samping setelah imunisasi yang dapat diderita 

(Plosker, 2015).  

Vaksinasi PCV13 disarankan pada pada lansia di atas 60 tahun, diberikan 

satu kali suntikan. Vaksin PCV13 diberikan secara Intramuskular (IM). Di 

Indonesia tersedia vaksin Prevenar® 13 dengan harga pasaran sebesar Rp 

1.048.000 per dosis (Rumah Vaksinasi, 2021; Matanock et al., 2019). 

 
Vaksin meningitis meningokokal  

Vaksin Meningitis Meningokokal digunakan untuk mencegah penyakit 

Meningitis yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis. Pada dewasa 

yang berusia ≥56 tahun hanya membutuhkan dosis tunggal. Pemberian vaksin 

meningitis juga diberikan kepada individu yang akan melakukan perjalanan ke 

daerah endemis yang tinggi, seperti afrika. Vaksinasi dilakukan minimal 5 tahun 

sebelum perjalanan. Pada individu yang akan melakukan perjalanan Haji juga 

diwajibkan melakukan vaksinasi menigitis oleh pemerintah Arab Saudi, dengan 

waktu maksimal antara vaksinasi dengan waktu keberangkatan adalah 3 tahun. 

Vaksin yang terpilih adalah vaksin yang terkonjungasi (Cianflone & Sullivan, 

2016; Daraghma & Sapra, 2021). 
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Efek samping yang dapat dialami paska vaksinasi Meningitis Meningokokal 

berupa kemerahan dan nyeri tekan di tempat bekas suntikan, demam, lemas, sakit 

kepala, nyeri otot dan sendi, mua atau diare. Efek samping ini akan membaik 

dalam waktu 3-5 hari (CDC, 2019a). 

Di Indonesia, hingga 2021 untuk vaksin meningitis meningokokal non-

konjugasi tersedia dengan nama Menivax® dengan harga sekitar Rp 485.000 per 

dosis sedangkan untuk vaksin yang terkonjugasi tersedia dengan nama Menactra® 

dengan harga sekitar Rp 890.000 per dosis (Rumah Vaksinasi, 2021). 

 
Vaksin tifoid 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi Salmonella enterica dengan 

serotype Typhi yang sering kali mengancam nyawa. Penyakit ini ditularkan 

melalui minuman atau makanan terkontaminasi bakteri penyebab (Tricoco et al., 

2018). Insidens dan keparahan demam tifoid terjadi lebih tinggi pada pasien lanjut 

usia dibandingkan kelompok usia muda (Alba et al., 2016). 

Terdapat 2 jenis vaksin tifoid yang dapat diberikan, yaitu vaksin Typhim Vi 

(Typhoid Vi Polysaccharide Vaccine) dari bakteri yang diinaktivasi dan vaksin oral 

Vivotif (Typhoid Vaccine Live Oral Ty21a) dari bakteri hidup yang dilemahkan. 

Vaksin injeksi dari bakteri yang diinaktivasi dapat bertahan 2-3 tahun sebelum 

dilakukan vaksinasi ulang (CDC, 2019b). 

Efek samping vaksin tifoid injeksi berupa reaksi lokal kemerahan dan 

bengkak di area suntikan, demam, dan sakit kepala. Sementara itu, vaksin oral 

dapat memberikan efek samping berupa demam, sakit kepala, nyeri abdomen, 

diare, mual, dan muntah (CDC, 2019b). Hingga 2021, harga vaksin Typhim Vi di 

Indonesia berkisar Rp. 550.000,00 (Rumah Vaksinasi, 2021). 

 
Vaksin hepatitis A dan B 

Hepatitis juga merupakan penyakit infeksi yang dapat kita cegah dengan 

vaksinasi. Penyakit infeksi hati ini dapat disebabkan oleh 6 jenis virus, hepatitis A, 
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B, C, D, E, dan F (Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan 

Pengembangan, 2018). Adapun prevalensi kasus hepatitis di Indonesia pada tahun 

2018 memperlihatkan penyebaran yang hampir merata di seluruh kalangan usia 

dengan ketiga tertinggi berada pada rentang usia 65-74 tahun (0,44%) (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2021). Menurut Kemenkes, hepatitis A 

merupakan jenis hepatitis yang selalu menjadi Kejadian Luar Biasa setiap 

tahunnya (Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 

2018). 

Vaksinasi hepatitis A dan B dapat diberikan masing-masing dengan dosis 

terpisah atau dalam bentuk kombinasi. Kedua vaksin hepatitis A dan B merupakan 

vaksin dari virus yang diinaktivasi. Vaksin hepatitis A merupakan vaksin yang 

berasal dari virus inaktif utuh, sedangkan vaksin hepatitis B berasal dari virus 

inaktif fraksional yaitu virus rekombinan yang berasal dari HBsAg ((Kementerian 

Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Vaksin hepatitis A yang diberikan dalam 2 dosis terdiri dari Havrix 

(GlaxoSmithKline) dan Vaqta (Merck) di mana pemberian dosis pertama secara 

intramuskular (IM) pada bulan ke-0, disusul dengan pemberian dosis kedua pada 

bulan ke 6-12. Sementara itu, vaksin hepatitis B yang diberikan dalam 3 dosis 

terdiri dari Engerix-B (GlaxoSmithKline) dan Recombivax HB (Merck) di mana 

pemberian dosis pertama secara intramuskular (IM) pada bulan ke-0 diikuti dengan 

pemberian dosis kedua dan ketiga berturut-turut pada bulan ke-1 dan ke-6 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Vaksin kombinasi hepatitis A dan B yang diberikan dalam 3 dosis terdiri dari 

Twinrix dengan dosis 1 mL diberikan pada bulan ke-0, 1, dan 6 secara 

intramuskular. Vaksin hepatitis dikontraindikasikan pada pasien yang 

menunjukkan reaksi alergi parah (anafilaksis) saat diberikan dosis sebelumnya 

(CDC, 2017b). Efek samping berupa reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan, 

dan pembengkakkan di sekitar tempat penyuntikan, demam, sakit kepala, hingga 

penurunan napsu makan. Reaksi yang bersifat ringan biasanya hilang dalam 2 hari. 
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Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres dengan air dingin (CDC, 2020b). 

Hingga 2021, harga vaksin Havrix 1440 berkisar Rp 680.000, vaksin Engerix B 

dan Euvax B Rp. 395.000, serta vaksin Twinrix Rp. 635.000 (Rumah Vaksinasi, 

2021). 

 
Vaksin COVID-19 

Terdapat empat komponen utama dalam vaksin COVID-19: vaksin virus, 

vaksin asam nukleat, vaksin viral vector, dan vaksin berbasis protein. Vaksin virus 

berisikan virus yang telah di inaktivasi. Vaksin asam nukleat berisi segmen DNA 

dan RNA, yang ketika diambil oleh sel host, menyebabkan protein virus 

diproduksi di dalam sel untuk meningkatkan respons imun. Vaksin viral vector 

menggunakan vektor virus, seperti adenovirus, untuk memperkenalkan 

pengkodean genetik antigen ke dalam sel host. Vaksinasi protein virus 

menggunakan pendekatan rekombinan namun cenderung membutuhkan adjuvant 

untuk menimbulkan respon imun baik (Teo, 2021). 

Hingga saat ini, terdapat lebih dari 40 vaksin yang telah mencapai Fase I, 22 

vaksin di Fase II, dan 20 vaksin di Fase III. Kedua vaksin menggunakan mRNA 

SARS-CoV-2 dan akan segera tersedia di Indonesia bersama dengan beberapa 

vaksin lainnya, yaitu CoronaVac milik Sinovac, Sinopharm, dan Astra Zeneca. 

Astra Zeneca dibuat menggunakan viral vector, sedangkan Sinovac dan 

Sinopharm dibuat menggunakan virus SARS-CoV-2 yang telah di inaktivasi. 

BioNTech-Pfizer, Moderna, dan Astra Zeneca dapat diberikan pada lansia yang 

sehat, dengan atau tanpa penyakit penyerta. Efek samping yang terjadi cenderung 

ringan dan sering diabaikan oleh penerima vaksin, seperti nyeri di tempat suntikan, 

lemah, letih, lesu (Setiati & Marsigit, 2021). 

 
Tabel 1.1 Vaksin COVID-19 yang tersedia 

Nama Vaksin Kandungan 
vaksin 

Catatan Dosis 
pemberian 

Efikasi Populasi 
penelitian 

AstraZenecaA
ZD 1222 

Modified 
chimpanzee 

Menggunakan vektor 
virus Adenovirus 

2x pemberian 
Hari 0 dan 28 

62 - 
84% 

18 tahun 
ke atas 
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adenovirus 
 
 

Novavax 
NVX-
CoV2373 

Protein 
adjuvant 

 2x pemberian 
Hari 0 dan 21 

65 – 
84% 

18 – 84 
tahun 

GSK/Sanofi Protein 
adjuvant 

Masih dalam tahap 
uji fase 1 / 2 

   

Valneva 
VLA2001 

Inactivated 
live virus 

Masih dalam tahap 
uji fase 1 / 2  

   

Pfizer/BioNTe
ch BNT162 

mRNA 
 
 
 
 

Merupakan vaksin 
pertama yang lolos ke 
fase 3 dan disetujui 
oleh FDA AS untuk 
digunakan  secara 
bebas 

2x pemberian 
Hari 0 dan 28 

95% 16 tahun 
ke atas, 
atau 
populasi 
berisiko 
tinggi 

Janssen 
Ad26.CoV2.S 

Modified 
human 
adenovirus 
 
 

Merupakan vaksin 
single dose, 
meningkatkan 
kepatuhan terutama 
untuk lansia, titer 
dapat bertahan 71 
hari pasca vaksinasi 

1x pemberian  
0 atau 0 + 56 

66.9% 18 tahun 
ke atas 

Moderna 
mRNA-1,273 

mRNA 
 

Merupakan vaksin 
pertama yang lolos ke 
fase 3 dan disetujui 
oleh FDA AS untuk 
digunakan  secara 
bebas 

2x pemberian 
Hari 0 dan 28 

94% 18 tahun 
ke atas 

Gamaleya 
GAM-
COVID-VAC 
(Sputnik V) 

Modified 
adenovirus 
 
 

 2x pemberian 
Hari 0 dan 21 

92% 18 tahun 
ke atas 

Cansino Ad5-
nCoV 

Modified 
adenovirus 

Antibodi yang 
terbentuk cukup baik, 
namun menurun 
seiring bertambahnya 
usia 

1x pemberian 
Hari 0 

Belum 
tersedia 

18 tahun 
ke atas, 
atau 
populasi 
berisiko 
tinggi  

Sinovac 
CoronaVac  

Inactivated 
live virus 

Tidak dapat diberikan 
kepada orang dengan 
imunosupresi dan 
lansia yang frail. 
Uji ke lansia sedang 
dalam uji coba fase 1 
/ 2 

2x pemberian 
Hari 0 dan 14 

Belum 
tersedia 

19 – 59 
tahun 
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Sumber: Teo (2021), Soiza et al. (2021) 
 

Program vaksinasi pemerintah telah dilaksanakan sejak Januari 2021 dan 

dimulai dengan populasi lansia meskipun sedikit bukti efikasi atau keamanan pada 

kelompok ini. Efikasi vaksin COVID-19 pada lansia secara umum belum dapat 

disimpulkan, adanya proses immunosenescence serta disregulasi sistem imun pada 

lansia menyebabkan kurang optimalnya pembentukan antibodi pada lansia yang 

menerima vaksin COVID-19. Populasi lansia memiliki tingkat serokonversi lebih 

rendah dibanding populasi dewasa. Namun, meskipun tingkat serokonversi tidak 

setinggi populasi dewasa, pemberian vaksin tetap melindungi lansia dari 

keparahan penyakit dan komplikasi seperti infeksi bakteri sekunder yang dapat 

menyebabkan tingkat rawat inap dan kematian yang lebih tinggi (Setiati & 

Marsigit, 2021; Soiza et al., 2021). 

Frailty merupakan faktor risiko independen untuk rawat inap, 

ketergantungan, dan kematian tidak hanya karena COVID-19 tetapi juga stresor 

lain, seperti efek samping akibat vaksinasi. Oleh karena itu, penilaian status frailty, 

(misalnya dengan menggunakan skala FRAIL) merupakan suatu keharusan 

sebelum memberikan vaksinasi kepada lansia. Perhimpunan Ilmu Penyakit Dalam 

Indonesia dan Depkes RI merekomendasikan untuk tidak memberikan vaksin 

kepada lansia yang frail. Konsultasi menyeluruh dengan dokter penyakit dalam 

atau geriatri, pertimbangan klinis dan pemeriksaan frailty dengan skala yang 

berbeda, (Frailty Index-40 atau Clinical Frail Scale) diperlukan sebelum 

melakukan vaksinasi (Setiati & Marsigit, 2021).  

 

1.3 Penutup 

Semakin meningkatnya populasi oleh karena peningkatan angka harapan 

hidup tidak diikuti dengan meningkatnya angka kesehatan. Hal ini dapat 

disebabkan oleh karena beberapa faktor, seperti faktor endogen (host) seperti 

frailty atau kerapuhan dan penurunan sistem imun serta faktor eksogen atau 
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lingkungan seperti adanya pandemi COVID – 19 yang akhir – akhir ini merebak 

dan mikroogranisme lain yang dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada 

lansia. Berbagai upaya untuk meningkatkan angka kesehatan pada lansia sudah 

dilakukan, salah satunya dengan dilakukannya program vaksinasi pada lansia yang 

bertujuan untuk mencegah lansia terjangkit berbagai infeksi seperti pneumokokus, 

influenza, RSV, dan streptokokus grup B.  

Vaksin COVID–19 yang digunakan untuk memberikan kekebalan pada 

penyakit COVID–19 yang sudah dilakukan mulai awal tahun ini ada yang terbuat 

dari virus yang telah dilemahkan, viral vector, dan mRNA, dimana efikasi pada 

vaksin mRNA memiliki efikasi yang lebih tinggi dibandingkan kedua jenis vaksin 

yang ada, tetapi secara keseluruhan, vaksin yang ada memiliki efikasi diatas 60% 

dalam memberikan kekebalan terhadap virus SARS-CoV-2.  

Efikasi vaksin pada lansia secara umum belum dapat disimpulkan. Secara 

umum, penanda keberhasilan vaksin menggunakan titer antibodi, isotipe antibodi 

dan kemampuan sistem imun untuk menetralisir patogen. Walaupun efikasinya 

belum dapat disimpulkan, vaksinasi penting dilakukan agar lansia dapat memiliki 

kekebalan pada berbagai macam penyakit sehingga angka kesehatan dapat 

meningkat. 
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Abstrak 

Infeksi Corona Virus (COVID-19) telah menyebar ke seluruh dunia dan menyebabkan 

angka kematian yang tinggi. Indonesia termasuk dalam negara yang terkena virus 

SARS-Cov-2 dan telah mengalami gelombang kedua dengan lonjakan kasus pada 

bulan Juli 2021. Berbagai tindakan preventif harus diterapkan yaitu dengan 

menerapkan pola hidup sehat, membatasi dan menjaga jarak kontak fisik untuk 

memutus rantai penyebaran, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Nutrisi 

memainkan peran penting dalam menjaga sistem kekebalan tubuh. Tinjauan ini 

bertujuan untuk membahas pentingnya asupan gizi seimbang baik zat gizi makro dan 

mikro untuk membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan menurunkan risiko 

penyakit infeksi maupun penyakit tidak menular di saat pandemi COVID-19.  

Kata kunci:  COVID-19, nutrisi, gizi seimbang, sistem kekebalan tubuh 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Infeksi Corona Virus atau yang lebih dikenal dengan COVID-19 pertama 

kali ditemukan pada akhir tahun 2019 di Wuhan, China. Sejak saat itu, kasusnya 

menyebar ke seluruh dunia hingga saat ini. Virus severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) menginfeksi saluran pernapasan dan 

mengakibatkan sindrom gangguan pernapasan akut, yang menyebabkan angka 

kematian yang tinggi (WHO, 2019).  

Lebih dari sepuluh juta orang pada 180 negara di seluruh dunia terkena virus 

ini. Indonesia termasuk dalam negara yang terkena virus SARS-Cov-2 dan dengan 

cepat menyebar ke berbagai provinsi di Indonesia.  DKI Jakarta, Jawa Barat, 

Banten, Jawa Timur, dan Jawa Tengah menjadi lima provinsi dengan jumlah kasus 

COVID-19 terbanyak. Indonesia sempat mengalami gelombang kedua dengan 

lonjakan kasus pada bulan Juli 2021 (Gugus Tugas Percepatan Penangan COVID-

19). Oleh karena itu, sikap waspada harus tetap ditekankan kepada masyarakat 

untuk mencegah agar tidak terinfeksi COVID-19. Hal penting yang harus 

dilakukan untuk mengatasi COVID-19 adalah melalui gerakan preventif untuk 

menerapkan pola hidup sehat, membatasi dan menjaga jarak kontak fisik untuk 

memutus rantai penyebaran, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Asupan 

makanan dengan pola makan gizi seimbang dan sehat adalah salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan kekebalan tubuh (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). 

Asupan gizi yang tidak optimal berkaitan dengan status gizi dan status 

kesehatan yang tidak baik, dan meningkatkan risiko penyakit infeksi, dan penyakit 

tidak menular (PTM) seperti penyakit diabetes, penyakit kardiovaskular (penyakit 

jantung dan pembuluh darah, hipertensi dan stroke). Peningkatan kadar penanda 

inflamasi, termasuk beberapa sitokin dan kemokin dijumpai pada penderita PTM. 

Penyakit-penyakit ini menyebabkan sistem kekebalan tubuh penderitanya 

melemah dan lebih sulit melawan infeksi. Akibatnya, tubuh penderita akan lebih 

mudah terserang penyakit, termasuk COVID-19 yang disebabkan oleh infeksi 
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virus Corona (Octavia & Harlan, 2021). 

Makalah ini akan membahas pentingnya asupan gizi seimbang baik zat gizi 

makro dan mikro untuk membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan 

menurunkan risiko penyakit infeksi maupun penyakit tidak menular di saat 

pendemi COVID-19.  

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Berdasarkan panduan yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, pemenuhan gizi seseorang dapat dilakukan dengan menerapkan pola 

gizi seimbang. Pola gizi seimbang ini dapat diberikan sesuai dengan tumpeng gizi 

seimbang (Gambar 1.1) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

 

 

Gambar 1.1 Tumpeng Gizi Seimbang 

Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015) 

 

Zat gizi makro 

Menjaga asupan energi dan zat gizi makro sesuai kebutuhan sangat penting 

untuk mempertahankan status gizi yang normal. Perhitungan kebutuhan energi 
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dipengaruhi berbagai faktor meliputi usia, berat badan, jenis kelamin, dan aktivitas 

fisik. Cara cepat untuk menghitung kebutuhan energi adalah dengan menggunakan 

metode rule of thumb yaitu 25-30 kkal/kg berat badan ideal/hari (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2019). 

 
Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan komponen penting dalam diet dan menjadi sumber 

energi utama sehingga tubuh dapat bekerja dengan baik. Asupan karbohidrat yang 

disarankan adalah sekitar 45-65% dari asupan energi total sehari-hari. Secara 

sederhana, karbohidrat dapat diklasifikasikan menjadi karbohidrat sederhana dan 

karbohidrat kompleks. Karbohidrat sederhana disebut juga dengan refined 

carbohydrate yang terdiri dari monosakarida (glukosa, fruktosa, galaktosa) dan 

disakarida (laktosa, sukrosa, maltosa) (Schlenker, 2015; Karacabey & Ozdemir, 

2012). Karbohidrat juga dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat polimerisasi 

dari jumlah unit monomerik penyusunnya (Tabel 1.1) (Cummings & Mann, 2012). 

 
Tabel 1.1 Klasifikasi Karbohidrat 

Klasifikasi Subgrup Komponen utama 
Karbohidrat 
sederhana  (1-
2) 
 

- Monosakarida 
- Disakarida 
- Poliol (gula 

alkohol) 
 

- Glukosa, fruktosa, galaktosa 
- Sukrosa, laktosa, maltosa, trehalose 
- Sorbitol, mannitol, lactitol, xylitol, 

eritritol, isomalt, maltitol 

Oligosakarida 
(3-9) 
(karbohidrat 
rantai pendek 

- Malto-oligosakatida 
(a-glukan) 

- Non a-glukan 
oligosakarida 

- Maltodekstrin 
 
- Rafinosa, stachyose, 

fruktooligosakarida, 
galaktooligosakarida, polidekstrosa, 
inulin 

 
Polisakarida 
(³10) 

- Starch (a-glukan) 
- Nonstarch 

polysaccharides 
(NSPs) 

- Amilosa, amilopektin, modified starches 
- Selulosa, hemiselulosa, pektin, 

arabinoxylans, b-glukan, 
glucomannans, gum, mucilages, 
hydrocolloids 

Sumber: Cummings dan Mann (2012) 
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Karbohidrat Sederhana 

Monosakarida merupakan karbohidrat sederhana yang dapat ditemukan di 

dalam makanan. Karbohidrat ini diabsorpsi secara langsung ke dalam sirkulasi 

darah. Fruktosa merupakan salah satu monosakarida yang dapat ditemukan pada 

buah. Disakarida dapat ditemukan pada makanan/minuman seperti gula bit, gula 

tebu, minuman bir, susu dan produk susu. Semua karbohidrat yang diabsorpsi di 

dalam usus halus harus dihidrolisis menjadi monosakarida terlebih dahulu oleh 

enzim pencernaan. Disakarida akan dipecah menjadi monosakarida oleh enzim 

pencernaan di dalam usus halus. Kedua karbohidrat sederhana ini (monosakarida 

dan disakarida) merupakan sumber cepat karbohidrat yang mudah dicerna pada 

diet (Leong et al., 2019). 

Asupan karbohidrat sederhana yang tinggi akan menyebabkan perubahan 

kadar glukosa darah dan insulin yang cepat, meningkatkan rasa lapar dan 

meningkatkan kadar asam lemak bebas. Hiperglikemia akut pada pada orang 

normal akan mengganggu vasodilatasi endotelium dan menurunkan availabilitas 

nitric oxide (NO). Peningkatan hiperglikemia postprandial menyebabkan 

terjadinya peningkatan metabolisme dan ambilan glukosa jaringan. Hiperglikemia 

akut jangka pendek juga dapat meningkatkan kadar radikal bebas dan sitokin 

proinflamasi yang bersirkulasi di dalam darah melalui beberapa jalur. Sitokin 

proinflamasi yang meningkat tersebut adalah interleukin-6 (IL-6), IL-18 dan tumor 

necroting factor-alpha (TNF-a) (Gambar 1.2) (Giugliano et al., 2006).  



 321 

 
Gambar 1.2 Mekanisme Hiperglikemia Menginduksi Respons Inflamasi 

NF-KB = nuclear factor kappa B; PKC = protein kinase C 
Sumber: Giugliano et al. (2006) 

 
Konsumsi glukosa, fruktosa dan sukrosa yang berlebihan dapat juga 

mengganggu sistem imun melalui pembentukan lemak abdominal dan adiposit 

lainnya. Lemak abdominal dan sel adiposit akan melepaskan berbagai mediator 

proinflamasi (IL-6, IL-1 dan TNF-a). Mediator tersebut akan menurunkan dan 

memperlambat respons imun terhadap infeksi. Konsumsi gula berlebihan juga 

dapat menurunkan proses fagositosis dari leukosit (Smith et al., 2015).  

 

Oligosakarida dan Polisakarida 

Berdasarkan daya cernanya di dalam usus halus, karbohidrat di dalam 

makanan dapat diklasifiikasikan menjadi karbohidrat yang mudah dicerna (easily 

digestible) dan tidak dapat dicerna (non-digestible carbohydrate). Pembagian 

karbohidrat ini dapat dilihat pada gambar 1.3. 
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Gambar 1.3 Klasifikasi Karbohidrat Makanan Berdasarkan Daya Cernanya di dalam 

Tubuh 
Sumber: Smith et al. (2015) 

 
Karbohidrat kompleks disebut juga dengan polisakarida karena terdiri dari 

banyak unit glukosa (sakarida) tunggal. Polisakarida dibagi menjadi polisakarida 

yang dapat dicerna (digestible polysaccharides) dan polisakarida yang tidak dapat 

dicerna (nondigestible polysaccharides/NPS). Starch, glikogen dan dextrin 

merupakan digestible polysaccharides.  Polisakarida yang tidak dapat dicerna 

dikategorikan sebagai dietary fiber (Cummings & Mann, 2012). Karbohidrat yang 

tidak dapat dicerna dan memenuhi beberapa kriteria disebut dengan prebiotik. 

Kriteria tersebut antara lain: (1) tahan terhadap enzim dan asam lambung, (2) dapat 

difermentasi oleh mikroba usus, dan (3) meningkatkan aktivitas serta 

kelangsungan hidup mikroba baik di dalam usus. Berbagai karbohidrat yang tidak 

dapat dicerna ditemukan secara alamiah di dalam tumbuhan yang berbeda-beda, 

seperti dandelion hijau, akar chicory, chia seed, artichoke, bawang, almond, 

flaxeed, oats, barley, dll (Kaur et al., 2021). 

Prebiotik akan mengalami proses fermentasi di dalam usus besar oleh 

mikroba usus seperti Saccharomyces, bifidobakter, eubacteria dan lactobacillus. 

Proses fermentasi ini kemudian menghasilkan asam lemak rantai pendek (short 
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chain fatty acids / SCFA) yang terdiri dari asetat, butirat dan propionate. Asam 

lemak rantai pendek ini merupakan sumber energi untuk replikasi sel saluran cerna 

dan mempertahankan integritas epitel. Penurunan pH yang disebabkan oleh SCFA 

akan meningkatkan kelarutan kalsium sehingga mudah diserap. Selain itu, SCFA 

yang dihasilkan dari proses fermentasi ini juga dapat meningkatkan sistem 

imunitas tubuh. Asam asetat yang diproduksi oleh bifidobakter dapat mencegah 

terjadinya infeksi Escherichia coli 0157. Metabolit SCFA juga mengaktifkan G-

protein coupled receptors-43 (GPR43) dan GPR41 pada sel epitel saluran cerna. 

Pengaktifan ini kemudian akan menstimulasi respons imun melalui chemokines 

dan sekresi cepat sitokin. Peningkatan sistem imun juga dapat terjadi melalui 

peningkatan aktivitas fagositik dan sel natural killer (NK) (Gambar 1.4) (Ashaolu, 

2020). 

 

 
Gambar 1.4 Mekanisme Kerja Prebiotik  

Sumber: Ashaolu (2020) 
 

Protein 
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Protein merupakan salah satu dari zat gizi makro yang memiliki peran zat 

pembangun dan pengatur. Umumnya jumlah protein ada sekitar 10.000 hingga 

50.000 protein yang terdapat di dalam tubuh manusia (Thompson & Manore, 

2005). Pembakaran 1 gram protein akan menghasilkan 4 kkal per gram nya. 

Protein juga berperan dalam pembentukan berbagai jaringan di dalam tubuh, 

seperti pada masa kehamilan dan pertumbuhan janin, serta perbaikan jaringan 

akibat cedera. Sebagai zat pengatur, protein ikut berperan dalam pengaturan 

berbagai proses metabolisme yang terjadi di dalam tubuh, baik langsung maupun 

tidak langsung. Di dalam tubuh manusia, protein berkisar antara 15-16% dari 

massa tubuh manusia (Budianto, 2009).  

Protein disusun oleh rangkaian asam amino. Terdapat 20 asam amino, 

meliputi 9 asam amino esensial dan 11 asam amino non esensial (Tabel 1.2) 

(Thompson & Manore, 2005). Kekurangan asam amino esensial akan 

menyebabkan tubuh tidak dapat membentuk berbagai protein yang dibutuhkan.  

Sumber protein dapat dikelompokan menjadi sumber hewani dan nabati. 

Protein hewani (telur, daging, ikan) merupakan protein dengan kualitas biologis 

tinggi dikarenakan mengandung seluruh asam amino esensial. Sebaliknya, protein 

nabati tidak mengandung seluruh asam amino esensial. Untuk mencukupkan 

pasokan asam amino esensial dari protein nabati, sebaiknya mengonsumsi berbagai 

jenis protein nabati. Kacang kedelai merupakan contoh sumber protein nabati yang 

mengandung asam amino esensial yang cukup (Friedman & Brandon, 2001).  

 
 

Tabel 1.2 Jenis-jenis Asam Amino di dalam Tubuh Manusia 

Asam Amino Esensial Asam Amino Non Esensial 
Fenilalanin Alanin Sistein 
Histidin Arginin Serin 
Isoleusin Asparagine Tirosin 
Leusin Asam Aspartat  
Lisin Asam Glutamat  
Metionin Glutamin  
Threonin Glisin  
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Triptofan Prolin  
Valin   

Sumber: Thompson dan Manore (2005) 
 

Selain berfungsi sebagai zat pembangun dan pengatur, protein juga berperan 

dalam pertahanan tubuh. Antibodi merupakan protein khusus yang dihasilkan oleh 

sistem imunitas tubuh. Apabila ada antigen seperti bakteri, virus, toksin dan 

allergen masuk ke dalam tubuh, maka antigen tersebut dapat merangsang 

dibentuknya antibodi. Antigen merupakan protein asing yang tidak dikenali oleh 

tubuh, sehingga akan memicu respon imunitas tubuh (Thompson & Manore, 

2005).   

Asupan protein yang tidak adekuat akan memengaruhi aktivitas sistem imun 

tubuh. Tubuh manusia memerlukan jumlah asupan protein yang adekuat dan 

kualitas protein yang baik. Sumber protein dengan kualitas yang tinggi seperti dari 

telur, daging, ikan, mengandung seluruh asam amino seperti arginin dan glutamin 

yang diketahui memiliki efek dalam memodulasi sistem imunitas (Fernandez-

Quintela, 2020). Asupan gizi seimbang dan beragam diperlukan untuk 

mendapatkan pemenuhan seluruh zat gizi, khususnya zat gizi yang berperan dalam 

sistem imunitas, sehingga dapat membantu menurunkan angka kesakitan dan 

kematian. Asupan protein disarankan 1-1,2 g/kg berat badan/hari dengan fungsi 

ginjal yang normal (Clemente-Suarez, 2021).  

 
Lemak 

Lemak secara umum didefinisikan sebagai zat yang tidak larut dalam air, 

tetapi larut dalam pelarut organik seperti eter, aseton, dan kloroform. Lemak 

berfungsi sebagai tempat penyimpanan energi, melindungi organ, 

mempertahankan panas tubuh, struktur dari membran sel, hormon steroid, asam 

empedu dan berbagai sinyal molekul tubuh. Asupan lemak yang disarankan adalah 

25-30% dari asupan energi total sehari-hari. Berdasarkan struktur dan fungsinya 

lemak dapat dibagi menjadi asam lemak, triasilgliserol, diasilgliserol, 
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monoasilgliserol, fosfolipid, sfingolipid dan sterol (Medeiros & Wildman, 2019; 

Gropper & Smith, 2018). 

Asam lemak adalah rantai hidrokarbon dengan panjang yang bervariasi 

dengan salah satu ujung rantai diakhiri oleh gugus metil dan ujung lainnya oleh 

gugus karboksil reaktif. Berdasarkan ikatan rangkapnya asam lemak dapat dibagi 

menjadi asam lemak jenuh (disebut dengan saturated fatty acid/SAFA), tidak 

jenuh tunggal (monounsaturated fatty acid/MUFA) dan tidak jenuh ganda 

(polyunsaturated fatty acid/PUFA). Asam lemak tak jenuh mengandung ikatan 

rangkap antara pasangan atom karbon yang berdekatan; asam lemak tak jenuh 

tunggal mengandung satu ikatan rangkap, sedangkan asam lemak tak jenuh ganda 

(PUFA) mengandung lebih dari satu ikatan rangkap (Yaqoob & Calder, 2007). 

Ada dua asam lemak esensial yaitu asam linoleat dan a-linolenat, yang tidak dapat 

disintesis de novo dalam sel, oleh karena itu harus diperoleh dari asupan makanan. 

Asam linoleat (18: 2n-6) adalah asam lemak tidak jenuh ganda n-6, Asam linolenat 

adalah n-3 PUFA dengan notasi singkatan 18 : 3n-3, menggambarkan asam lemak 

18-karbon dengan tiga ikatan rangkap, yang pertama diposisikan pada atom karbon 

3 dari ujung metil (Yaqoob & Calder, 2007; Djuricic & Calder, 2021). 

Sistem imun tubuh yang baik diperlukan untuk mempertahankan tubuh dari 

berbagai macam virus (Yuki et al., 2020).  Beberapa PUFA termasuk asam 

dihomo-g-linolenat (20: 3n-6), asam arakidonat, EPA dan DHA dapat berfungsi 

sebagai prekursor untuk sintesis mediator lipid bioaktif termasuk prostaglandin, 

leukotrien, lipoksin, dan resolving yang berperan dalam sistem imunitas. Melalui 

berbagai mekanisme ini, asam lemak dapat memodifikasi aktivitas fungsional sel-

sel sistem imun dan respon imun secara keseluruhan (Yaqoob & Calder, 2007; 

Djuricic & Calder, 2021) 
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Peradangan merupakan bagian penting dari pertahanan tubuh seseorang, 

akan tetapi peradangan yang kronis dan pelepasan mediator pro-inflamasi secara 

terus menerus dapat menyebabkan kerusakan jaringan, perubahan metabolisme 

dan hilangnya fungsi tertentu. Peradangan juga dapat menyebabkan terbentuknya 

radikal bebas yang dalam konsentrasi rendah atau sedang, memiliki peran 

fisiologis dalam melindungi sel dari berbagai pengaruh berbahaya, termasuk 

mikroba. Produksi radikal bebas melebihi konsentrasi tertentu dan mengganggu 

potensi redoks sel, akan terjadi efek yang merugikan seperti, akan terjadi 

kerusakan struktur seluler, termasuk membran, protein, lipid, lipoprotein, dan 

DNA. Peradangan dan stres oksidatif saling terkait, dimana stres oksidatif dapat 

mengaktifkan jalur sinyal inflamasi, sementara peradangan menginduksi stres 

oksidatif. (Gambar 1.5) (Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015a). 

Gambar 1.5 Mekanisme Dua Arah Inflamasi dan Radikal Bebas 
Sumber: Djuricic dan Calder (2021) 

 
Asam lemak merupakan komponen integral dari fosfolipid membran sel, 

yang berperan dalam fungsional, metabolisme, dan sinyal tertentu. Asupan asam 

lemak tak jenuh ganda menghasilkan tingkat PUFA yang berbeda dalam fosfolipid 

membran sel. Asam lemak tidak jenuh ganda dapat berperan sebagai antioksidan 

dengan mengatur jalur sinyal antioksidan dan dapat memodulasi proses inflamasi 

(Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015a). 
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Asam lemak tidak jenuh ganda dan COVID-19 

Peran EPA dan DHA sebagai anti-inflamasi dengan cara berkompetisi 

dengan asam arakidonat untuk masuk ke dalam fosfolipid membrane sel, sebagian 

dengan mengurangi pelepasan AA dari membran, sebagian lain dengan 

menghambat enzim COX -2 dan 5-LOX pada AA. Penurunan produksi 

eicosanoids yang diturunkan dari AA, peningkatan kandungan omega-3 PUFA ini 

terkait dengan penurunan tingkat penanda inflamasi lainnya termasuk berbagai 

sitokin dan kemokin, protein fase akut, dan molekul adhesi. Berbagai penelitian 

telah dilakukan dan didapatkan bahwa terdapat hubungan yang terbalik antara 

status EPA dan DHA dengan penanda peradangan seperti C-reaktif protein, sitokin 

(IL-6). Selain itu, EPA dan DHA juga dapat bekerja secara langsung pada sel yang 

mengalami inflamasi melalui reseptor membran untuk mengurangi inflamasi yang 

terjadi (Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015b). 

Infeksi COVID-19 menimbulkan berbagai gejala yang dikaitkan dengan 

respons inflamasi dan sistem imun dalam tubuh seseorang. Pelepasan sitokin pro-

inflamasi yang tidak terkontrol dan koagulasi yang berlebihan akan menyertai 

penyakit pernapasan akut ini. Peran asam lemak omega-3, terutama EPA dan 

DHA, bersifat anti-inflamasi, mendorong sintesis mediator resolving dan 

mengatur agregasi trombosit serta thrombosis yang terjadi. Asam lemak omega-3 

ditemukan dapat meningkatkan beberapa fungsi sel yang merupakan bagian dari 

respon imun bawaan, termasuk neutrofil, makrofag, sel pembunuh alami, sel mast, 

basofil, dan eosinofil. Omega-3 juga meningkatkan respon spesifik antigen yang 

dimediasi oleh sel T dan sel B, memproduksi antibodi dan menghasilkan memori 

imunologis yang spesifik untuk infeksi berulang. Beberapa penelitian 

mendapatkan angka mortalitas terkait COVID-19 yang lebih tinggi berhubungan 

dengan indeks omega-3 yang rendah (Djuricic & Calder, 2021).  

Penelitian oleh Asher dkk. melaporkan bahwa pasien dengan status omega-

3 yang lebih tinggi memiliki risiko mortalitas yang lebih rendah hingga 75% 
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dibandingkan pasien yang memiliki kadar omega-3 yang rendah (Asher et al., 

2021). Penelitian lain yang memberikan suplementasi EPA dan DHA sebesar 200 

mg dan 400 mg selama 14 hari memiliki kemampuan untuk bertahan hidup lebih 

baik dibandingkan kontrol (Doaei et al., 2021). Pemberian EPA dan DHA juga 

meningkatkan penanda fungsi ginjal dan beberapa penanda fungsi pernapasan dan 

peningkatan jumlah limfosit darah (Torrinhas et al., 2021). Berdasarkan studi awal 

yang melihat peran dan fungsi antara omega-3 dan COVID-19 memiliki hasil yang 

baik, meskipun studi klinis lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui peran yang 

lebih mendalam. 

 
Zat gizi mikro 

Zat gizi mikro terdiri dari vitamin dan mineral. Pasien COVID-19 

memerlukan peningkatan kebutuhan zat gizi mikro. Berbagai vitamin dan mineral 

berperan pada fungsi kekebalan melalui berbagai jalur dalam respons imun 

bawaan dan adaptif. Vitamin A, C, D, E, dan seng penting untuk pemeliharaan 

integritas permukaan epitel mukosa seperti kulit, saluran pencernaan, saluran 

pernapasan serta untuk diferensiasi, proliferasi, fungsi, dan migrasi sel imun 

bawaan. Vitamin C dan E, bersama dengan seng melindungi dari kerusakan akibat 

radikal bebas selama peningkatan stres oksidatif (Zhang & Liu, 2020; Calder et 

al., 2020). 

 
Vitamin A 

Vitamin A merupakan zat gizi mikro yang mempunyai manfaat penting bagi 

tubuh manusia dan merupakan vitamin larut lemak pertama yang ditemukan 

(Zhang & Liu, 2020). Vitamin A terdapat di dalam tubuh dalam tiga bentuk aktif 

yaitu asam retinoat, retinol, dan retinal. Bentuk aktif vitamin A hanya terdapat 

dalam makanan dari sumber hewani seperti telur, hati, lemak hewan, susu, keju. 

Bahan makanan nabati mengandung karotenoid yang merupakan prekursor 

(provitamin) vitamin A. Beta-karoten adalah bentuk provitamin A yang paling 
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aktif yang terdapat pada wortel, ubi jalar, bayam, brokoli, pepaya, melon, dan lain-

lain (Sanif & Nurwany, 2017). 

Asupan vitamin A yang adekuat akan meningkatkan pertahanan tubuh 

terhadap infeksi. Vitamin A mempunyai berperan secara fungsional dan struktural 

dalam sistem kekebalan tubuh dan pemeliharaan sel epitelial yang berhubungan 

dengan fungsi kekebalan bawaan yaitu pertahanan fisik seperti kulit, selaput 

lendir, sel-sel mukosa saluran pernapasan, saluran pencernaan dan produksi 

sekresi mukosa. 

Vitamin A juga mempunyai peran dalam imunitas seluler yang berhubungan 

dengan sel darah putih dan sel natural killer (NK) yang menangkap antigen. 

Vitamin A membantu fungsi limfosit dan menghasilkan respons antibodi terhadap 

antigen. Vitamin A juga menjaga keseimbangan T-helper tipe-1 dan T-helper tipe-

2 (Sanif & Nurwany, 2017; Stephensen, 2001). Kekurangan vitamin A akan 

menurunkan fungsi kekebalan tubuh sehingga mudah terserang infeksi. Lapisan 

sel yang menutupi saluran pernapasan dan paru-paru juga akan mengalami 

keratinisasi, berkurangnya sel silia dan produksi mukus atau lendir sehingga 

mudah dimasuki mikroorganisme penyebab infeksi saluran pernapasan (Sanif & 

Nurwany, 2017). 

 
Vitamin C 

Vitamin C adalah vitamin yang larut dalam air, yang juga dikenal sebagai 

antioksidan karena kemampuannya dalam membantu menetralisir radikal bebas 

dan pembentukan kolagen untuk memelihara kesehatan kulit. Kulit termasuk salah 

satu jaringan tubuh yang berperan di dalam kekebalan bawaan yang menjaga 

masuknya benda asing sehingga mencegah terjadinya infeksi (Carr & Maggini, 

2017). 

Fungsi utama vitamin C dalam respon imun terhadap infeksi adalah sebagai 

antioksidan kuat karena kemampuannya sebagai donor elektron sehingga dapat 

dengan cepat memutus rantai reaksi spesies oksigen reaktif. Asam askorbat juga 
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merupakan kofaktor untuk berbagai enzim yang terlibat dalam proses biosintesis 

dan regulasi gen. Vitamin C memediasi respon imun melalui banyak fungsi seluler 

yaitu sistem imun bawaan dan didapat. Vitamin C juga dapat meningkatkan 

migrasi neutrofil sebagai respons terhadap kemoatraktan (kemotaksis), 

meningkatkan proses fagositosis mikroba, dan membunuh mikroba (Zhang & Liu, 

2020; Calder et al., 2020; Carr & Maggini, 2017). Vitamin C meningkatkan 

terjadinya apoptosis dan pembersihan oleh makrofag, menghambat nekrosis, 

sehingga memperbaiki respons inflamasi dan menghambat kerusakan jaringan 

(Gambar 1) (Carr & Maggini, 2017). 

 
 

 
Gambar 1.6 Peran vitamin C dalam fungsi fagosit 

Sumber: Carr dan Maggini (2017) 
 

Beberapa studi klinis telah menunjukkan kemampuan vitamin C untuk 

meningkatkan konsentrasi serum besi dan hemoglobin. Oleh karena itu, sangat 

bermanfaat mengonsumsi bahan makanan sumber vitamin C seperti sayuran segar 
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dan buah-buahan seperti jeruk, pepaya, stroberi, kiwi, tomat, dan jambu biji selama 

pandemi COVID-19 (Octavia & Harlan, 2021; Li et al., 2020). Hal ini karena 

vitamin C membantu peningkatan penyerapan zat besi yang diperlukan untuk 

mencegah anemia, memastikan transpor oksigen yang cukup dalam tubuh, dan 

membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh (Li et al., 2020).  

 
Vitamin D 

Vitamin D merupakan prekursor hormon steroid yang larut dalam lemak, 

yang mempunyai 2 jenis, yaitu vitamin D2 (ergokalsiferol) dan vitamin D3 

(kolekalsiferol). Ergokalsiferol terdapat pada tumbuhan sedangkan kokalsiferol 

terdapat pada hewan. Vitamin D3 dihasilkan dari 7-dehidrokolesterol yang 

terdapat di kulit ataupun didapat dari makanan seperti kuning telur, susu, ikan, 

mentega. 7-dehidrokolesterol yang ada pada kulit akan dikonversi menjadi pre 

vitamin D dengan bantuan sinar matahari (Shakoor et al., 2021). Waktu yang 

paling baik untuk mendapatkan paparan sinar matahari tergantung letak wilayah 

dari garis katulistiwa. Paparan sinar matahari di Indonesia antara jam 09.00–10.00 

WIB selama 5–15 menit yang dilakukan 3 kali seminggu sudah cukup untuk 

menjaga status vitamin D (PERDOSKI, 2020). 

Vitamin D3 mempunyai peran yang sangat penting dalam mengatur kadar 

kalsium di dalam tubuh, serta menjaga kekuatan tulang dan gigi. Vitamin D juga 

berperan dalam sistem kekebalan dalam tiga cara yaitu sebagai physical barrier, 

memperkuat kekebalan alami, dan adaptif. 1,25-dihidroksi vitamin D memperkuat 

physical barrier yang melindungi terhadap infeksi. 1,25(OH)2D3 menstimulasi 

kekebalan alami dengan meningkatkan kemotaksis dan respon phagocytotic dari 

makrofag serta produksi protein antimikroba seperti cathelicidin. Vitamin D juga 

meningkatkan sistem kekebalan seluler dengan mengendalikan "badai sitokin" 

yang dihasilkan sebagai respons terhadap kekebalan alami. Respons imun bawaan 

menghasilkan sitokin inflamasi terhadap infeksi virus, termasuk COVID-19. 

Vitamin D juga dapat mengurangi kerusakan jaringan yang disebabkan oleh “badai 
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sitokin" (Zhang & Liu, 2020; Shakoor et al., 2021; Ali, 2020). 

 

 
Gambar 1.7 Peran Immunomodulator Vitamin D 

IL: interleukin; TNF: Tumor necrosis factor; IFN: Interferon; Th: T-Helper; 7-DHC: 
7-Dehydrocholesterol; PGE2: Prostaglandin E2. 

Sumber: Shakoor et al. (2021) 
 

Vitamin D3 memiliki peran kunci dalam respon kekebalan bawaan maupun 

adaptif, hal ini menunjukkan bahwa mengonsumsi vitamin D3 dalam jumlah yang 

cukup dapat melindungi pasien dengan SARS-CoV-2 melalui penghambatan 

aktivitas sitokin pro-inflamasi seperti tumor-necrosis-factor (TNF-α), produksi IL-

6 dan interferon gamma (IFNγ). Sebuah studi klinis menunjukkan bahwa serum 

vitamin D3 yang normal dapat menurunkan keparahan infeksi SARS-CoV-2, 

waktu yang dihabiskan di unit perawatan intensif, dan kematian sekitar 50% 

(Nikniaz et al., 2021). Sebuah studi baru-baru ini mengungkapkan bahwa 

suplementasi vitamin D dapat menurunkan insiden, keparahan, dan risiko 

kematian akibat COVID-19 (Ali, 2020; Nikniaz et al., 2021). 
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Vitamin E 

Vitamin E atau α-tokoferol merupakan vitamin larut lemak. Vitamin E 

mempunyai cincin fenol yang mampu memberikan ion hidrogennya kepada 

radikal bebas sebagai antioksidan (Spears & William, 2008). Vitamin E akan 

meningkatkan jumlah sel T, meningkatkan respons limfosit mitogenik, 

meningkatkan sekresi sitokin IL-2, meningkatkan aktivitas sel NK, dan, 

menurunkan risiko infeksi. Beberapa bentuk vitamin E seperti bentuk α-tokoferol 

lebih efektif dibandingkan dengan beta, gama dan delta tokoferol. Ion hidrogen 

dari α- tokoferol sangat efektif dan cepat bereaksi dengan beberapa radikal bebas 

dan menghentikan radikal bebas sebelum merusak membran sel dan komponen-

komponen sel lainnya (Spears & William, 2008; Lee & Wan, 2000). 

Vitamin E banyak terdapat di membran sel sehingga vitamin E mampu 

melindungi membran sel dari kerusakan akibat radikal bebas. Vitamin E bereaksi 

dengan radikal bebas menjadi radikal vitamin E atau vitamin E teroksidasi 

sehingga vitamin E memerlukan senyawa pereduksi seperti vitamin C. Sifat 

vitamin E teroksidasi ini lebih stabsil karena elektron yang tidak berpasangan pada 

atom oksigen mengalami delokalisasi ke dalam struktur cincin aromatik. Peranan 

vitamin E dalam melindungi membran sel secara langsung dengan menjaga 

integritas membran yang sangat memengaruhi fungsi kekebalan tubuh (Kumar et 

al., 2021). Vitamin E tidak dapat disintesis dalam tubuh sehingga harus 

dikonsumsi melalui makanan. Kacang-kacangan, biji-bijian dan minyak sayur 

adalah sumber vitamin E terbaik (Octavia & Harlan, 2021). 

 
Seng 

Seng memegang peranan penting dalam fungsi tubuh sebagai bagian 

kofaktor lebih dari 300 enzim. Seng juga mempunyai peran yang penting dalam 

sintesis asam nukleat yang esensial di dalam sel, sehingga memengaruhi fungsi 

imunitas seluler.  Imunitas seluler yang dipengaruhi adalah fungsi sel T, 

pembentukan antibodi oleh sel B, serta pertahanan non spesifik. Aktivitas enzim 
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superoksida dismutase (SOD) yang berperan dalam sistem pertahanan tubuh juga 

membutuhkan seng (Wintergerst et al., 2007). 

Seng juga berperan dalam pembentukan protein yang merupakan komponen 

terbesar dalam pembentukan antibodi sehingga seng sangat terkait dengan sistem 

imun humoral. Penurunan kadar seng juga dapat memengaruhi kemampuan sel 

NK untuk membunuh antigen. Kekurangan seng juga telah dikaitkan dengan 

terjadinya penurunan ketajaman bau dan rasa yang terjadi pada pasien COVID-

19.  Asupan seng dapat diperoleh dari bahan makanan seperti makanan laut 

(kerang), daging merah tanpa lemak, daging ayam, hati ayam, telur, biji-bijian dan 

kacang-kacangan (Octavia & Harlan, 2021; Zhang & Liu, 2020; Shakoor et al., 

2021). 

 

1.3 Penutup 

Pemenuhan kebutuhan energi, zat gizi makro, dan zat gizi mikro dengan 

menerapkan pola gizi yang seimbang dan sehat sangat diperlukan untuk 

mendukung sistem daya tahan tubuh yang kuat agar tidak tertular virus COVID-

19. Komposisi zat gizi makro yang dianjurkan yaitu asupan karbohidrat sekitar 45-

65% dari asupan energi total sehari-hari, asupan protein 1-1,2 gram/kg berat 

badan/hari untuk orang tanpa gangguan ginjal dan asupan lemak 25-30% dari 

asupan energi total sehari. Untuk kecukupan vitamin, mineral dan serat dapat 

diperoleh dari asupan sayur dan buah yang bervariasi.  
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 yang sedang dihadapi dunia memicu langkah-langkah untuk 

menekan jumlah korban, salah satunya adalah melakukan vaksinasi. Beberapa jenis 

vaksin sudah beredar dan digunakan oleh masyarakat Indonesia. Vaksin digunakan 

dengan tujuan membentuk sistem imun dalam tubuh agar tubuh mampu membentuk 

antibodi untuk melawan virus COVID-19. Penelitian menunjukkan bahwa antibodi 

yang terbentuk akibat vaksin tidak berbeda secara signifikan daripada antibodi yang 

terbentuk karena paparan langsung virus COVID-19. Hal ini dapat menaikkan ambang 

batas herd immunity, tanpa menaikkan jumlah korban. Setelah melakukan vaksinasi, 

antibodi yang terbentuk dalam tubuh dapat diukur efektivitasnya secara kuantitatif.  

Kata kunci: COVID-19, Antibodi, Vaksinasi, Herd immunity 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi yang disebabkan virus COVID-19 masih belum dapat diselesaikan 

hingga saat ini. Segala upaya telah dikerahkan untuk menekan jumlah korban dan 

kasus COVID-19. Selain membatasi interaksi dan kegiatan sosial, banyak lembaga 

yang mengeluarkan vaksin COVID-19. Vaksinasi dilakukan untuk memperkuat 

antibodi individu agar antibodi atau imun tubuh mampu melawan virus COVID-

19 yang masuk ke tubuh. Artikel ini menyajikan informasi mengenai dasar 

pembentukan antibodi untuk melawan COVID-19 setelah vaksinasi, dan memberi 

penjelasan tentang jenis-jenis vaksin yang sudah beredar di Indonesia. Setiap 

vaksin memiliki cara pembuatan dan konsep bekerja yang berbeda. Vaksin yang 

sudah beredar di Indonesia antara lain adalah Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, 

Moderna, dan Pfizer. Setelah melakukan vaksinasi, efektivitas antibodi dalam 

tubuh dapat diukur secara kuantitatif (Coutard et al., 2020; Dong, He & Deng, 

2021; Ophinni et al., 2020). 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Respon Pembentukan Antibodi terhadap Infeksi Alami COVID-19 

Pembentukan antibodi terhadap COVID-19 dapat diperoleh baik melalui 

infeksi alami ataupun vaksinasi. Seperti yang telah diketahui, genom virus 

COVID-19 mengkodekan 4 protein struktural yang terdiri dari protein spike (S), 

envelope (E), membran (M), dan nukleokapsid (N), serta setidaknya 6 protein 

aksesori lainnya (3a, 6, 7a, 7b, 8 dan 10). Secara spesifik, virus COVID-19 

menginfeksi sel inang melalui interaksi antara domain pengikat reseptor (receptor-

binding domain/RBD), yang merupakan bagian dari subunit S1 dalam protein S 

dari virus COVID-19, dengan reseptor ACE-2 (angiotensin-converting enzyme 2) 

pada sel inang (Gambar 1.1). Interaksi antara RBD dengan reseptor ACE-2 

memediasi virus COVID-19 untuk masuk dan bereplikasi dalam sel untuk 

kemudian menginfeksi sel-sel lainnya di dalam tubuh (Bhat et al., 2021). 
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Gambar 1.1 Proses infeksi COVID-19 secara seluler 

 
Setelah terhirup, aerosol atau droplets yang mengandung virus COVID-19, 

akan masuk ke dalam paru-paru, kemudian protein S (Spike protein) dari virus 

akan berikatan dengan reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) pada sel 

alveolar paru-paru. Interaksi tersebut merupakan langkah awal bagi virus COVID-

19 untuk menginvasi sel target tersebut serta menyebabkan gangguan pernapasan 

(Harrell et al., 2020). 

Dalam konteks infeksi alami, sel-sel imun dalam tubuh kita, khususnya sel 

B (limfosit B), akan mengenali antigen atau protein yang dikodekan oleh genom 

virus COVID-19 secara spesifik, lalu memulai produksi antibodi. Biasanya, 

antibodi mulai terbentuk 1-3 minggu setelah munculnya gejala pada individu yang 

terinfeksi COVID-19. Antibodi yang terbentuk, diantaranya serokonversi 

immunoglobulin M (IgM), IgG, IgA, dan neutralizing antibody (antibodi yang 

dapat menetralisir virus), berperan untuk menekan replikasi virus (Lu et al., 

2020).  

IgM sendiri dapat terdeteksi sedini 3 hari setelah infeksi atau terpapar 
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patogen dan bertugas sebagai lini pertama pertahanan kekebalan imun humoral. 

Pada umumnya, level antibodi IgM terus meningkat selama minggu pertama 

setelah infeksi COVID-19 dan mencapai puncaknya setelah 2 minggu. Sementara 

itu, respon antibodi IgG biasanya mencapai puncak lebih lama dari IgM, yaitu 

setelah 3 minggu. Namun, IgG memiliki afinitas yang lebih tinggi dan spesifik 

terhadap protein dan subunit patogen, sehingga memegang peranan penting untuk 

memori kekebalan jangka panjang (Hou et al., 2021). Sedangkan, produksi IgA 

berperan dalam memberikan perlindungan permukaan mukosa terhadap patogen 

dengan menghambat perlekatan mereka pada permukaan sel. Studi menunjukan 

bahwa ketiga jenis antibodi ini berkontribusi terhadap netralisasi virus COVID-19, 

di mana IgM dan IgG berkontribusi paling besar, dan IgA dengan potensi aktivitas 

penetralisir yang lebih rendah (Klingler et al., 2020). Meskipun begitu, studi 

lainnya memaparkan bahwa antibodi IgA terdeteksi sebelum munculnya antibodi 

IgG. Hasil ini menunjukkan peranan antibodi IgA dalam netralisasi virus di fase 

awal infeksi (Sterlin et al., 2020). Tetapi, jika dikaitkan dengan tingkat gejala 

COVID-19 sendiri, beberapa studi menunjukkan bahwa level antibodi pada 

individu yang terinfeksi COVID-19 dengan gejala sedang hingga berat jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan individu yang hanya memiliki gejala ringan atau tanpa 

gejala (asimptomatik) (Hansen et al., 2020; Milani et al., 2020; Rijkers et al., 

2020). 

Berapa lama antibodi yang dihasilkan melalui infeksi alami bertahan? 

Ketahanan antibodi terhadap COVID-19 tidak bisa dipastikan secara 

definitif karena COVID-19 sendiri masih tergolong sebagai penyakit baru, dan 

para ilmuwan masih melakukan riset lebih dalam tentang virus ini, sekaligus 

mempelajari bagaimana reaksi atau respon tubuh kita terhadap virus COVID-19. 

Beberapa perkiraan mengenai berapa lama kekebalan terhadap COVID-19 dapat 

bertahan bisa diperoleh melalui studi tentang virus corona jenis lainnya, seperti 

SARS dan MERS. Data penelitian menunjukkan bahwa meskipun level dan respon 

antibodi menurun seiring berjalannya waktu, antibodi masih dapat terdeteksi 
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setelah 2-3 tahun (Choe et al., 2017; Temperton et al., 2005). Riset lainnya bahkan 

menemukan bahwa 17 tahun setelah terinfeksi SARS pada epidemi di tahun 2003 

lalu, beberapa pasien yang telah pulih masih memiliki sel T memori yang spesifik 

terhadap SARS. Bahkan, di antaranya turut menunjukkan reaktivitas silang 

terhadap COVID-19, padahal belum pernah memiliki riwayat infeksi COVID-19 

sebelumnya (Le Bert et al., 2020). Namun, kesimpulan pasti mengenai apakah dan 

berapa lama perlindungan antibodi terhadap COVID-19 belum dapat ditarik. 

Dalam konteks COVID-19 sendiri, sebuah studi yang terdiri dari 5.882 orang 

yang telah sembuh dan pulih dari infeksi COVID-19, menunjukkan kadar antibodi 

masih bertahan dalam darah mereka 5 - 7 bulan setelah terpapar infeksi, meskipun 

mengalami sedikit penurunan (Ripperger et al., 2020). Hasil ini berlaku terutama 

bagi mereka yang memiliki gejala berat dan ringan, dengan catatan bahwa individu 

yang bergejala berat memiliki lebih banyak kadar antibodi secara keseluruhan. 

 
Respon pembentukan antibodi terhadap vaksinasi COVID-19 

Pandangan bahwa antibodi dapat terbentuk baik lewat infeksi alami maupun 

proses vaksinasi memicu opini beberapa kalangan untuk mengandalkan imunitas 

alamiah tubuh mereka dalam menangkal virus COVID-19 dibandingkan dengan 

vaksinasi. Padahal, jika mengandalkan pembentukan antibodi atau kekebalan 

melalui infeksi alami, banyak resiko yang mungkin dihadapi, seperti gejala berat, 

kematian, hingga long COVID yang berkepanjangan. Sedangkan, ketika 

pembentukan antibodi diperoleh melalui vaksinasi, kita tidak perlu menghadapi 

resiko-resiko tersebut. Beberapa individu kebanyakan hanya akan mengalami efek 

samping yang dapat dengan mudah diatasi dengan obat-obatan biasa yang beredar 

luas. Pemberian vaksin yang mengandung beberapa bagian virus COVID-19 

berfungsi untuk melatih sistem imun kita dalam mengenali patogen dan 

merangsang pembentukan antibodi, sehingga replikasi virus COVID-19 dapat 

diminimalisir atau bahkan dicegah ketika tubuh terinfeksi secara alami. 

Kebanyakan vaksin COVID-19 yang digunakan dan dikembangkan mengandung 
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informasi atau gen protein S, yang merupakan target penting bagi respon antibodi 

untuk mencegah infeksi karena protein ini mengikat reseptor sel inang dan 

memediasi jalannya mekanisme infeksi COVID-19 (Coutard et al., 2020; Dong, 

He & Deng, 2021). 

 
Jenis-jenis vaksin yang telah beredar di Indonesia 

Terdapat beberapa jenis virus, dan tentunya setiap jenis memiliki proses 

pembuatan yang berbeda, namun semua jenis vaksin memiliki tujuan yang sama, 

yaitu membuat sistem imun dalam tubuh manusia mengenali dan mengingat 

bagian tertentu dari vaksin yang dimasukkan ke dalam tubuh. Jika sistem imun 

sudah mengenali bagian tertentu dari patogen, maka ketika tubuh terpapar patogen 

yang sesungguhnya, sistem imun akan mampu melawan patogen tersebut (Ophinni 

et al., 2020). 

• Inactivated virus (virus yang dilemahkan) 

Jenis vaksin ini adalah jenis yang sudah paling lama dan sudah banyak 

diaplikasikan dalam berbagai vaksin, seperti vaksin untuk influenza dan 

papilloma. Sel virus dibiakkan pada sel mamalia, kemudian dibuat inaktif 

dengan penambahan bahan - bahan kimia. Vaksin COVID-19 yang termasuk 

dalam jenis ini adalah Sinovac dan Sinopharm. Sinovac sendiri dibuat dengan 

mengambil sampel virus dari pasien-pasien di Wuhan, kemudian dibiakkan 

dan dibuat inaktif dengan penambahan β-propiolakton. Setelah inaktif, vaksin 

dipurifikasi. Vaksinasi Sinovac dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan 

waktu 14 hari, sedangkan Sinopharm dilakukan dengan rentan waktu 21 hari 

(Gao et al., 2020). 

 

• Viral vector (vektor virus) 

Vaksin jenis viral vektor ini antara lain adalah AstraZeneca dan Sputnik V. 

Jenis vaksin viral vektor sudah pernah diaplikasikan sebelumnya dalam 

pembuatan vaksin Ebola (Gsell et al., 2017). AstraZeneca memanfaatkan 
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virus lain bernama Adenovirus. Adenovirus ini sendiri merupakan virus yang 

banyak digunakan untuk pembuatan vaksin vektor karena memiliki banyak 

keunggulan. Adenovirus merupakan virus non-patogenik sehingga aman 

untuk dijadikan vektor dalam pembuatan vaksin. Selain itu Adenovirus juga 

mudah dibiakkan, dan memiliki ruang materi genetik yang banyak sehingga 

mampu membawa materi genetik dari virus lain ketika menjadi vektor untuk 

vaksin (Tatsis & Ertl, 2004). AstraZeneca sendiri menggunakan vektor 

Adenovirus yang membawa gen penyandi protein S. Vaksinasi AstraZeneca 

dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan waktu 28 hari (Ophinni et al., 2020). 

Vaksinasi Sputnik V dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan waktu 21 

hari (Ophinni et al., 2020; van Doremalen et al., 2020). 

 

• Nucleic acid (asam nukleat) 

Jenis vaksin asam nukleat merupakan jenis vaksin yang sangat baru. Belum 

ada vaksin asam nukleat lain yang disetujui selain vaksin asam nukleat 

COVID-19. Vaksin ini dapat berupa DNA maupun RNA. Untuk vaksin 

COVID-19 ini digunakan vaksin asam nukleat berupa mRNA. Vaksin asam 

nukleat yang sudah beredar di Indonesia adalah Pfizer dan Moderna (Kutzler 

& Weiner, 2008). Keunggulan dengan menggunakan vaksin jenis ini adalah 

vaksin ini tidak mengandung patogen, hanya mengandung materi genetik. 

Dengan demikian, proses pembuatan vaksin dapat dilakukan dalam waktu 

yang lebih singkat karena tidak melibatkan sel yang perlu dibiakkan. Vaksin 

asam nukleat ini juga memiliki tingkat efikasi yang lebih tinggi dibandingkan 

vaksin yang lain. Hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan vaksin 

jenis RNA ini adalah penyimpanan harus dilakukan pada suhu yang sangat 

rendah, (-20°C, -80°C) karena rentan terdegradasi (Fabre, Colotte, Luis, 

Tuffet & Bonnet, 2013). Dosis vaksinasi Pfizer dilakukan sebanyak 2 kali 
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dengan rentan waktu selama 21 hari, sedangkan vaksinasi Moderna dilakukan 

dengan rentan waktu 28 hari (Ophinni et al., 2020). 

Pada umumnya, proses riset dan pengembangan vaksin biasanya memakan 

waktu yang cukup panjang, bahkan hingga bertahun-tahun lamanya. Proses 

perkembangan vaksin COVID-19 sendiri termasuk sangat cepat. Bahkan di 

luar vaksin-vaksin yang sudah beredar, masih banyak vaksin COVID-19 yang 

dikembangkan. Keberadaan vaksin yang efektif memicu pertahanan tubuh 

terhadap virus COVID-19 tentunya akan menjadi solusi yang terbaik untuk 

mencapai kekebalan komunitas atau herd immunity di Indonesia. Namun perlu 

ditelaah kembali, banyak faktor lain yang menghambat penyebaran vaksinasi 

bagi masyarakat Indonesia (Ophinni et al., 2020). 

 
Apakah pembentukan antibodi lewat vaksinasi lebih efektif dibandingkan 

melalui infeksi alami COVID-19? 

Lantas, apakah pembentukan antibodi dari infeksi alami akan berbeda 

dengan vaksin? Untuk menjawab pertanyaan ini, sebuah studi yang didanai oleh 

National Institutes of Health (NIH) membandingkan tingkat antibodi sebelum dan 

sesudah vaksinasi pada individu yang belum pernah terinfeksi COVID-19 dan 

individu yang pernah terinfeksi COVID-19. Secara keseluruhan, level antibodi 

pada individu yang sebelumnya pernah terinfeksi virus COVID-19 serupa dengan 

tingkat antibodi yang terlihat pada individu yang belum pernah terinfeksi setelah 

suntikan vaksin dosis pertama. Level antibodi yang tingginya serupa juga ditemui 

pada individu yang sebelumnya terinfeksi setelah vaksinasi dosis pertama dengan 

mereka yang belum pernah terinfeksi setelah vaksin dosis kedua. Tidak hanya 

tingkat antibodi, respon antibodi dalam menetralisir virus juga menunjukkan tren 

yang sama. Perkembangan respon antibodi setelah dosis vaksin tunggal atau yang 

pertama pada individu yang sebelumnya terinfeksi COVID-19 sebanding dengan 

apa yang terlihat setelah vaksinasi lengkap (2 dosis) pada individu tanpa infeksi 

sebelumnya (Ebinger et al., 2021). Jadi, meskipun individu yang telah terpapar 
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infeksi virus COVID-19 sudah memiliki kekebalan tubuh, tingkat dan respon 

antibodi yang dihasilkan ternyata tidak setinggi dibandingkan individu yang sudah 

divaksinasi lengkap. Oleh karena itu, para penyintas COVID-19 

direkomendasikan untuk dapat menerima vaksin minimal setelah sembuh 3 bulan 

setelah infeksi COVID-19, demi mendapatkan perlindungan yang lebih baik dan 

tingkat antibodi penetralisir yang lebih tinggi. 

Vaksin COVID-19 yang dikembangkan sejauh ini menargetkan 

perangsangan pembentukan antibodi yang memiliki potensi besar dalam 

menetralisir virus dan mencegah infeksi COVID-19. Selain antibodi, kekebalan 

yang dirangsang baik melalui infeksi alami ataupun vaksin juga turut membentuk 

perkembangan sel B dan T memori yang akan menyimpan informasi mengenai 

virus dalam jangka panjang, sehingga tubuh dapat dengan mudah mengenali virus 

dan membentuk strategi untuk melawannya jika virus kembali menyerang. 

Perkembangan aktivitas antibodi yang dirangsang oleh vaksin, terutama 

pada vaksin Pfizer-BioNTech, Moderna, dan AstraZeneca, lebih spesifik dan 

ditargetkan pada RBD protein S virus COVID-19 (homogen) dibandingkan 

dengan kekebalan yang ditimbulkan melalui infeksi alami (heterogen). Kabar baik 

datang dari sebuah studi yang menunjukkan bahwa antibodi dari vaksin Moderna 

tetap dapat mempertahankan aktivitas netralisasi virus COVID-19 dan tidak terlalu 

terpengaruh dengan mutasi pada RBD protein S. Hasil ini mengindikasikan 

kemampuan aktivitas antibodi dari vaksin dalam menghadapi varian-varian virus 

COVID-19 (Greaney et al., 2021). Sedangkan, efektivitas 2 dosis vaksin Pfizer-

BioNTech dan AstraZeneca terhadap varian Delta masing-masing sebesar 88% 

dan 60% (Bernal et al., 2021).  

Lalu, bagaimana dengan vaksin inaktif yang mengandung seluruh bagian 

dari virus yang telah dimatikan? Apakah masih efektif terhadap mutasi dari varian-

varian baru COVID-19? Vaksin inaktif, seperti Sinovac dan Sinopharm, terbukti 

efektif secara keseluruhan sebesar 59% terhadap infeksi varian Delta dan 70.2% 

terhadap gejala sedang akibat varian Delta, melebihi ambang batas yang telah 
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ditetapkan WHO, yakni sebesar 50%. Efektivitas ini hanya dicapai lewat skema 

pemberian vaksin 2 dosis. Sedangkan, pemberian vaksinasi dosis tunggal dianggap 

tidak efektif dan tidak cukup protektif terhadap strain Delta. Meskipun penelitian-

penelitian di atas hanya berfokus di beberapa wilayah di dunia, hasil penemuan ini 

telah menunjukkan bukti penting efektivitas vaksinasi 2 dosis terhadap varian 

Delta. Oleh karena itu, vaksinasi penuh (2 dosis) sangat direkomendasikan dalam 

program vaksinasi massal di masyarakat. 

Meski demikian, kekebalan yang diinduksi baik melalui infeksi alami 

maupun vaksinasi, telah terbukti dalam memberikan proteksi efektif terhadap re-

infeksi dan/atau mengurangi resiko gejala berat. Namun, sampel yang lebih besar 

dari populasi yang beragam serta penelitian tindak lanjut dalam jangka panjang 

juga masih diperlukan untuk lebih menjelaskan respon imun yang bervariasi dalam 

individu, antara mereka yang memperoleh kekebalan melalui infeksi alami dan 

juga vaksinasi. Saat ini, uji klinis yang diestimasikan mencakup 2.500 individu 

(500 - 1.000 individu diantaranya adalah petugas kesehatan) sedang berjalan, 

dengan tujuan utama untuk membandingkan respon imun setelah infeksi alami 

COVID-19 dan vaksinasi COVID-19 (NIH, 2021). 

Perlu diingat bahwa meskipun telah mendapatkan vaksinasi terhadap 

COVID-19, bukan berarti kita sebagai masyarakat merasa bebas terinfeksi dari 

virus COVID-19. Di tengah gencarnya program vaksinasi, gerakan protokol 

kesehatan 5M, yang meliputi memakai masker, mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, serta membatasi 

mobilitas dan interaksi, tetap penting diterapkan untuk membantu mencegah 

penularan virus COVID-19. 

 
Berapa lama antibodi yang dihasilkan melalui vaksinasi dapat bertahan? 

Respon antibodi dari semua vaksin yang telah disetujui sejauh ini 

menunjukkan hasil yang baik. Kedua vaksin dengan basis mRNA, yakni Pfizer-

BioNTech dan Moderna, melaporkan bahwa vaksin mereka memberikan 
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perlindungan antibodi setidaknya 6 bulan setelah vaksinasi dosis kedua, dilihat 

dari pengukuran kadar antibodi (Doria-Rose et al., 2021; Liu et al., 2021). 

Sedangkan antibodi yang diinduksi lewat vaksin inaktif, seperti Sinovac, turut 

menunjukkan tren penurunan yang sama setelah 6 - 8 bulan usai vaksinasi lengkap 

(2 dosis). Studi yang sama pun meninjau pemberian vaksin booster (dosis ketiga) 

Sinovac sekitar 6 bulan sesudah vaksin kedua. Mereka menunjukkan peningkatan 

antibodi bahkan hingga 3 - 5 kali lipat lebih banyak ketika ditinjau ulang 28 hari 

kemudian (Pan et al., 2021).    

Para peneliti masih mempelajari efek dan pengaruh dari penurunan antibodi 

terhadap efektivitas vaksin, karena hingga kini, belum diketahui secara tepat 

berapakah ambang batas tingkat antibodi agar dapat mencegah infeksi COVID-19. 

Namun, terlepas dari ketahanan antibodi, ada komponen lain dalam sistem 

kekebalan atau imun manusia, seperti memori sel B dan sel T, yang juga turut 

diinduksi lewat infeksi alami maupun vaksin. Perkembangan memori sel B dan sel 

T yang spesifik terhadap protein virus COVID-19 juga berkontribusi dalam 

memberikan perlindungan pada tubuh dengan menyimpan informasi mengenai 

virus (Stephens & McElrath, 2020). Oleh karena itu, individu yang sebelumnya 

pernah atau telah terinfeksi COVID-19 memiliki respon imun yang kuat terhadap 

vaksin COVID-19, di mana vaksin terbukti mampu meningkatkan dan 

menguatkan antibodi serta respon sel T terhadap COVID-19. 

 
Apakah yang dimaksud dengan herd immunity? 

Kekebalan komunitas atau populasi, atau yang lebih dikenal dengan istilah 

herd immunity merupakan salah satu topik yang sudah beredar luas dan sering 

dikaitkan dengan pandemi COVID-19. Sebagai suatu konsep yang penting dalam 

epidemiologi, herd immunity mengacu pada perlindungan tidak langsung atau 

meminimalisir infeksi pada individu yang rentan dalam sebuah populasi yang 

memiliki proporsi individu imun atau kebal yang cukup besar. Dalam konteks ini, 

prevalensi kekebalan terhadap infeksi dalam suatu populasi akan sangat 
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berpengaruh dalam penyebaran infeksi antar individu. Jika populasi benar-benar 

naif, dalam artian tidak pernah terpapar infeksi yang bersangkutan, patogen akan 

dengan mudah menyebar secara tidak terkendali melalui kontak efektif antara 

individu yang terinfeksi kepada individu rentan. Tetapi, apabila sebagian kecil dari 

populasi sudah memiliki kekebalan terhadap patogen tersebut, kemungkinan 

kontak efektif akan berkurang dan penyebaran patogen dapat diminimalisir 

dikarenakan banyaknya individu yang kebal. Semakin besar fraksi individu yang 

kebal dalam suatu populasi, maka prevalensi infeksi akan semakin menurun karena 

patogen tidak dapat berhasil menyebar (Dong, He & Deng, 2021; Randolph & 

Barreiro, 2020; Kadkhoda, 2021).  

Kekebalan ini dapat dicapai dan diperoleh melalui 2 cara; infeksi alami, 

dengan membangun antibodi yang diperoleh secara alami ketika cukup banyak 

individu dalam populasi yang terkena infeksi, dan vaksinasi, dengan membangun 

antibodi pelindung tanpa melalui proses infeksi, namun efektif dalam memberikan 

perlindungan terhadap infeksi serius di masa depan (Kwok et al., 2021; Dong, He 

& Deng, 2021). Namun, jika dikaitkan dengan infeksi COVID-19, kita sadar 

bahwa memperoleh herd immunity melalui infeksi alami hanya akan menjadi 

bumerang dan dapat berdampak pada konsekuensi yang pahit. Selain resiko jangka 

pendek dalam menyebabkan gejala serius hingga berujung ke kematian, gejala 

long COVID juga menghantui penyintas COVID-19 sebagai resiko dalam jangka 

panjang (Sykes et al., 2021). Oleh karena itu, World Health Organization (WHO) 

pun mendukung pencapaian herd immunity bukan melalui infeksi alami, 

melainkan lewat proses vaksinasi yang dianggap menyediakan perlindungan lebih 

baik dan lebih efektif terhadap infeksi COVID-19 dengan antibodi yang bertahan 

lebih lama (WHO, 2021). 

 
Mencapai ambang batas (threshold) herd immunity 

Pencapaian herd immunity COVID-19 dalam sebuah populasi bukanlah 

suatu hal yang mudah. Guna memperoleh kekebalan atau imunitas dalam populasi, 
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dibutuhkan proporsi yang cukup besar atau mencapai ambang batas (threshold) 

herd immunity dari individu yang kebal terhadap infeksi, atau dalam kata lain, 

memiliki antibodi yang spesifik terhadap patogen. Ketika proporsi individu yang 

kebal telah mencapai dan bahkan melebihi ambang batas, maka penyebaran infeksi 

akan menjadi seminimal mungkin.  

Biasanya, para ahli epidemiologi menggunakan nilai R0, atau disebut juga 

sebagai angka reproduksi dasar untuk menetapkan dan memperkirakan secara 

kasar persentase ambang batas herd immunity. Nilai ini merujuk pada perkiraan 

jumlah individu yang dapat terinfeksi ketika seorang individu yang terinfeksi (dan 

dapat menularkan penyakit) memasuki sebuah populasi yang secara imunologis 

masih naif atau belum pernah terpapar patogen infeksi yang bersangkutan. Secara 

matematis, persentase ambang batas herd immunity dapat dihitung dengan rumus 

yang sangat sederhana, yaitu 1 - 1/R0. Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa 

semakin tinggi nilai R0 suatu infeksi, maka semakin tinggi pula persentase ambang 

batas herd immunity dalam sebuah populasi guna memberikan perlindungan 

maksimal bagi masyarakat (McDermott, 2021; Dong, He & Deng, 2021). Sebagai 

contohnya, penyakit campak yang dianggap merupakan penyakit yang sangat 

menular karena dapat menyebar via aerosol, memiliki R0 berkisar antara 12 - 18 

(Omer, Yildirim & Forman, 2020), sehingga dapat ditetapkan bahwa ambang batas 

kekebalan yang dibutuhkan sekitar 95%. 

Perkiraan angka reproduksi dasar (R0) COVID-19 secara global adalah 

sekitar 2.5 - 3.5 (Kadkhoda, 2021), sehingga ambang batas herd immunity yang 

dibutuhkan berkisar 60 - 72%. Dalam kata lain, minimal 60 - 72% individu dari 

total populasi dunia harus kebal atau memiliki antibodi terhadap infeksi COVID-

19 untuk mencapai kekebalan atau herd immunity. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Katadata.co.id (Gambar 1.2), sejauh ini, sebanyak 36,05% 

penduduk Indonesia sudah menerima vaksinasi dosis 1 dari jumlah target sasaran 

yang ditetapkan. Sebanyak 20,63% sudah menerima vaksinasi dosis 2 dari sasaran 

tersebut (Gambar 1.2).  
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Gambar 1.2 Perbandingan Data Penerima Vaksinasi Dosis 1 dan Dosis 2 di 

Indonesia (per tanggal 15 September 2021). Data yang ditampilkan dibandingkan 

dengan jumlah target sasaran vaksinasi nasional (208.265.724) (Katadata.co.id, 

2021) 

Bagaimana cara mengukur tingkat antibodi terhadap COVID-19 dalam 

tubuh? 

Salah satu cara terbaik untuk menentukan apakah kita memiliki 

perlindungan dalam bentuk antibodi terhadap virus COVID-19 adalah dengan 

pengujian antibodi kuantitatif. Di masa awal munculnya virus COVID-19, 

diagnosis hanya bergantung pada tes antibodi secara kualitatif, di mana tes tersebut 

hanya memberikan hasil “positif” atau “negatif”. Setelah satu setengah tahun 

berada dalam pandemi COVID-19, para peneliti mempelajari lebih lanjut terkait 

respon imun terhadap infeksi COVID-19 dan muncul banyak pengetahuan 

mengenai efektivitas tingkat antibodi dalam mencegah COVID-19. Penemuan 

baru ini termasuk perkembangan tes lanjutan antibodi yang akan benar-benar 

memberikan hasil numerik terkait tingkat antibodi yang spesifik terhadap COVID-

19 dalam darah kita. Hasil yang muncul tidak lagi sekedar “positif” atau “negatif”, 

melainkan turut mengukur seberapa banyak jumlah antibodi dalam sampel darah 

kita. Hasilnya kemudian akan mengindikasikan tingkat respon antibodi dalam 

imun tubuh kita, khususnya yang spesifik terhadap COVID-19 (Higgins, Fabros & 

Kulasingam, 2021). 

Tes antibodi secara kuantitatif merupakan pilihan yang tepat sebagai tolak 

Data Vaksinasi Dosis 1

Target Sasaran Vaksinasi Nasional

Penerima Vaksinasi Dosis 1

Data Vaksinasi Dosis 2

Target Sasaran Vaksinasi Nasional

Penerima Vaksinasi Dosis 2
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ukur untuk menilai respon imun tubuh kita dalam memberikan perlawanan 

terhadap virus COVID-19, baik yang dibentuk melalui infeksi alami ataupun lewat 

vaksinasi. Lain halnya dengan tes antibodi kualitatif yang hanya digunakan 

sebagai skrining dalam menentukan apakah pernah terinfeksi COVID-19 atau 

tidak. Perbedaan yang paling utama antara tes antibodi kualitatif dengan tes 

antibodi kuantitatif adalah dari target protein yang digunakan. Tes antibodi 

kualitatif mendeteksi antibodi yang spesifik terhadap protein nukleokapsid (N), 

sedangkan tes antibodi kuantitatif mendeteksi antibodi yang spesifik terhadap 

protein S. Oleh karena itu, tes antibodi kuantitatif dapat digunakan jika kita ingin 

mengetahui tingkat antibodi yang ditimbulkan setelah vaksinasi, terutama vaksin 

dengan basis mRNA atau adenovirus mengandung protein virus yang spesifik, 

yaitu protein S.  

Terdapat beberapa jenis tes antibodi kuantitatif, yaitu yang mengukur jumlah 

antibodi COVID-19 total, dan yang spesifik mengukur neutralizing antibodies 

atau NAbs terhadap virus COVID-19. Tes antibodi total mendeteksi semua jenis 

antibodi, termasuk antibodi pengikat (binding antibodies/non-neutralizing 

antibodies) dan neutralizing antibodies. Neutralizing antibodies sendiri bekerja 

dalam menetralkan virus, sehingga mencegah virus untuk mengikat target reseptor 

dan masuk ke dalam sel manusia. Sedangkan, antibodi pengikat tidak dapat 

menonaktifkan virus layaknya neutralizing antibodies. Antibodi pengikat hanya 

memberikan sinyal pada sel-sel imun tubuh kita mengenai informasi virus yang 

masuk dalam sel. Maka dari itu, jumlah neutralizing antibodies seringkali 

digunakan untuk mengevaluasi efikasi vaksinasi karena dianggap prediktif 

terhadap perlindungan kekebalan (Khoury et al., 2021). Hal ini menjadi salah satu 

kelebihan tes neutralizing antibodies dibandingkan tes antibodi total, yaitu dapat 

menilai efikasi atau baik buruknya kerja suatu vaksin. Selain itu, tes neutralizing 

antibodies juga biasanya digunakan sebagai proses skrining/awal bagi para 

penyintas COVID-19 potensial yang ingin mendonorkan plasma konvalesen 

kepada pasien lain yang membutuhkan. Plasma konvalesen yang digunakan untuk 
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donor biasanya lebih diharapkan yang bisa bereaksi dan menetralisir antigen virus 

COVID-19.  

Meski tes antibodi kuantitatif dapat menunjukkan kadar antibodi dalam 

darah, perlu digarisbawahi bahwa untuk mendapatkan hasil yang optimal dan 

memastikan antibodi telah terbentuk sempurna, tes antibodi kuantitatif sebaiknya 

dilakukan 28 hari atau 1 bulan setelah terinfeksi COVID-19 atau vaksinasi 

lengkap. 

 

1.3 Penutup 

Dalam rangka mewujudkan kekebalan komunitas, semua tergantung pada 

proporsi individu kebal yang cukup banyak dalam sebuah populasi. Perolehan 

kekebalan melalui pembentukan antibodi terutama tergantung pada program 

vaksinasi yang matang, menyeluruh, dan efektif. Memutus rantai penularan virus 

COVID-19 merupakan salah satu cara untuk kembali normal. Namun, ada hal 

penting lainnya, yaitu mencegah gejala berat dan resiko kematian yang dapat 

ditimbulkan dari infeksi virus COVID-19. Semua ini dapat diperoleh melalui 

kampanye vaksin global yang cepat dan menyeluruh. Vaksinasi juga merupakan 

salah satu pertahanan terbaik melawan munculnya varian-varian baru yang 

mengkhawatirkan, karena virus yang tidak dapat menularkan dan menginfeksi 

orang lain tidak memiliki peluang untuk bermutasi. 

Walaupun beberapa individu sudah melaksanakan proses vaksinasi lengkap, 

langkah-langkah dan protokol kesehatan masyarakat lainnya masih perlu 

diterapkan. Protokol kesehatan 5M, yaitu memakai masker, menjaga jarak, 

mencuci tangan menggunakan sabun, menjauhi kerumunan, dan mengurangi 

mobilitas, masih perlu dilaksanakan demi mencegah penularan dan penyebaran 

virus COVID-19. Vaksinasi dan perilaku protektif ini dapat membantu untuk 

mengakhiri pandemi dan mencapai ambang batas kekebalan komunitas. Perlu 

diingat bahwa ambang batas kekebalan kelompok bukanlah ambang di mana “kita 

aman”, namun lebih kepada ambang di mana “kita menjadi lebih aman” 
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Abstrak 

Berjemur dibawah sinar matahari kembali menjadi tren di masa pandemi. Selain 

memiliki manfaat dalam pembentukan vitamin D, ternyata berjemur juga memiliki 

kaitan dengan penurunan angka mortalitas dan juga kecepatan pemulihan pasien 

COVID-19. Namun, paparan sinar matahari yang berlebihan dan tidak tepat justru 

memiliki efek negatif pada tubuh sehingga pada bab ini akan membahas apa saja hal-

hal yang penting diperhatikan saat berjemur agar kegiatan berjemur di masa pandemi 

menjadi aman dan terhindar dari efek samping yang tidak diinginkan. 

Kata kunci: berjemur, COVID-19, sinar matahari, ultraviolet, vitamin D 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada bulan Desember 

2019. COVID-19 merupakan penyakit yang diakibatkan oleh coronavirus yang 

menyerang saluran dan organ pernapasan. Penyakit ini menular dengan cepat dari 

manusia ke manusia hingga tersebar ke seluruh dunia sehingga pada tanggal 11 

Maret 2020, World Health Organization (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai 

pandemi global (Cucinotta & Vanelli, 2020). Pandemi COVID-19 ini membawa 

banyak perubahan dalam hidup manusia sehari-hari, salah satunya dalam 

kebiasaan berjemur. Meskipun berjemur bukan merupakan hal yang baru, namun 

kembali menjadi “tren” yang banyak dibicarakan di masa pandemi ini. Manfaat 

berjemur di bawah sinar matahari pertama kali ditemukan pada tahun 1919 bahwa 

sinar matahari dapat mengobati riketsia. Setelah itu, studi mengenai efek sinar 

mataharipun semakin berkembang (Hoel et al., 2016).   

Sinar matahari memiliki spektrum UVA (320-400nm), UVB (260-320nm), 

dan UVC (200-260nm). Diantara ketiganya, UVC memiliki daya untuk 

membunuh virus corona namun sayangnya UVC diabsorbsi oleh lapisan ozone 

sebelum dapat mencapai bumi. Sementara itu, UVB memiliki efek dalam produksi 

vitamin D yang berperan dalam meningkatkan sistem imun. Vitamin D juga dapat 

menurunkan risiko terjadinya infeksi saluran nafas termasuk COVID-19 melalui 

berbagai jenis interaksi sel (Sharun et al., 2021). Sebuah studi menemukan bahwa 

terdapat penurunan angka mortalitas COVID-19 pada daerah dengan paparan sinar 

UVA tinggi, dimana 95% sinar matahari yang mencapai bumi adalah UVA. Hal 

ini berkaitan dengan efek UVA terhadap sistem kardiovaskular (Cherrie et al., 

2021). Selain itu, studi lain menyebutkan bahwa paparan sinar matahari berkaitan 

dengan kecepatan pemulihan pasien COVID-19 (Asyary & Veruswati, 2020). 

Namun, selain memiliki manfaat yang menguntungkan, berjemur dibawah 

sinar matahari juga memiliki efek samping apabila dilakukan dengan tidak benar. 

Efek samping yang dapat ditimbulkan yaitu kulit terbakar matahari, penuaan kulit, 

keriput, katarak, penurunan imunitas, hingga beresiko terkena kanker kulit (Hoel 
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et al., 2016). Oleh sebab itu, sebelum memulai berjemur sebaiknya mengetahui 

apa saja hal-hal penting tentang berjemur. Pada bab ini, akan dibahas mengenai 

apa saja yang perlu diketahui saat berjemur, seperti kapan durasi dan waktu yang 

tepat untuk berjemur,  pemakaian proteksi seperti sunscreen, dan juga keterkaitan 

berjemur dengan COVID-19. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Selama masa pandemi COVID-19 ini, banyak sekali perubahan kebiasaan 

yang terjadi, salah satunya yaitu kebiasaan berjemur. Berjemur merupakan 

kebiasaan baik, namun ternyata dapat menimbulkan efek buruk jika dilakukan 

secara berlebihan. Saat berjemur, radiasi sinar UV merangsang sekresi hormon 

endorphin yaitu “hormon kebahagiaan” yang dapat meningkatkan mood dan baik 

untuk imunitas. Selain itu, paparan sinar UV, khususnya UVB dapat merubah pro 

vitamin D menjadi vitamin D yang diperlukan oleh tubuh untuk mengatur sistem 

imun, dimana pada masa pandemi ini dianggap dapat membantu dalam 

penyembuhan COVID-19 dan mencegah perkembangan COVID-19 ke arah 

perburukan (Skonieczna et al., 2016; Yisak et al., 2021). 

Sayangnya, dengan adanya lockdown di masa pandemi ini, membuat 

manusia menjadi lebih sedikit terpapar sinar matahari daripada biasanya (Aguilera 

et al., 2020). Berdasarkan penelitian dari data-data pasien COVID-19, didapatkan 

hasil bahwa orang-orang yang terinfeksi virus COVID-19 cenderung memiliki 

kadar vitamin D yang rendah. Peningkatan mortalitas dan kasus kritis pada 

COVID-19 juga dilaporkan lebih sering pada orang dengan defisiensi vitamin D. 

Vitamin D memiliki peranan yang cukup besar bagi imunitas yaitu dengan 

meningkatkan kinerja sistem imun agar tubuh mampu melawan mikroorganisme 

berbahaya seperti bakteri dan virus. Dari berbagai studi, dilaporkan bahwa vitamin 

D memiliki peranan penting dalam mencegah dan mengobati penyakit yang 

berhubungan dengan saluran pernapasan seperti influenza, pneumonia, dan 

tuberkulosis paru. Oleh sebab itu, vitamin D dipertimbangkan sebagai terapi 
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adjuvant dalam mengobati dan mencegah COVID-19, karena COVID-19 sendiri 

merupakan penyakit infeksi virus pada saluran pernapasan, walaupun memang 

belum banyak studi yang meneliti secara spesifik manfaat vitamin D dengan 

COVID-19 (Yisak et al., 2021; Teshome et al., 2021). 

Fungsi lain dari vitamin D yaitu dapat mencegah resiko terkena kanker, serta 

mencegah osteoporosis dan kelainan tulang bawaan karena Vitamin D3 terlibat 

dalam proses penyerapan kalsium dan kalium dan mempengaruhi pertumbuhan 

dan pemeliharaan struktur tulang. Selain berjemur, untuk meningkatkan kadar 

vitamin D dapat dicapai dengan makan makanan yang kaya vitamin D seperti susu, 

ikan tuna, salmon, makarel, sarden, belut, mentega, margarin, yoghurt, hati, kuning 

telur, sereal serta tambahan suplemen. Suplemen vitamin D yang dibutuhkan untuk 

dikonsumsi pun tidak perlu terlalu tinggi. Cukup dengan 1000-2000 IU per hari 

mampu untuk mencapai efek yang optimal pada tulang dan juga sistem imun 

(Runger, 2019; Bergman, 2021). 

Selain untuk pembentukan vitamin D, sinar UV juga memiliki fungsi yang 

baik dalam sistem kardiovaskular. Sebuah studi menemukan bahwa paparan sinar 

UVA dapat meningkatkan aliran darah sehingga tekanan darah menurun, dengan 

cara meningkatkan pelepasan nitric oxide (NO) pada kulit, yang diketahui sebagai 

vasodilator. Hal ini memberikan dampak baik terhadap sistem kardiovaskular dan 

orang dengan sindrom metabolik dimana keduanya merupakan faktor resiko yang 

dapat meningkatkan keparahan COVID-19. Disamping itu, NO juga memiliki efek 

yang dapat menurunkan replikasi SARS-CoV2. Selain itu paparan sinar matahari 

juga dapat menimbulkan pelepasan karbon monoksida dari hemoglobin, serta 

menghasilkan substansi P dan Calcitonin Gene-Related Peptide. Ketiga zat ini 

diketahui juga sebagai vasodilator (Cherrie et al., 2021). 
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SARS-CoV2 dengan mudah ditularkan melalui droplet saat batuk ataupun 

bersin. Sebuah studi menemukan bahwa paparan sinar matahari merupakan faktor 

penting yang dapat berpengaruh dalam penularan COVID-19 via aerosol karena 

paparan sinar matahari memengaruhi stabilitas SARS-CoV2 yang ada di udara dan 

berefek pada kelangsungan hidup virus tersebut. Selain itu, sinar matahari juga 

dapat membunuh SARS-CoV2 pada permukaan benda sehingga dapat mengurangi 

resiko penularan fomites (Sharun et al., 2021). 

Gambar 1.1 Pengaruh paparan sinar matahari terhadap COVID-19 
Sumber: Sharun et al. (2021) 

 
Berjemur yang dilakukan secara berlebihan tidaklah dianjurkan dan justru 

bisa meningkatkan kejadian terpapar COVID-19. Mengapa demikian? Berjemur 

secara berlebihan mengakibatkan radiasi sinar UV yang mengenai dan masuk ke 

dalam tubuh juga berlebihan. Hal ini memberikan pengaruh buruk bagi kesehatan. 

Sistem imun akan menurun dan berakibat mudah terpapar penyakit, salah satunya 

COVID-19 (Jacoeb et al., 2020). Selain itu, tidak sedikit orang yang suka berjemur 
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di tempat-tempat umum yang ramai tanpa memperhatikan protokol kesehatan, 

seperti tidak menjaga jarak dan berdesak-desakan. Hal ini justru meningkatkan 

kejadian terpapar COVID-19. Oleh sebab itu, dianjurkan untuk berjemur pada 

tempat yang sepi dan tetap menjaga jarak serta memakai masker apabila berjemur 

ditempat umum. 

Banyak sekali perdebatan mengenai pukul berapa dan berapa lama waktu 

yang ideal untuk berjemur. Perlu diketahui, lokasi tempat tinggal, intensitas UV, 

cuaca dan tentunya tipe kulit merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi 

lamanya durasi saat berjemur. Di Indonesia, berjemur pada pukul 09.00-10.00 pagi 

adalah waktu yang ideal karena Indonesia terletak di garis khatulistiwa, berbeda 

dengan negara lain yang area geografisnya jauh dari garis khatulistiwa atau di 

negara dengan 4 musim. Sebelum berjemur perlu diketahui seberapa besar 

intensitas UVB dan UV index. Intensitas UVB rendah pada pukul 07.00 namun 

akan meningkat tiap jam hingga puncaknya yaitu pada saat tengah hari yaitu 

sekitar pukul 12.00 dan relatif stabil hingga pukul 14.00 lalu kembali menurun 

hingga pada pukul 16.00, dimana intensitas UVBnya relatif sama dengan pukul 

07.00 (Setiati, 2008; Muliani, 2019). UV index merupakan angka untuk 

menentukan tingkat paparan radiasi sinar ultraviolet sepanjang hari bagi kesehatan 

manusia, dan angka ini dapat berbeda-beda pada tiap daerah bergantung pada 

(WHO, 2002): 

• Sudut datangnya sinar matahari, semakin tegak akan semakin tinggi radiasi 

sinar ultraviolet 

• Posisi garis lintang tempat tersebut, semakin ke arah ekuator intensitas sinar 

ultraviolet akan semakin besar 

• Kondisi awan, sinar ultraviolet tinggi pada saat tidak ada atau sedikit sekali 

awan 

• Ketinggian, semakin tinggi suatu tempat radiasi sinar ultraviolet akan 

semakin besar 

• Lapisan ozon, semakin banyak ozon maka sinar ultraviolet semakin banyak 



 373 

yang terserap 

• Pantulan pada permukaan. Sinar UV dapat dipantulkan oleh bermacam-

macam permukaan, misalnya salju, pasir, air 

 
Semakin tinggi intensitas UVB maka pembentukan vitamin D akan semakin 

optimal tetapi semakin tinggi angka UV index maka semakin besar potensi 

timbulnya efek berbahaya bagi kesehatan manusia. UV index kurang dari 3 

memiliki resiko bahaya yang rendah apabila seseorang terpapar sinar matahari 

tanpa menggunakan proteksi, tetapi untuk orang dengan kulit yang mudah terbakar 

matahari dianjurkan untuk memakai sunscreen. Saat UV index 3-7 (risiko bahaya 

sedang-tinggi) dianjurkan memakai proteksi tambahan seperti topi lebar, kacamata 

hitam, dan sunscreen. Jika nilai UV index 8 keatas (risiko bahaya sangat tinggi 

hingga ekstrim), dianjurkan menghindari terpapar sinar matahari (WHO, 2002). 

UV index di berbagai kota di Indonesia pada pukul 10.00-14.00 hampir rata-

rata mencapai 8 hingga 11+ pada setiap harinya. Oleh sebab itu, berjemur pada 

siang hari (pukul 10.00-14.00) tidaklah dianjurkan karena dapat menimbulkan efek 

samping seperti kerusakan kulit, pigmentasi, penuaan kulit, sunburn/kulit terbakar, 

menurunkan imunitas hingga memicu timbulnya kanker kulit (Jacoeb et al., 2020; 

Muliani, 2021). Untuk mengetahui UV index pada daerah setempat dapat dengan 

menggunakan aplikasi yang tersedia pada smartphone (WHO, 2002). 

 
 

 
Gambar 1.2 UV Indeks 
Sumber: WHO (2002) 
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Sebenarnya, sulit untuk menentukan durasi berjemur setiap orang karena 

dipengaruhi banyak hal seperti lokasi, cuaca, musim, warna kulit, luas area yang 

terpapar sinar matahari, dan lain-lain. Semakin tinggi intensitas sinar UV, maka 

waktu berjemur sebaiknya tidak boleh terlalu lama. Semakin luas area kulit yang 

terpapar matahari maka semakin sedikit waktu yang diperlukan untuk berjemur. 

Maka, rekomendasi Perdoski dalam hal berjemur untuk memperoleh vitamin D 

yaitu berjemurlah sekitar pukul 09.00, dimulai 5 menit, lalu naik bertahap hingga 

15 menit (agar kulit dapat beradaptasi), dilakukan dua sampai tiga kali per minggu. 

Jemur kedua lengan dan tungkai dan lingdungi bagian tubuh lainnya. Pada area 

wajah dan leher, oleskan sunscreen karena area ini rentan terkena kanker kulit serta 

gunakan topi dan kacamata untuk memaksimalkan proteksi.  Perlu diperhatikan 

juga kondisi kulit saat berjemur. Jika kulit sudah mulai pink kemerahan, sebaiknya 

berhenti berjemur agar tidak mengakibatkan kulit terbakar (sunburn) dan 

menghitam. Masing-masing warna kulit seseorang berbeda sifat ketahanannya 

terhadap sinar matahari. Pada orang yang berkulit putih, harus lebih waspada 

karena lebih mudah terjadi sunburn (Jacoeb et al., 2020; Muliani, 2019l Diehl & 

Chiu, 2010). Terdapat juga kondisi-kondisi penyakit kulit yang tidak dianjurkan 

untuk berjemur yaitu lupus, polymorphous light eruption (PMLE), porfiria, 

xeroderma pigmentosum, urtikaria solaris, dermatitis aktinik, dan lain lain (Jacoeb 

et al., 2020). 

Penggunakan tabir surya (sunscreen) yang berspektrum luas diperlukan pada 

saat berjemur atau pada saat keluar rumah terutama pada siang hari. Sinar matahari 

memancarkan sinar ultraviolet (UV), dan yang dapat mencapai bumi ada 2 jenis, 

yaitu sinar UVA dan UVB. Paparan sinar UVA dapat menembus lapisan kulit yang 

lebih dalam sehingga dapat menyebabkan kerusakan kulit, pigmentasi (kulit 

menjadi gelap), keriput, dan penuaan kulit. Kerusakan kulit jangka panjang dapat 

meningkatkan resiko terjadinya kanker kulit. Paparan sinar UVB menyebabkan 

kulit merah hingga terbakar (sunburn) serta menimbulkan kerusakan dan mutasi 

DNA yang berujung pada kanker kulit (Runger, 2019; Ngoc et al., 2019). 
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Gambar 1.3 Kedalaman penetrasi sinar UV pada lapisan kulit 

Sumber: Ngoc et al. (2019) 

 
Sunscreen dibagi menjadi 2 jenis, yaitu Chemical sunscreen atau disebut 

juga organic sunscreen, bekerja dengan cara menyerap sinar UV misalnya 

oxybenzone, avobenzone, octocrylene, octinoxate, octisalate, PABA dan Physical 

sunscreen atau disebut juga inorganic sunscreen, bekerja dengan cara 

memantulkan sinar UV misalnya titanium dioxide dan zinc oxide (Kaimal & 

Abraham, 2011). Pada sunscreen sering ditemui istilah-istilah berikut (Ngoc et al., 

2019; Kaimal & Abraham, 2011; Chung, 2019): 

1. SPF (Sun Protection Factor)  

SPF merupakan angka proteksi terhadap UVB. SPF menunjukkan 

seberapa banyaknya jumlah radiasi sinar UV yang diperlukan untuk 

menimbulkan kemerahan kulit saat menggunakan sunscreen dibandingkan 
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dengan bila tidak memakai sunscreen. Dengan kata lain, penggunaan sunscreen 

dengan SPF 30 membutuhkan jumlah radiasi sinar ultraviolet 30 kali lebih 

banyak untuk menimbulkan kemerahan kulit dibandingkan bila tanpa 

sunscreen, dan hal ini bukan berarti meningkatkan waktu untuk berjemur 

dibawah matahari sebanyak 30 kali. SPF setiap orang berbeda tergantung 

dengan tipe kulitnya berdasarkan penggolongan Fitzpatrick (Tabel 1.1). Orang 

Indonesia umumnya memiliki tipe kulit III-IV sehingga dianjurkan memakai 

sunscreen minimal SPF 15. Namun, penggunaan SPF yang lebih tinggi akan 

memberikan proteksi terhadap UVB yang lebih tinggi. 

 

Tabel 1.1 SPF berdasarkan tipe kulit Fitzpatrick 

Tipe 

Kulit  

Keterangan Warna Kulit SPF untuk 

aktivitas diluar 

ruangan 

I Selalu terbakar, tidak pernah 

bisa menggelap/tanning 

Sangat putih 

pucat 

25-30 

II Mudah terbakar, jarang 

tanning 

Putih 25-30 

III Kadang terbakar, tanning 

ringan/sedang 

Putih-cokelat 

terang 

15 

IV Terbakar minimal, selalu 

tanning 

Cokelat 

(sedang) 

15 

V Jarang sekali terbakar, selalu 

tanning 

Cokelat tua 15 

IV Tidak pernah terbakar, selalu 

tanning 

Cokelat hitam 15 

Sumber: Lowe (2006) 
 



 377 

2. PA (Protection grade of UVA) 

PA merupakan sistem untuk mengukur tingkat proteksi terhadap sinar 

UVA. PA dibagi menjadi 4 tingkat yaitu: 

• PA+ efek proteksi UVA sedikit 

• PA++ efek proteksi UVA sedang 

• PA+++ efek proteksi UVA tinggi 

• PA++++ efek proteksi UVA sangat tinggi 

3. Broad-spectrum sunscreen (sunscreen berspektrum luas), yaitu sunscreen yang 

sekaligus melindungi kulit dari paparan sinar UVA dan UVB. 

4. Water resistant sunscreen, yaitu sunscreen yang dapat melindungi kulit selama 

40-80 menit saat terkena air, misalnya seperti pada saat berenang atau 

berkeringat.  

 

Masih banyak orang yang sering salah dalam menggunakan sunscreen 

sehingga tidak mendapatkan proteksi yang maksimal. Berikut ini adalah 

rekomendasi penggunaan sunscreen secara umum (Chung, 2019; US Food & Drug 

Administration, 2019; Kuritzky, 2015):  

• Gunakan broad-spectrum sunscreen dengan minimal SPF 15 dan PA ++ 

serta bersifat water resistant, sebanyak 45ml (9 sendok teh) untuk seluruh 

tubuh dengan pembagian sebagai berikut: 1 sendok teh (5 ml) untuk 

wajah, kepala, dan leher; 1 sendok teh untuk masing-masing lengan kanan 

dan kiri; 1 sendok teh untuk masing-masing badan bagian depan dan 

belakang; 2 sendok teh untuk masing-masing tungkai kanan dan kiri 

• Gunakan sunscreen 15-30 menit sebelum keluar rumah terutama pada 

siang hari pada area tubuh yang tidak tertutup pakaian 

• Oleskan kembali sunscreen tiap 2 jam (re-apply), terutama setelah 

mengelap wajah, berkeringat, atau saat berenang 
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• Anak dibawah usia 6 bulan tidak dianjurkan untuk menggunakan 

sunscreen karena memiliki kulit yang lebih rentan dan sensitif. Jika harus 

keluar rumah pada siang hari, gunakan pakaian lengan panjang dan 

proteksi lain (payung, kanopi pada stroller, dll) yang dapat melindungi 

kulit dari paparan sinar matahari langsung. Jika memang memerlukan 

pemakaian sunscreen, maka harus dikonsultasikan ke dokter untuk 

pemberian sunscreen yang aman untuk bayi dibawah 6 bulan. Anak 6 

bulan hingga 2 tahun dapat memakai sunscreen jenis physical sunscreen. 

• Ibu hamil dan menyusui tetap boleh menggunakan sunscreen 

• Jangan menggunakan sunscreen apabila telah melewati tanggal 

kadaluarsa karena sudah tidak terjamin keamanan dan keefektifannya 

 
Telah banyak kontroversi mengenai penggunaan sunscreen saat berjemur 

terhadap pembentukan vitamin D. Meskipun terdapat bukti bahwa sunscreen dapat 

menurunkan produksi vitamin D namun hal ini masih dalam kondisi yang sangat 

terkontrol, sehingga penggunaan sunscreen umumnya tidak menyebabkan 

kekurangan vitamin D. Orang yang menggunakan sunscreen setiap hari nyatanya 

tetap memiliki kadar vitamin D yang cukup. Hal ini disebabkan oleh tidak ada 

sunscreen yang dapat menyaring sinar UVB 100%. Sunscreen dengan SPF 15 

hanya dapat menyaring sebesar 93,3% sinar UVB, SPF 30 dapat menyaring 

sebesar 96,7% sinar UVB, dan SPF 50 dapat menyaring sinar UVB hingga 98%. 

Sehingga, pemakaian sunscreen masih akan menyisakan sekitar 2 – 7% sinar UVB 

untuk mencapai kulit. Selain itu, pada umumnya penggunaan sunscreen pada 

kebanyakan orang masih belum adekuat, baik dalam hal jumlah dan re-apply tiap 

dua jam. Hal ini menyebabkan paparan sinar matahari masih tetap mengenai kulit 

pada pengguna sunscreen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebanyak apapun 

sunscreen yang digunakan dan setinggi apapun nilai SPF yang ada pada sunscreen, 

sebagian kecil sinar UVB masih tetap akan mencapai kulit dan proses 

pembentukan vitamin D masih tetap terlaksana terlebih lagi jika penggunaan 



 379 

sunscreen masih belum adekuat (Kaimal & Abraham, 2011; Chung, 2019; Wilson 

et al., 2012). 

 

1.3 Penutup 

Berjemur dibawah sinar matahari memiliki manfaat pada masa pandemi 

seperti sekarang ini apabila dilakukan dengan benar. Penting memerhatikan waktu, 

durasi dan tempat berjemur serta penggunaan proteksi terhadap sinar matahari dan 

selalu mematuhi protokol kesehatan pada saat berjemur di masa pandemi. 
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Abstrak 

Peningkatan kasus Covid-19 di Indonesia khususnya di Jakarta, tidak lepas dari 

ketidaktaatan maasyarakat Indonesia terhadap protocol kesehatan. Protokol kesehatan 

yang dicanangkan pemerintah adalah 5 M yaitu mencuci tangan, memakai masker, 

menjaga jarak, menjauhi kerumunan dan mengurangi bepergian, Dari 5 M tersebut, 

cuci tangan yang baik dan benar memegang peran penting dalam memutuskan rantai 

penyebaran covid 19 juga penyakit infeksi lain. Tulisan ini menjelaskaan tentang 

mengapa, bagaimana dan kapan harus cuci tangan secaara baik dan benar 

Kata kunci: cuci tangan 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi Covid-19 telah berlangsung selama satu setengah tahun, kita tidak tahu 

kapan akan berakhir.  Pada beberapa bulan terakhir yaitu Juli dan Agustus 2021 

Indonesia, khususnya Jakarta menduduki peringkat tertinggi dalam jumlah orang 

yang terpapar, penambahan kasus perhari mencapai 1.000 perhari dengan angka 

kematian mencapai 3,3% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Peningkatan kasus ini merupakan peran dan warga masyarakat karena kurang taat 

pada peraturan yang ada. Sejak covid 19 sudah menjaadi pandemic, pemerintah 

melalui Menteri Kesehatan telah mengeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 tentang Penetapan Infeksi Novel 

Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) sebagai Jenis Penyakit Yang Dapat 

Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya. Penetapan didasari oleh 

pertimbangan bahwa Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) telah 

dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan 

Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Dalam rangka mencegah 

meluasnya penyebaran penyakit, pemerintah terus menggiatkan program 

pencegahan dengan 5 M yaitu mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, 

menjauhi kerumunan dan mengurangi bepergian. 

Peningkatan jumlah kasus ini tidak terlepas dari ketidaktaatan penduduk Indonesia 

dalam penerapan 5 M. Dari 5 M tersebut sumber penularan tertinggi adalah bila 

penduduk tidak mencuci tangan dengan benar, tidak menggunakan masker yang 

benar dan tepat serta tidak menjaga jarak (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020).  

Pada kesempatan ini penulis akan menjelaskaan khusus tentang cuci tangan yang 

baik dan benar. 
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1.2  Isi/Pembahasan 

Cuci tangan 

Cuci tangan merupakan hal yang rutin kita lakukan sehari-hari, yang kita 

anggap mudah dan diajarkan dalam keluarga ke anak-anak bahwa kalau mau 

makan didahului dengan cuci tangan dengan tujuan untuk menghilangkan bakteri 

yang menempel di tangan. Secara umum orang melakukan cuci tangan setelah 

mereka menggunakan toilet, Kita ketahui bersama bahwa tangan merupakan 

sarana tertinggi sebagai penularan penyakit, karena dalam setiap aktivitas yang 

kita lakukan maka hampir semua dilakukan dengan tangan, dan tangan menyentuh 

barang disekitar kita, dan tidak disadari tangan juga menyentuh area muka seperti 

mata, hidung dan mulut. 

Mengacu pada tujuan cuci tangan yaitu membersihkan dari kuman yang 

melekat maka penting sekali diketahui bagaimana mencuci tangan yang baik dan 

benar. 

  
Mengapa harus cuci tangan 

Cuci tangan merupakan salah satu cara yang sangat penting dalam mencegah 

penyebaran penyakit dari orang ke orang juga dari benda yang terkontaminasi ke 

orang, terutama penyakit infeksi contohnya diare, influensa daan penyakit infeksi 

lainnyaa; selain itu cuci tangan mengunakan sabun atau alcohol gliserin juga dapat 

membunuh kuman, virus dan mikroorganisme lain, dengan demikian rantai 

penyebaran penyakit dapat diputuskan. Manfaat jangka panjang dari perilaku cuci 

tangan yang baik dan benar, sesorang terhindar dari sakit dan dapat menghindari 

pengeluaran yang tidak dibutuhkan.   Bila seseorang   sakit  untuk sembuh, 

dibutuhkan biaya untuk obat dan kalau penyakitnya parah memerlukan biaya 

perawatan di rumah sakit. Disamping itu seseorang yang sering terkena infeksi dan 

terus menerus mengkonsumsi obat, terutama golongan antibiotik maka dapat 

terjadi resistensi terhadap obat dan dapat menggaanggu system imun tubuh(Yosia, 

2021).  
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Bagaimana cuci tangan yang baik dan benar 

WHO mengeluarkan panduaan bagaimana melakukan cuci tangan yang baik 

dan benar. Ada dua tingkat hasil yang didapat dari proses cuci tangan yaitu bersih 

dan steril. Pada kondisi sehari-hari target melakukan cuci tangan adalah agar di 

dapat tangan yang bersih. Cuci tangan steril wajib dan rutin dilakukan oleh tenaga 

medis baik dokter dan perawat yang hendak melakukan tindakan di kamar operasi 

atau tindakan lain di luar kamar operasi yang memerlukan kondisi steril (WHO, 

2009). 

Agar didapat tangan yang bersih setelah cuci tangan, dapat dilakukan dengan 

sabun dan air atau menggunakan hand-sanitizer atau alcohol gliserin.  WHO 

mengenalkaan ada enam langkap cuci tangan yang dapat dilakukan menggunaakan 

sabun dan air atau hand-sanitizer. Waktu yang diperlukan untuk melakukan cuci 

tang menggunakan sabun dan air antara 40 – 60 detik, sedang cuci tangaan 

menggunakan hand-sanitizer memerlukan waktu lebih singkat yaitu sekitar 20 – 

30 detik. 

Langkah cuci tangan dengan sabun dan air adalah setelah membasahi tangan 

dengan air dan kemudian membubuhi sabun secukupnya, dilanjutkan dengan:  

Langkah pertama: mempertemukan kedua telapak tangan dan menggosok 

selama lebih kurang 5 detik, dilanjutkan, 

Langkah kedua: membersihkan punggung tangan kanan menggunakan telapak 

tangan kiri dan sebaliknya, 

Langkah ketiga: membersihkaan sela-sela jari mulai daai pangkal jari sampai 

ujung jari. 

Langkah keempat: mentautkan kedua tangan sambal menggosok punggung 

tangan dengan ibu jari 

Langkah kelima: membersihkan ibu jari tangan kanan dengan menggenggam 

mengunakan tangan kiri yang dilakukan pada bergantian pada kedua ibu jari, 
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Langkah keenam: membersihkan ujung jari dengan menguncupkan jari-jari 

tangan kanan dan digosok ke telapak tangan kiri, begitu pula untuk ujung jari 

tangan kiri. 

Setelah itu, bilas tangan dengan air mengalir yang bersih sampai bebas dari 

sabun dan keringkan tangan menggunakan tissue atau lap tangan yang bersih 

Gambar 1.1 Langkah-Langkah Mencuci Tangan dengan Sabun 
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Langkah yang sama dilakukan bila cuci tangan menggunakan hand-

sanitizer atau alcohol gliserin 

 

Gambar 1.2 Langkah-Langkah Mencuci Tangan dengan Hand Sanitizer 
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Kapan harus cuci tangan 

Tenaga kesehatan, baik perawat dan dokter yang beraada di rumah sakit, 

maka cuci tangan dilakukan pada saat hendak menyentuh/memeriksa pasien yang 

bertujuan mencegah pasien terpapar oleh kuman yang berada di tangan tenaga 

kesehatan; sebelum membersihkan atau melakukan suatu tindakan yang bertujuan 

mencegah pasien terpapar kembali oleh kuman atau mikroorganisme yang 

dihasilkan oleh bahan buangan pasien;  setelah membersihkan cairan yang 

dikeluarkan oleh pasien seperti urin atau dahak ini bertujuan mencegah pasien 

terinfeksi kembalik oleh mikroorganisme yang ada pada bahan buangn pasien juga 

melindungi tenaga kesehatan dan terpapar mikro-organisme, setelah menyentuh 

pasien dan juga setelah menyentuh benda-benda di sekitar pasien bertujuan 

mecegah tenaaga kesehatan terinfeksi. 
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Gambar 1.3 Kegiatan yang Perlu Melakukan Cuci Tangan 
 

Bagi masyarakat umum cuci tangan yang baik dan benar harus selalu 

dilakukan sebelum menyentuh wajah karena tangan selalu bersentuhan dengan 

barang-barang yang tidaak terjamin apakah bebas dari kuman, sedang area wajah 

seperti mulut, hidung dan mata merupakan pintu masuk dari bakteri dan 

mikroorgaanisme. Mencuci tangan juga harus dilakukan sebelum menyiapkan 

makanan agar orang yang akan mengonsumsi makanan yang kita siapkan 

terhindaar dari kuman yang melekat di tangan, juga setelah memegang daging 

mentah wajib cuci tangan, juga sebelum makan.  Cuci tangan wajib dilakukan 

setelah kita menggunaakan toilet atau kamar mandi terutama toilet umum, karena 

toilet adalah  tempat segala macam kuman dan mikroorganisme hidup dan 

bertumbuh, sebagai gambaran bila seseorang menderita diare dan paaska buang air 

besar, maka kuman yang aada di tubuhnya aakan keluaar Bersama dengan 

kotorannya, seringkali kita tidak menyadari bahwa kuman juga melekat pada 

tangan  yang bila tidak di cuci dengan baik dan benar, maka kuman itu akan 

menginfeksi kitaa sendiri juga menginfeksi orang lain. Waktu-waktu lain harus 

melaakukan cuci tangan yang baik dan benar adalah sebelum dan setelah 

menyentuh orang sakit, setelah batuk atau bersin atau membuang ingus, setelah 

mengganti popok atau pembalut, sebelum dan setelah mengobati luka, setelah 

membersihkan atau membuang sampah, setelah menyentuh hewan atau kotoran 

hewan. Pada kondisi pandemic covid-19, saat ini untuk ikut memutuskan rantai 

penularan penyakit maka cuci tangan merupakan hal yang penting sekali, terutama 

bila kita batuk dan bersin, yang paling baik adalah harus menggunakan masker, 

pada kondisi sedang tiding menggunakan masker maka wajib menutup mulut kita 

dengan tissue yang harus langsung dibuang di tempat sampah yang tertutup atau 

dengan sapu tangan yang harus dilanjutkan dengan cuci tangan. 

 

1.3 Penutup 
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Sebagai bagian dari bangsa Indonesia, kita harus ikut serta membantu 

memutuskan rantai penularan covid 19, harus selalu mentaati protocol kesehatan 

melalui 5 M yaitu mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, menjauhi 

kerumunan dan mengurangi bepergian. Salah satu yang penting dari 5 M di atas 

adalah cuci tangan yang benar. 
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Abstrak 

Sejak tahun 2019 akhir muncul penyakit pernapasan baru di propinsi Wuhan, China 

dan kemudian meluas menjadi pandemi. Penyakit baru ini kemudian dikenal dengan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) . Manifestasi utama dari COVID-19 adalah 

gangguan pada sistem pernapasan. Tetapi pada kejadiannya, juga mempengaruhi 

sistem saraf. Gejala saraf yang muncul dapat sebagai manifestasi langsung dari infeksi 

COVID-19 maupun sebagai komplikasi sekunder dari infeksi sistem lain. Dengan 

memahami manifestasi dan komplikasi neurologi dari literatur selama masa pandemi 

COVID-19 dapat membantu untuk lebih mewaspadai gejala yang muncul dan mencari 

bantuan yang tepat. 
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Kata kunci: COVID-19, manifestasi nurologi, komplikasi neurologi 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Sejak tahun 2019 akhir muncul penyakit pernapasan baru di propinsi Wuhan, 

China dan kemudian meluas menjadi pandemi. Penyakit baru ini kemudian dikenal 

dengan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) . COVID-19 disebabkan oleh 

virus corona varian baru Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2, dalam artikel ini disebut sebagai virus korona yang lebih dikenal 

dalam masyarakat). Penyebaran COVID-19 adalah melalui droplet dan airborne. 

Masa inkubasi berlangsung 14 hari sejak terpapar oleh virus corona.  

Manifestasi utama dari COVID-19 adalah gangguan pada sistem 

pernapasan, tetapi pada kejadiannya, juga mempengaruhi sistem saraf. Gejala saraf 

yang sering dilaporkan adalah nyeri kepala, anosmia, disgeusia, dan mialgia/ nyeri 

otot. Gejala tersebut kebanyakan muncul dengan derajat ringan dan dapat 

membaik sendiri seiring dengan berjalannya waktu. Selain gejala ringan juga ada 

komplikasi saraf yang lebih serius diantaranya penurunan kesadaran, gangguan 

serebrovaskular, ensefalopati, ensefalitis, acute disseminated encephalomyelitis 

(ADEM), Guillain-Barré syndrome (GBS), myasthenia gravis, kejang, dan 

dementia-like syndrome  (Bridwell et al., 2020; Chen et al., 2020; Ma et al., 2021; 

Zubair et al., 2021). 

Manifestasi neurologi yang muncul dari virus korona dapat berupa berupa 

efek dari: teraktivasinya sistem imunitas, efek dari koagulopati, maupun 

komplikasi dari keluhan sistemik yang diderita oleh penderita/ penyintas COVID-

19 (Erickson et al., 2021). 

 

1.2  Isi/Pembahasan 

Mekanisme infeksi virus Korona pada Sistem Saraf 

Invasi langsung dari virus korona pada sistem saraf 

Dikatakan virus korona dapat memasuki dan menginfeksi otak. Tetapi hasil 

pemeriksaan virus korona pada cairan otak tidak terdeteksi pada kebanyakan 
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penderita COVID-19 yang menunjukkan manifestasi neurologi. Pada laporan 

kasus post mortem penderita COVID-19, virus korona juga didapatkan pada 

jaringan otak. Meskipun demikian, terdeteksi atau tidaknya virus korona pada 

cairan maupun jaringan otak tidak serta merta menyingkirkan adanya infeksi 

langsung COVID-19 pada otak (Erickson et al., 2021).  

Masuknya virus korona ini dapat masuk melalui:  

a. Masuknya virus dari ujung saraf penciuman dan saraf pengecapan 

Pada awal pandemi, pada rangkuman laporan kasus jurnal, keluhan tersering 

yang didapatkan oleh penderita COVID-19 dan selanjutnya diwaspadai sebagai 

tanda awal terkena virus korona adalah hilangnya penciuman. Virus korona 

sendiri bersifat airborne dan droplet oleh karena itu virus terutama masuk 

melalui hidung (saraf penciuman) dan mulut (saraf pengecapan). Virus akan 

menginfeksi dan berjalan naik sepanjang serabut saraf. Ketika terinfeksi, maka 

saraf penciuman dan pengecapan akan terganggu.   

 
b. Kerusakan sawar darah otak 

Virus korona dapat masuk ke sistem saraf melalui sirkulasi darah melalui sawar 

darah otak. Infeksi virus yang terjadi secara sistemik merangsang faktor-faktor 

inflamasi yang turut berperan terhadap integritas dari sawar darah otak. Faktor-

faktor inflamasi menyebabkan kebocoran dari sawar darah otak sehingga dapat 

terjadi invasi virus terhadap sistem saraf pusat yang menyebabkan kelainan 

berupa infeksi viral langsung. 

 
Komplikasi dari keluhan sistemik 

Perlu dipahami virus korona di dalam tubuh menyerang Angiotensin-

Converting Enzyme 2 (ACE2) (Satarker & Nampoothiri, 2020). 

 
Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2):  

• ACE2 terdapat di: paru-paru, ginjal, saluran pencernaan, sistem 
kardiovaskular, dan sistem saraf. 
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• Pada sistem saraf ACE2 terutama diekspresikan pada sel glial terutama 
mikroglial dan astrosit. Perbandingan glial terhadap neuron adalah 5:1 dan 
mikroglial mencakup hampir seperlima dari keseluruhan volume otak. 

• Fungsi ACE2:  
o Berperan dalam pembelahan sel 
o Mengatur tekanan darah, melalui pengaturan sistem renin-

angiotensin 
o Mengatur respon inflamasi 

 
 
 

Oleh karena itu, mekanisme munculnya gejala neurologi yang muncul juga 

diperberat oleh kondisi sistemik yang terjadi dalam tubuh: 

a. Hipoksia 

Virus korona menyerang sistem pernapasan, ketika ada gangguan pernapasan 

yang jelas pada penderita COVID-19 terjadi penurunan saturasi oksigen yang 

berarti tubuh menderita hipoksia. Hipoksia juga bisa menyebabkan adanya 

bengkak pada jaringan otak. Dalam kondisi tersebut, berarti otak kita juga 

kekurangan oksigen untuk mempertahankan fungsinya. Fungsi dalam 

mempertahankan kesadaran, memproses informasi yang diterima, dan 

memberikan respon yang tepat (Yu et al., 2020). 

 
b. Koagulopati  

Pada orang yang terinfeksi virus korona didapatkan kecenderungan terjadinya 

koagulopati. Parameter risiko koagulopati dapat dilihat dari peningkatan D-

dimer dan fibrinogen. Kejadian hiperkoagulopati sering didapatkan pada 

penderita COVID-19 yang selanjutnya memiliki risiko tinggi terjadinya 

kejadian serebrovaskular. Komplikasi lain yang cukup serius adalah terjadinya 

disseminated intravascular coagulation yang berakibat kegagalan multi organ 

dengan hasil akhir kematian yang tinggi (Yu et al., 2020). 

 
a. Teraktivasi sistem imunitas (Yu et al., 2020) 

Pada awal pandemi, saat muncul kematian yang tinggi pada penderita COVID-
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19, didapatkan bahwa penderita yang meninggal bukan hanya karena efek dari 

hipoksia semata, tetapi juga dari teraktivasinya sistem imunitas yang berlebih 

yang disebut dengan istilah badai sitokin. Badai sitokin sulit diprediksi dan 

dapat terjadi ketika pasien sudah dalam tahap pemulihan menjelang akhir dari 

fase infeksi. Mengingat di otak, ACE2 banyak terdapat di sel glial, maka ketika 

terjadi badai sitokin juga terjadi kerusakan neuron yang berat dari efek badai 

sitokin tersebut.  

 
Gejala paska infeksi 

Berdasarkan definisinya, gejala paska infeksi adalah gejala COVID-19 yang 

bertahan setelah infeksi COVID-19 berlalu. Gejala yang muncul bisa merupakan 

gejala ketika terinfeksi COVID-19, dapat pula gejala yang muncul bahkan ketika 

seseorang terinfeksi masuk dalam kategori ringan atau bahkan orang tanpa gejala. 

Batasan waktu dikatakannya gejala paska infeksi berdasarkan literatur bervariasi, 

tetapi dari definisi CDC Amerika (Centers for Disease Control and Prevention, 

Pusat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit) seseorang dikatakan gejala paska 

COVID-19 setelah gejala tersebut menetap atau muncul tanpa ada bukti jelas 

infeksi/ penyebab lain selain COVID-19 setelah empat minggu atau lebih 

terinfeksi virus korona. Gejala yang muncul dapat berupa gejala fisik maupun 

gangguan kesehatan mental.  

Gejala paska infeksi COVID-19 juga disebut dengan: long COVID, long-

haul COVID, post-acute COVID-19, long-term effects of COVID, atau chronic 

COVID. 

Gejala paska infeksi COVID-19 dapat terjadi pada semua orang yang pernah 

terinfeksi COVID-19 tetapi didapatkan gejala paska lebih sering terjadi pada 

penyintas yang dengan gejala berat dan pernah dirawat inap di rumah sakit. Gejala 

paska ini juga dapat terjadi pada dewasa dan anak-anak.  

Gejala paska bervariasi dapat berupa gejala awal sakit yang berkepanjangan, 

gangguan multi organ, maupun gejala autoimun.  
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Gejala autoimun berkepanjangan yang sering dilaporkan dari sistem saraf 

adalah GBS dan ADEM walau gejala autoimun sistem saraf lain juga dapat muncul 

pertama kali setelah terserang virus korona.  

Pada penyintas dengan gejala berat atau yang pernah dirawat inap, gejala 

paska ini sulit dibedakan karena komplikasi dari kerusakan organ yang berat pada 

awal infeksi, karena trauma paska kejadian karena pengalaman tidak 

menyenangkan selama menderita COVID-19 (CDC, 2021; Yu et al., 2020). 

Gejala paska yang sering dikeluhkan ini bervariasi seperti data dari CDC, 

dapat berupa:  

• Sesak napas 

• Mudah lelah (fatigue) 

• Gejala yang memburuk setelah aktivitas fisik atau mental (juga dikenal 

sebagai malaise pasca-aktivitas) 

• Kesulitan berpikir/ berkonsentrasi atau kebingungan (disebut sebagai 

"brain fog") 

• Batuk 

• Nyeri dada atau perut 

• Nyeri kepala 

• Berdebar-debar 

• Nyeri sendi atau otot 

• Neuralgia: nyeri tertusuk-tusuk 

• Diare 

• Gangguan tidur 

• Demam 

• Pusing saat berdiri (kepala terasa ringan) 

• Ruam 

• Gangguan mood 

• Gangguan penciuman dan pengecapan 
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• Perubahan siklus menstruasi 

• Perubahan siklus menstruasi 

Gambar 1.1 Patofisiologi dan komplikasi dari COVID-19 pada sistem saraf  
Sumber: Yu et al. (2020) 

 
Manifestasi dan komplikasi COVID-19 pada sistem saraf 

Gejala sistem saraf yang muncul pada infeksi COVID-19 dan pada beberapa 

gejala dapat juga berlanjut setelah infeksi atau disebut sebagai gejala paska 

COVID-19: 

1) Nyeri kepala 

Nyeri kepala adalah gejala awal tersering yang dikeluhkan oleh penderita 

COVID-19. Nyeri kepala yang terjadi dapat dipicu karena respon inflamasi 

sistemik yang terjadi dalam tubuh, dapat juga terjadi langsung karena proses 

dalam otak seperti infeksi sistem saraf pusat karena COVID-19. Ketika 

muncul infeksi dan memicu reaksi inlamasi maka terjadi peningkatan faktor 

inflamasi seperti sitokin dan kemokin sehingga memicu nyeri pada struktur 

peka nyeri dalam kepala (Gupta et al., 2021). 
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2) Gangguan penciuman (hiposmia, anosmia) dan gangguan pengecapan 

(disgeusia, ageusia) 

Kejadian gangguan penciuman dan pengecapan sering terjadi dan merupakan 

efek dari awal masuknya virus korona yang menyerang dari sistem saraf tepi. 

Biasa berlangsung singkat, pada beberapa kasus dapat terjadi berbulan-bulan. 

Pada awal pandemi, sering menjadi parameter awal seseorang terinfeksi virus 

korona sebelum muncul gejala sistemik/ gejala infeksi virus (Yu et al., 2020). 

 

3) Nyeri 

Nyeri pada COVID-19 bisa karena myalgia (nyeri otot), artharlgia (nyeri 

sendi), dan berupa neuralgia (nyeri saraf). Mekanisme neuralgia dapat terjadi 

karena ACE2 yang diserang oleh virus korona. Sementara nyeri pada otot dan 

sendi terjadi karena serangan virus korona langsung ke jaringan sendi dan otot 

maupun karena serangan tidak langsung akibat respon inflamasi sistemik (Su 

et al., 2020). 

 

 

Gambar 1.2 Mekanisme nyeri pada infeksi virus korona 
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Sumber: Su et al. (2020) 

 
4) Gejala kebingungan  

Gejala kebingungan ini kadang menyulitkan karena tidak menunjukkan gejala 

infeksi yang seperti umumnya, sehingga tidak membuat penderita maupun 

orang disekelilingnya waspada akan infeksi virus korona. Pada penderita 

COVID-19 dengan gejala berat, gejala kebingungan dapat terjadi karena 

memang beratnya kerusakan paru yang terinfeksi sehingga mengganggu 

kebutuhan oksigen dalam tubuh termasuk otak (Yu et al., 2020). 

 

5) Kejang  

Kejang pada pasien COVID-19 dapat terjadi karena infeksi langsung maupun 

karena perubahan metabolik yang terjadi dalam tubuh dan disebabkan banyak 

faktor: 

• Infeksi korona secara langsung ke otak yang selanjutnya menyebabkan 

ensefalitis maupun ADEM. 

• Secara tidak langsung, pada kasus korona terjadi:  

o Gangguan keseimbangan elektrolit, yang tersering adalah 

sodium dan kalsium darah.  

o Pada penderita dengan penyakit penyerta kencing manis, sering 

ditemukan adanya gangguan kadar gula dalam darah yang 

berakibat terjadi hipoglikemia (kadar gula dalam darah dibawah 

normal) atau hiperglikemia (kadar gula dalam darah di atas 

normal) yang mempengaruhi kondisi gula dalam otak.  

o Gangguan koagulopati juga dapat mengakibatkan kejadian 

serebrovaskular yang pada beberapa kasus dapat menyebabkan 

kejang.  
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o Pada penderita dengan gangguan fungsi ginjal dengan 

peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah.  

Kejang yang tidak terkontrol dengan baik, dapat menyebabkan gejala 

yang disebut status epileptikus dan berakhir penurunan kesadaran 

bahkan kematian.  

Pada penyintas COVID-19 gejala kejang dapat menetap butuh dikontrol 

dengan obat anti epilepsi rutin. (Yu et al., 2020). 

 
6) Stroke  

Pada penderita dengan gangguan koagulopati, komplikasi tersering adalah 

terjadinya stroke penyumbatan. Pada beberapa kasus, bila terjadi 

penyumbatan dapat beralih ke suatu transformasi perdarahan. Stroke 

perdarahan juga sering ditemukan pada penderita COVID-19 dengan 

komorbid yang tidak terkontrol terutama hipertensi.  Hasil akhir pasien 

dengan gejala stroke adalah buruk (Yu et al., 2020). 

 

7) Penurunan kesadaran 

Penurunan kesadaran adalah komplikasi gejala neurologi global yang terjadi 

dapat karena: 

• Proses langsung dalam otak: stroke, infeksi langusng ke sistem saraf 

pusat, pembengkakan otak karena respon inflamasi maupun kejang yang 

tidak terkontrol.  

• Proses tidak langsung: gangguan metabolik: gangguan kadar gula darah, 

elektrolit, kekurangan cairan, gangguan fungsi organ, maupun efek 

inflamasi sistemik.  

 

1.3 Penutup 

• Gejala neurologi pada infeksi COVID-19 dapat terjadi karena infeksi langsung 



 408 

ke sistem saraf maupun akibat komplikasi sekunder dari gejala sistemik 

maupun efek paska infeksi.  

• Gejala neurologi yang terjadi pada sistem saraf pusat juga dipengaruhi dari 

ACE2.  

• Gejala paska COVID-19 adalah salah satu penyulit bagi penderita. Apabila 

mengganggu sebaiknya tidak dibiarkan dan melanjutkan kontrol atau mencari 

bantuan terapi ke dokter yang tepat. 

• Pada beberapa kasus adanya gejala neurologi yang berat cenderung memiliki 

prognosis yang buruk. 
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BAB 23 

Pemeriksaan Laboratorium Pada Covid-19 

dr. Marina M. Ludong, Sp.PK  

Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

Akhir tahun 2019 dunia dikagetkan oleh berita adanya kasus pneumonia misterius di 

Wuhan, Provinsi Hubei. Wabah ini diberi nama coronavirus disease 2019 (COVID-

19)  yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV-2). Pada 12 Maret 2020, WHO mengumumkan COVID-19 sebagai pandemik. 

Penyebaran SARS-CoV-2 terjadi dari manusia ke manusia dan manusia merupakan 

sumber transmisi utama, sehingga penyebaran menjadi lebih agresif. Beberapa laporan 

kasus menunjukkan dugaan penularan dari karier asimtomatis. Tingkat keparahan 

klinis berhubungan dengan usia (diatas 70 tahun), komorbiditas seperti diabetes, 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), hipertensi, dan obesitas. Pentingnya 

penanganan penderita COVID-19 pada keadaan pandemi COVID-19, menyebabkan 

banyak pedoman maupun guideline yang dipublikasikan termasuk parameter 

pemeriksaan laboratorium. Parameter pemeriksaan laboratorium pada COVID-19 

dapat dilakukan untuk skrining, diagnosis, pemantauan perjalanan penyakit dan 

surveilens. Pemeriksaan laboratorium yang berperan seperti, pemeriksaan NAAT 

SARS-CoV-2 untuk mendeteksi dan mengidentifikasi materi genetik RNA virus 

SARS-CoV-2, RDT Ag, RDT Ab, beberapa parameter hematologi seperti absolute 

lymphocyte count (ALC) dan neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), pemeriksaan kimia
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darah, petanda inflamasi CRP, Procalcitonin, feritin dan IL6 untuk memperkirakan 

adanya badai sitokin. 

Kata kunci: Pneumonia, SARS-CoV-2, COVID-19, absolute lymphocyte count, IL6 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Akhir tahun 2019 dunia dikagetkan oleh berita adanya kasus pneumonia 

misterius di Wuhan, Provinsi Hubei. Saat itu penyebab infeksi dan sumber 

penularan dari kasus ini belum diketahui pasti, namun dikaitkan dengan pasar ikan 

di Wuhan. Tanggal 18 Desember 2019 hingga 29 Desember 2019 terdapat lima 

pasien yang dirawat dengan penyakit paru berat dan akut, dikenal sebagai Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) dan diduga sama dengan kasus 

pneumonia misterius tersebut. Sejak saat itu kasus seperti ini meningkat pesat, 

tidak sampai satu bulan sudah menyebar keluar dari China, kemudian ditemukan 

juga di Thailand, Jepang, serta Korea Selatan (Susilo dkk., 2020). 

Awalnya penyakit ini dinamakan sebagai 2019 novel Coronavirus (2019-

nCoV), kemudian WHO mengumumkan nama baru pada tanggal 11 Februari 2020 

sebagai Coronavirus Disease-19 (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Virus ini dapat ditularkan 

dari manusia ke manusia, menyebar secara luas dan cepat.  

Pada 12 Maret 2020, WHO mengumumkan COVID-19 sebagai pandemik. 

Sementara di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 Presiden Jokowi melaporkan 

adanya dua kasus COVID-19. Sejak saat itu angka kejadian dan angka kematian 

yang disebabkan oleh COVID-19 terus meningkat sampai ke seluruh penjuru 

Indonesia (Susilo dkk., 2020; Ansori, 2020). 

1.2  Isi/Pembahasan 

Virologi dan penularan 

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. Virus 

ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk diantaranya adalah kelelawar dan unta. 
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Sebelum terjadinya wabah COVID-19, sudah diketahui ada 6 jenis coronavirus 

yang dapat menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus 

NL63, betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory 

Illness Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus (MERS-CoV). Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 

termasuk dalam genus betacoronavirus. Hasil analisis filogenetik menunjukkan 

bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang 

menyebabkan wabah Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) pada 2002-

2004 silam, yaitu Sarbecovirus.  Atas dasar ini, International Committee on 

Taxonomy of Viruses mengajukan nama SARS-COV-2 untuk coronavirus yang 

menyebabkan COVID-19 (Susilo dkk., 2020). 

Sekuens SARS-CoV-2 memiliki kemiripan dengan coronavirus yang 

diisolasi pada kelelawar, sehingga muncul hipotesis bahwa SARS-CoV-2 berasal 

dari kelelawar yang kemudian bermutasi dan menginfeksi manusia. Hasil 

pemodelan melalui komputer menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 memiliki 

struktur tiga dimensi pada protein spike domain receptor-binding yang hampir 

identik dengan SARS-CoV. Pada SARS-CoV protein ini memiliki afinitas yang 

kuat terhadap angiotensinconverting-enzyme 2 (ACE-2).  Data invitro mendukung 

kemungkinan virus SARS-CoV-2 mampu masuk ke dalam sel melalui reseptor 

ACE-2 (Ikawaty, 2020). 

Penyebaran SARS-CoV-2 terjadi dari manusia ke manusia dan manusia 

merupakan sumber transmisi utama, sehingga penyebaran menjadi lebih agresif. 

Transmisi SARS-CoV-2 dari pasien simptomatik terjadi melalui droplet yang 

keluar saat batuk atau bersin. Beberapa laporan kasus menunjukkan dugaan 

penularan dari karier asimtomatis. Banyak kasus terkait transmisi dari karier 

asimtomatis yang umumnya memiliki riwayat kontak erat dengan pasien COVID-

19 (Han & Yang, 2020).  

 
Patogenesis  
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Virus dapat melewati membran mukosa, terutama mukosa nasal dan laring, 

kemudian memasuki paru-paru melalui traktus respiratorius. Selanjutnya virus 

akan menyerang organ target yang mengekspresikan Angiotensin Converting 

Enzyme 2 (ACE-2) seperti paru-paru, jantung, sistem renal dan traktus 

gastrointestinal. Protein S pada SARS-CoV-2 memfasilitasi masuknya 

coronavirus ke dalam sel target. Masuknya virus bergantung pada kemampuan 

virus untuk berikatan dengan reseptor ACE-2, yaitu reseptor membran 

ekstraselular yang diekspresikan pada sel epitel, dan bergantung pada priming 

protein S ke protease selular. Protein S pada SARS-CoV-2 dan SARS-CoV 

memiliki struktur tiga dimensi yang hampir identik pada domain receptor-binding. 

Protein S pada SARS-CoV memiliki afinitas ikatan yang kuat dengan ACE-2 pada 

manusia. Pada analisis lebih lanjut ditemukan bahwa SARS-CoV-2, memiliki 

pengenalan yang lebih baik terhadap ACE2 pada manusia, dibandingkan dengan 

SARS-CoV.  

Periode inkubasi untuk COVID-19 antara 3-14 hari. Ditandai dengan jumlah 

leukosit dan limfosit yang masih normal atau sedikit menurun, serta pasien belum 

merasakan adanya gejala. Selanjutnya virus mulai menyebar melalui aliran darah, 

terutama menuju ke organ yang mengekspresikan ACE-2, saat itu pasien mulai 

merasakan gejala ringan. Empat sampai tujuh hari dari gejala awal, kondisi pasien 

mulai memburuk, ditandai oleh timbulnya sesak, menurunnya jumlah limfosit, dan 

perburukan lesi di paru. Jika fase ini tidak teratasi, dapat terjadi Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS), sepsis, dan komplikasi lain. Tingkat keparahan klinis 

berhubungan dengan usia (diatas 70 tahun), komorbiditas seperti diabetes, 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), hipertensi, dan obesitas.  

Sistem imun innate dapat mendeteksi RNA virus melalui RIG-I-like 

receptors, NOD-like receptors, dan Toll-like receptors. Hal ini selanjutnya akan 

menstimulasi produksi interferon (IFN), serta memicu munculnya efektor anti 

viral seperti sel CD8+, sel Natural Killer (NK), dan makrofag. Dibanding dengan 

infeksi dari betacorona virus lain seperti SARS-CoV dan MERS-CoV, replikasi 
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virus ini cepat dengan produksi IFN yang terlambat, terutama oleh sel dendritik, 

makrofag dan sel epitel respirasi yang selanjutnya diikuti oleh peningkatan kadar 

sitokin proinflamasi seiring dengan progress penyakit. Infeksi SARS-COV-2 

mampu memproduksi reaksi imun yang berlebihan pada inang. Pada beberapa 

kasus, terjadi reaksi yang secara berlebihan disebut sebagai “badai sitokin”. Badai 

sitokin merupakan peristiwa reaksi inflamasi berlebihan dimana terjadi produksi 

sitokin yang cepat dan dalam jumlah banyak sebagai respon dari infeksi tersebut. 

Dalam kaitannya dengan COVID-19, ditemukan adanya penundaan sekresi sitokin 

dan kemokin oleh sel imun innate dikarenakan blokade oleh protein non-struktural 

virus. Selanjutnya, hal ini menyebabkan terjadinya lonjakan sitokin proinflamasi 

dan kemokin (IL-6, TNFα, IL-8, MCP-1, IL-1 β, CCL2, CCL5, dan interferon) 

melalui aktivasi makrofag dan limfosit. Pelepasan sitokin ini memicu aktivasi sel 

imun adaptif seperti sel T, neutrofil, dan sel NK, bersamaan dengan terus 

terproduksinya sitokin proinflamasi. Lonjakan sitokin proinflamasi yang cepat ini 

memicu terjadinya inflamasi pada jaringan paru yang menyebabkan kerusakan 

paru pada bagian epitel dan endotel. Kerusakan ini dapat berakibat terjadinya 

ARDS dan kegagalan multi organ yang dapat menyebabkan kematian dalam waktu 

singkat (Fitriani, 2020).  

Seperti diketahui bahwa transmisi utama dari SARS-CoV-2 adalah melalui 

droplet. Akan tetapi, ada kemungkinan juga terjadinya transmisi melalui fekal-

oral. Beberapa penelitian membuktikan bahwa terdapat ekspresi ACE-2 yang 

banyak pada sel glandular gaster, duodenum, dan epitel rektum, serta ditemukan 

protein nukleokapsid virus pada epitel gaster, duodenum, dan rektum. Hal ini 

menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 juga dapat menginfeksi saluran pencernaan 

dan kemungkinan transmisi melalui fekal-oral dapat terjadi (Fitriani, 2020). 

Perbedaan profil imunologi antara kasus COVID-19 ringan dengan berat 

bisa dilihat dari suatu penelitian di China. Penelitian tersebut mendapatkan hitung 

limfosit yang lebih rendah, leukosit dan rasio neutrofil-limfosit yang lebih tinggi, 

serta persentase monosit, eosinofil, dan basofil yang lebih rendah pada kasus 
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COVID-19 yang berat. Sitokin proinflamasi yaitu TNF-α, IL-1 dan IL-6 serta IL-

8 dan penanda infeksi seperti prokalsitonin, ferritin dan C-reactive protein juga 

didapatkan lebih tinggi pada kasus dengan klinis berat. Sel T helper, T supresor, 

dan T regulator ditemukan menurun pada pasien COVID-19 dengan kadar T helper 

dan T regulator yang lebih rendah pada kasus berat. Granulocyte-colony 

stimulating factor, interferon-γ inducible protein 10, monocyte chemoattractant 

protein 1, dan macrophage inflammatory protein 1 alpha juga didapatkan 

peningkatan. Respons imun yang berlebihan ini dapat menyebabkan kerusakan 

paru dan fibrosis sehingga terjadi disabilitas fungsional (Susilo dkk., 2020).  

 
Pemeriksaan laboratorium 

Pentingnya penanganan penderita COVID-19 pada keadaan pandemi 

COVID-19, menyebabkan banyak pedoman maupun guideline yang 

dipublikasikan, seperti yang telah direkomendasikan oleh WHO, Pedoman 

Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease yang dikeluarkan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dan beberapa Pedoman yang 

dikeluarkan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik dan Kedokteran 

Laboratorium Indonesia (PDS PatKLIn). 

Pemeriksaan laboratorium pada COVID-19 dapat dilakukan untuk skrining, 
diagnosis, pemantauan perjalanan penyakit dan surveilens.  

Hasil pemeriksaan laboratorium yang akurat dan tepat dapat membantu 

menegakkan diagnosis hingga dapat menentukan jenis terapi dan pengelolaan 

pasien dengan tepat.  

 
NAAT (Nucleic Acid Amplificaion Test)  

Pemeriksaan NAAT SARS-CoV-2 adalah pemeriksaan berbasis amplifikasi 

asam nukleat untuk mendeteksi dan mengidentifikasi materi genetik RNA virus 

SARS-CoV-2. 

Terdapat beberapa metode NAAT yang dapat digunakan untuk mendeteksi 

RNA virus SARS-CoV-2,  antara lain: Reverse Transcription Polymerase Chain 
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Reaction (RT-PCR),  Transcription Mediated Amplification (TMA), Loop 

Mediated Isothermal Amplification (LAMP), Nicking Endonuclease Amplification 

Reaction (NEAR), Helicase-dependent amplification (HDA), Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), Strand Displacement 

Amplification (SDA),  Insulated Isothermal Polymerase Chain Reaction (iiPCR). 

Sensitivitas setiap metode NAAT dapat berbeda dalam mendeteksi materi genetik 

dalam spesimen. Laboratorium di Indonesia terbanyak mengguna metode Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). 

Pemeriksaan NAAT SARS-CoV-2 direkomendasikan untuk skrining, 

penegakkan diagnosis pada pasien simtomatis (suspek/probabel) atau kontak erat 

(asimtomatik), selain itu untuk konfirmasi hasil pemeriksaan menggunakan 

“metode lain” pada pasien skrining, simtomatis (suspek/probabel) atau kontak erat 

(asimtomatik).  Pemeriksaan dengan metode ini menggunakan jenis spesimen 

yang berasal dari usap (swab) nasofaring, usap (swab) orofaring, sputum, aspirat 

saluran nafas bagian bawah, bilas bronkoalveolar/bronchoalveolar lavage (BAL), 

aspirat nasofaring atau aspirat nasal, usap (swab) rektal, dan saliva. Bahan-bahan 

sampel tersebut sangat infeksius sehingga harus memperhatikan isolation 

precaution (kewaspadaan isolasi) untuk mencegah terjadinya penularan infeksi 

COVID-19 tersebut. Pelaksanaan pemeriksaan NAAT SARS-CoV-2 harus 

dikerjakan oleh staf terlatih, disupervisi dan diinterpretasi oleh dokter/ahli 

laboratorium terlatih.  

Target gen pemeriksaan NAAT SARS-CoV-2 yang digunakan berbeda-beda 

berdasarkan reagen yang tersedia dan sebelumnya sudah dilakukan optimalisasi. 

Target gen yang sering digunakan adalah gen E (Envelope), gen N (Nucleocapsid), 

gen ORF (Open Reading Frame), gen S (Spike), gen M (Membrane), seperti 

terlihat pada gambar dibawah ini (PDS PatKLIn, 2021b; Kubina & Dziedzic, 

2020). 
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Gambar 1.1 Struktur dan Gen Target SARS-CoV-2 
Sumber: Kubina dan Dziedzic (2020) 

 
Laboratory based NAAT (umumnya dengan metode real time reverse 

transcription polymerase chain reaction/rRT-PCR) dianjurkan untuk 

menggunakan minimal 2 target gen untuk mendeteksi SARS-CoV-2 (PDS 

PatKLIn, 2021b). 

Interpretasi hasil pemeriksaan NAAT dilakukan oleh ahli laboratorium 

dengan mempertimbangkan faktor pra-analitik, analitik dan post-analitik yang 

berlangsung baik. Interpretasi hasil pemeriksaan NAAT dilakukan sesuai dengan 

reagen/alat yang digunakan serta dengan mempertimbangkan data-data pasien. 

Hasil pemeriksaan NAAT, dikeluarkan sebagai hasil “Positif” atau hasil “Negatif”. 

Hasil inkonklusif atau presumptive perlu ditindaklanjuti dengan proses konfirmasi 

atau pengulangan pemeriksaan (PDS PatKLIn, 2021b). 

Membahas mengenai hasil NAAT, perlu sekilas dijelaskan mengenai   nilai 

Ct (cycle threshold value). Nilai Ct berkorelasi dengan jumlah materi genetik virus 

dalam spesimen, namun membutuhkan pertimbangan komprehensif terkait faktor 

pra-analitik (ketepatan waktu pengambilan sampel, jenis spesimen, pengumpulan 

dan penyimpanan spesimen) dan faktor analitik (ketepatan ekstraksi, spesifisitas 

reagen, variasi nilai Ct untuk setiap alat/reagen), sehingga nilai Ct tidak 

direkomendasikan sebagai satu-satunya dasar untuk menilai tingkat infeksius pada 
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individu, penentuan risiko penularan maupun untuk penetapan selesainya masa 

karantina/isolasi individu. Apabila dilaporkan nilai Ct untuk menilai perjalanan 

infeksi, maka membutuhkan pertimbangan dokter penanggung jawab 

laboratorium/pemeriksa dan dokter penanggung jawab pasien yang diperiksa (PDS 

PatKLIn, 2021b). 

 
Imunoserologi 

Antibodi SARS-CoV-2 

Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 bertujuan untuk mendeteksi antibodi 

yang diproduksi oleh tubuh manusia sebagai respons terhadap infeksi alamiah oleh 

SARS-CoV-2 dan terhadap vaksinasi. 

Struktur SARS-CoV-2 meliputi 4 protein struktural utama (yang dapat 

dilihat pada gambar 1.1), yaitu: glikoprotein spike (S) yang terbagi menjadi 2 

subunit yaitu S1 dan S2, glikoprotein small envelope (E), glikoprotein membrane 

(M), protein nucleocapsid (N). 

Subunit S1 yang merupakan bagian dari glikoprotein spike (S) meliputi area 

receptor binding domains (RBD) yang memediasi ikatan virus dengan sel pejamu 

melalui reseptor angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2). Area RBD tersebut, 

merupakan target utama dari neutralizing antibodies (NAb) yang bertujuan untuk 

menghambat replikasi virus. 

Infeksi akut SARS-CoV-2 akan menginisiasi respon imun selular dan 

humoral. Respon imun humoral akan menghasilkan antibodi terhadap antigen 

spesifik virus. Antibodi SARS-CoV-2 ditemukan terutama dalam isotipe IgM, IgG 

dan IgA. Ketiga isotipe ini terbentuk hampir bersamaan, namun kadar IgG akan 

bertahan lebih lama.  

Antibodi terbagi menjadi dua berdasarkan efeknya terhadap patogen, yaitu: 

- Neutralizing antibody (NAb) merupakan antibodi yang bekerja dengan 

menghalangi ikatan antara patogen dengan sel pejamu (netralisasi). Pada infeksi 

SARS-CoV-2, NAb terutama mengacu pada antibodi terhadap subunit RBD dari 
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protein S (S-RBD) yang menghalangi ikatan subunit tersebut dengan reseptor 

ACE-2. Namun, tidak seluruh antibodi S-RBD memberi efek netralisasi. 

Neutralizing antibody SARSCoV-2 ditemukan dalam bentuk IgG, IgM dan IgA.  

- Non-neutralizing antibody (non-NAb) yaitu antibodi yang bekerja dengan 

mekanisme lainnya (opsonisasi, aktivasi komplemen, antibody dependent cellular 

cytotoxicity/ADCC). Non-NAb ini meliputi antibodi terhadap protein N (anti-N) 

dan terhadap protein S selain RBD.  Anti-N sudah umum digunakan dalam 

pemeriksaan antibodi kualitatif dengan metode rapid diagnostic test (RDT) dan 

CLIA (PDS PatKLIn, 2021a).  

 
Antibodi SARS-CoV-2 akan meningkat 7-14 hari setelah onset penyakit dan 

sebagian besar akan positif pada minggu ketiga setelah onset penyakit. Untuk itu, 

pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 dapat digunakan untuk mendeteksi infeksi 

yang terjadi 1-3 minggu setelah onset infeksi. 

Rentang lamanya antibodi SARS-CoV-2 bertahan dalam tubuh masih belum 

diketahui dengan pasti. Pada mayoritas individu (penyintas maupun pasca vaksin) 

akan memiliki IgG (baik terhadap protein S maupun N) yang bertahan hingga 

beberapa bulan (dapat dilihat pada gambar 1.2) (PDS PatKLIn, 2021a; Post et al., 

2020). 

 
Gambar 1.2 Skema respon IgG, IgM, IgA dan Nab 

Sumber: Post et al. (2020) 
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Penyintas dengan gejala yang lebih berat menunjukkan respon antibodi yang 

lebih kuat dibandingkan penyintas tanpa gejala maupun yang bergejala ringan; 

kadar IgM, IgG dan IgA ditemukan pada titer yang lebih tinggi dan bertahan lebih 

lama dalam tubuh (PDS PatKLIn, 2021a). 

Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 dapat digunakan untuk  mendukung 

diagnosis COVID-19 atau komplikasinya pada pasien suspek COVID-19 dengan 

gejala klinis khas yang tidak terkonfirmasi secara NAAT (negatif atau tidak pernah 

positif), adanya serokonversi atau peningkatan titer antibodi dari spesimen paired 

sera (pengambilan spesimen di masa akut dan konvalesen di minggu ke 2-4), 

pasien dengan multisystem inflammatory syndrome dan sindrom yang dicurigai 

sekuel dari COVID-19 lainnya, skrining calon donor plasma konvalesen, 

kepentingan epidemiologi dengan serosurveillance yang berguna untuk 

investigasi wabah yang sedang berlangsung dan mendukung penilaian 

restrospektif dari attack rate (PDS PatKLIn, 2021a).  

Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 tidak dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosis infeksi akut sebagai pengganti pemeriksaan NAAT atau 

antigen. Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 juga tidak dapat digunakan untuk 

tujuan contact tracing.  Hingga saat ini pemeriksaan antibodi belum dapat 

digunakan untuk menilai efektivitas vaksin maupun untuk menentukan apakah 

seorang individu membutuhkan vaksin, dikarenakan masih terbatasnya hasil 

penelitian terkait hal tersebut (PDS PatKLIn, 2021a). 

Interpretasi Hasil Pemeriksaan Antibodi SARS-CoV-2 harus dilakukan oleh 

seorang dokter/ahli laboratorium dengan memperhatikan faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil, seperti waktu lamanya sakit, epidemiologi dan prevalensi, 

pra-analitik, analitik (metode pemeriksaan serologi yang digunakan, validitas 

metode yang dipakai) dan paska-analitik. Perlu diingat bahwa sebagian individu 

dapat terinfeksi tanpa gejala dan tidak menjalani pemeriksaan NAAT, oleh karena 

itu pemeriksaan antibodi perlu dilakukan dan dinterpretasikan secara hati-hati.  
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Satuan standar internasional yang disepakati untuk pemeriksaan antibodi 

kuantitatif adalah BAU/L. Pada saat ini belum ada batasan kadar antibodi untuk 

proteksi terhadap infeksi SARS-CoV-2 maupun status imunitas pasca vaksinasi.  

Rekomendasi yang sudah dikeluarkan adalah terkait batasan kadar antibodi untuk 

plasma konvalesen (PDS PatKLIn, 2021a). 

Secara umum hasil pemeriksaan antibodi IgG dapat diinterpretasikan 

sebagai berikut:  

- Pada individu yang belum pernah menerima vaksin, hasil IgG positif 

(terhadap protein N/S/RBD) menunjukkan infeksi alamiah sebelumnya 

 - Pada individu yang pernah menerima vaksin, hasil positif menandakan 

adanya antibodi terhadap antigen yang ada dalam vaksin (protein S dan subunit S 

termasuk RBD) dan negatif terhadap antigen lain, mengindikasikan antibodi yang 

terbentuk adalah akibat vaksin. Apabila hasil positif antibodi terhadap antigen non 

vaksin (seperti protein N) mengindikasikan riwayat infeksi SARS-CoV-2 sebelum 

vaksin.  

 
Imunitas individu tidak dapat dinilai hanya berdasarkan kadar antibodi, 

mengingat respon imun pada infeksi SARS-CoV-2 juga melibatkan respon imun 

seluler oleh limfosit T. Pencegahan infeksi COVID-19 berupa social distancing, 

penggunaan masker, tetap harus dijalankan sesuai rekomendasi, meskipun 

individu telah memiliki antibodi SARS-CoV-2. Seseorang dengan antibodi SARS-

CoV-2 positif dan terbukti terinfeksi SARSCoV-2 baru (infeksi ulang) harus 

dianggap menular dan harus mengikuti pedoman isolasi yang ada (PDS PatKLIn, 

2021a). 

 
Antigen SARS-CoV-2 

Salah satu uji antigen SARS-CoV-2 yang sering digunakan yaitu Rapid 

Diagnostic Test Antigen (RDT Ag).  Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

mendeteksi adanya protein virus (antigen) SARS-CoV-2 pada sampel yang berasal 
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dari saluran pernapasan seseorang. Jika konsentrasi antigen sasaran pada sampel 

cukup, antigen tersebut akan mengikat antibodi yang terdapat pada strip uji dan 

akan menghasilkan tanda visual berupa garis, hasil biasanya didapatkan dalam 

waktu 30 menit. Antigen yang terdeteksi hanya bisa diekspresikan saat virus aktif 

bereplikasi. Oleh karena itu, tes ini paling baik digunakan untuk mengidentifikasi 

infeksi pada fase akut atau tahap awal infeksi (Mus et al., 2020). Tes ini merupakan 

teknologi membrane nanopartikel koloidal emas yang menggunakan antibody 

monoclonal untuk mendeteksi adanya nucleoprotein antigen virus SARS-CoV dan 

SARS-CoV-2. Ketika sekresi nasofaring bersentuhan dengan strip, difusi pasif 

akan terjadi dan menyebabkan larutan konjugasi bermigrasi dan sampel bereaksi 

dengan antibodi anti-SARS-CoV-2 pada membran. Garis kontrol disertakan dalam 

strip untuk menilai migrasi sampel. Interpretasi visual dari hasil ini didapatkan 

setelah beberapa waktu tertentu (Mus dkk., 2020). 

Uji deteksi cepat antigen mampu mendeteksi SARS-CoV-2 dengan 

sensitivitas tinggi dalam sampel nasofaring dengan viral load tinggi, tetapi 

sensitivitas akan menurun ketika viral load menurun juga, oleh karena itu RDT Ag 

SARS-CoV-2 direkomendasikan untuk fase akut sebagai alternatif RT-PCR, 

dengan sensitivitas bervariasi dan uji validasi masih terbatas, dengan sensitivitas 

30 – 84% dan spesifisitas 100% (Gambar 1.3) (PDS PatKLIN, 2020a). 
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Gambar 1.3 Waktu deteksi SARS-CoV-2 terkait onset gejala 
Sumber: PDS PatKLIn (2020a) 

 
Pengerjaan pemeriksaan tes cepat antigen harus disupervisi dan 

diinterpretasi oleh tim ahli, dikerjakan oleh tenaga terlatih, misalnya ahli teknologi 

laboratorium medik (ATLM). Tes cepat antigen dilakukan di laboratorium yang 

memiliki fasilitas biological safety cabinet (BSC) kelas II. 

Spesimen yang digunakan menyesuaikan dengan insert kit yang digunakan. 

Akan tetapi hasil lebih akurat bila spesimen diperoleh dari beberapa bagian seperti, 

usap (swab) nasofaring, usap (swab) nasal atau Sputum. Sebelum pengambilan 

spesimen dilaksanakan, harus memperhatikan kewaspadaan universal (universal 

precaution) untuk mencegah terjadinya penularan penyakit, mengingat sampel 

yang diambil sangat infeksius. Setiap akan mengerjakan RDT Ag, sebaiknya 

membaca dengan cermat tata cara pengerjaan yang tertulis dalam insert kit, 

mengingat masing-masing merek RDT Ag mempunyai cara pemeriksaan sendiri 

(PDS PatKLIn, 2020a). 

Pelaporan hasil dinyatakan “Positif” apabila terdeteksi adanya antigen 

SARS-CoV-2.  Pada setiap hasil yang positive harus disarankan hal-hal sebagai 

berikut, pemeriksaan konfirmasi dengan pemeriksaan RT PCR sebanyak 2 kali 

dalam 2 hari berturut-turut, lakukan karantina atau isolasi sesuai dengan ketentuan, 

menerapkan PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat: mencuci tangan, menerapkan 

etika batuk, menggunakan masker, menjaga stamina), dan physical distancing. 

Pelaporan hasil “Negatif” apabila tidak terdeteksi antigen SARS-CoV-2. Pada 

setiap hasil yang negatif harus diberikan catatan sebagai berikut, hasil negatif tidak 

menyingkirkan kemungkinan terinfeksi SARS-CoV-2 sehingga masih berisiko 

menularkan ke orang lain, hasil negatif dapat terjadi pada kondisi kuantitas antigen 

pada spesimen dibawah level deteksi alat (PDS PatKLIn, 2020a). 

RDT Ag SARS-CoV-2 mempunyai kelebihan seperti, mendeteksi 

komponen virus langsung, bermanfaat untuk deteksi fase akut (early case 

detection) infeksi COVID-19, tidak memerlukan spesifikasi laboratorium khusus 
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(Biosafety laboratorium/BSL level II), tidak memerlukan ketrampilan khusus 

dalam pengerjaannya. Adapun kekurangan dari RDT Ag SARS-CoV-2 adalah, 

tidak terampilannya petugas saat mengambil sampel saluran napas atas (swab 

naso/orofaring) dapat mempengaruhi hasil, membutuhkan APD level 3 untuk 

pengambilan spesimen dan tempat khusus untuk pengerjaannya (minimal 

memiliki BSC 2), sensitivitas bervariasi sehingga menyulitkan dalam 

menginterpretasi hasil, uji validasi masih terbatas sehingga belum dapat 

menggantikan posisi RT-PCR (PDS PatKLIn, 2020a). 

 
Hematologi  

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu pemeriksaaan penunjang 

dalam diagnostik COVID-19, untuk menilai tingkat keparahan penyakit dan 

memprediksi risiko pada pasien COVID-19. Sesuai pengamatan kelainan 

hematologi pada pasien COVID-19 sebagian besar meliputi limfopenia. Selain itu 

sejumlah parameter hematologi lainnya ditemukan juga untuk memprediksi 

keparahan COVID-19, termasuk leukositosis dan neutrofilia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Guan et al. (2020) menunjukkan bahwa pasien dengan gejala 

COVID-19 pada saat masuk rumah sakit, mengalami limfositopenia pada 83,2% 

pasien, trombositopenia 36,2%, dan leukopenia di 33,7%. Akan tetapi, studi yang 

dilakukan oleh Li et al. (2020) menunjukkan gambaran limfosit dan lekosit pada 

masa inkubasi (umumnya 3-7 hari), tidak berkurang secara signifikan (normal atau 

sedikit lebih rendah). Pada fase selanjutnya sekitar 7-14 hari, limfosit menurun 

secara signifikan, termasuk sel limfosit T dan Limfosit B. Berdasarkan laporan 

Siordia (2020), hasil laboratorium yang paling umum terlihat adalah eosinopenia 

dan limfopenia (Guan et al., 2020; Li et al., 2020; Siodria, 2020). 

Pada pasien positif COVID 19, ditemukan penurunan jumlah lekosit dan 

limfosit serta peningkatan neutrofil. Penurunan substansial dalam jumlah total 

limfosit menunjukkan bahwa virus SARS-CoV-2 mempengaruhi banyak sel imun 

dan menghambat fungsi sistem imun seluler. Ditemukan parameter neutrofil 
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dengan AUC (Area Under Curve) 0,858 menunjukkan bahwa parameter ini dapat 

digunakan untuk memprediksi COVID- 19, sedangkan WBC dengan AUC 0,075 

menunjukkan sebagai prediktor yang buruk untuk prediksi COVID-19. Hal ini 

membuktikan bahwa salah satu parameter sederhana digunakan untuk skrining 

COVID-19 adalah neutrofil dan limfosit (Mardani et al., 2020). 

Parameter neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) adalah perhitungan jumlah 

neutrofil terhadap jumlah limfosit. Pada pasien COVID -19 yang parah dan tidak 

survive ditemukan nilai NLR lebih tinggi dibandingkan dengan pasien dengan 

prognosis ringan. Peningkatan jumlah neutrofil menunjukkan intensitas respon 

inflamasi, sedangkan penurunan jumlah limfosit menunjukkan kerusakan sistem 

kekebalan tubuh. Disregulasi pada respons sel imun mengakibatkan kelainan 

imunologis yang berperan penting terhadap derajat inflamasi disebabkan oleh 

virus. Karenanya nilai NLR dapat digunakan untuk memprediksi status inflamasi. 

Peningkatan NLR dapat digunakan sebagai marker yang potensial untuk menilai 

faktor risiko perburukan pada COVID-19 (Qin et al., 2020; Liu et al., 2020; Zhu 

et al., 2020).  

Sejumlah pemeriksaan hematologi konvensional dapat digunakan sebagai 

biomarker untuk menentukan tingkat keparahan penyakit dan peringatan dini 

perkembangan perburukan penyakit COVID-19. Nilai NLR merupakan parameter 

yang baik, bukan hanya untuk diagnosis tetapi juga dapat menilai prognosis 

penyakit, sedangkan limfosit dapat digunakan untuk menilai diagnosis apabila 

tidak memberikan perubahan signifikan selama beberapa hari perawatan (Fu et al., 

2020). 

Berdasarkan pembahasan diatas diketahui bahwa absolute lymphocyte count 

(ALC) dan neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) bermanfaat dalam penatalaksanaan 

penderita COVID-19. Sesuai dengan “Usulan Panduan Pemeriksaan Laboratorium 

COVID 19” yang dibuat oleh PDS PatKLIn pada bulan Mei 2020, ALC (< 

1500/µL) dan NRL (>3.13) dapat digunakan saat skrinning, diagnosis dan 

pemantauan (PDS PatKLIn, 2020b). 
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Hemostasis 

Pasien COVID-19 dapat menunjukkan kejadian koagulopati. Koagulopati 

adalah gangguan sistem koagulasi/pembekuan darah yang dapat bermanifestasi 

sebagai bekuan darah (trombus) di vena, arteri atau secara menyeluruh (sistemik). 

Patogenesis koagulopati pada COVID-19 berbeda dengan koagulopati pada 

umumnya, yaitu pembentukan trombus yang terjadi pada pembuluh darah paru 

(Pulmonary Intravascular Coagulopathy/PIC) yang dapat disertai sedikit 

perdarahan, hingga Disseminated Intravascular Coagulopathy (DIC) yang klasik 

dan bersifat sistemik. PIC dapat menyebabkan ARDS dan dibuktikan pada laporan 

pasca kematian, yang menunjukkan mikrotrombi dalam vaskular paru pada 

pemeriksaan patologi. PIC yang terus-menerus akan merangsang proses inflamasi 

secara berlebihan sehingga terjadi hiperinflamasi, yang ditandai dengan Cytokine 

Storm Syndrome (badai sitokin) atau Macrophage Activating Syndrome. Sitokin-

sitokin (IL-2, IL-6, TNF dan lain-lain) akan merangsang koagulopati dan 

trombosis sistemik. Kaskade trombosis ini khas, dikenal dengan sebutan 

immunothrombosis. Koagulasi dan trombosis ini akan mengakibatkan Multi 

Organ Disfunction (MOD) dan Multi Organ Failure (MOF). Keparahan trombosis 

yang terjadi sangat terkait dengan beratnya inflamasi yang sangat dipengaruhi oleh 

proses viremia. Selain PIC, manifestasi trombus di vena dapat berupa Venous 

Thromboembolism (VTE), baik berupa emboli paru (Pulmonary Embolism / PE) 

atau trombosis vena dalam (Deep Vein Thrombosis / DVT) (IDI, 2020; Willim 

dkk., 2020). 

Parameter gangguan koagulasi yang dapat ditemukan pada COVID-19 

sehubungan dengan keadaan tersebut diatas, meliputi peningkatan konsentrasi D-

dimer, pemanjangan prothrombin time (PT) atau activated partial thromboplastin 

time (aPTT), peningkatan fibrinogen, dan trombositopenia. D-dimer merupakan 

produk degradasi fibrin yang terbentuk selama proses degradasi bekuan darah oleh 

fibrinolisis. Peningkatan D-dimer dalam darah merupakan penanda kecurigaan 
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trombosis. Peningkatan D-dimer sering ditemukan pada pasien COVID-19 yang 

berat dan merupakan prediktor terjadinya ARDS, kebutuhan perawatan di unit 

perawatan intensif, dan kematian. Peningkatan D-dimer >1.0 µl/mL merupakan 

prediktor terkuat terjadinya mortalitas pada pasien COVID-19. Studi oleh Cui et 

al., menunjukkan bahwa D-dimer >1.5 µl/ mL merupakan prediktor tromboemboli 

vena pada pasien COVID-19 dengan sensitivitas 85% dan spesifisitas 88.5%. 

Pemanjangan PT >3 detik atau aPTT >5 detik merupakan penanda koagulopati dan 

prediktor komplikasi trombotik pada pasien COVID-19 (Cui et al., 2020). 

Peningkatan fibrinogen sering ditemukan pada COVID-19 dan berkorelasi dengan 

proses inflamasi dan kadar IL-6, namun pada kasus berat dapat terjadi penurunan 

kadar fibrinogen sebagai akibat perburukan koagulopati (Willim dkk., 2020). 

 
Kimia Klinik 

Beberapa penelitian yang dilakukan di China dengan melakukan 

pemeriksaan kimia darah, meliputi uji fungsi hati, fungsi ginjal, fungsi jantung, 

analisis gas darah dan penanda inflamasi. Hasil penelitian tersebut 

memperlihatkan pada uji fungsi hati, didapatkan hasil aspartat aminotransferase 

(AST) dan alanine aminotransferase (ALT) mengalami peningkatan berdasarkan 

kelompok usia dan tingkat keparahan penyakit, demikian juga dengan bilirubin 

total, bilirubin direk dan globulin, yang mengalami peningkatan berdasarkan 

kelompok usia dan tingkat keparahan penyakit, sedangkan albumin mengalami 

penurunan. Selanjutnya pada uji fungsi ginjal, terjadi peningkatan kadar kreatinin, 

dan Blood Urea Nitrogen (BUN) mengikuti peningkatan usia, sedangkan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) mengalami penurunan seiring dengan peningkatan usia. 

Pada uji fungsi jantung dan otot skeletal, diperoleh hasil, creatine kinase (CK) 

creatine kinase-myocardial band isoenzyme (CK-MB), Lactate dehydrogenase 

(LDH), dan mioglobin mengalami peningkatan aktivitas enzim-enzim tersebut, 

berdasarkan kelompok usia (Mus dkk., 2020; Zhao et al., 2020; Huang et al., 

2020). 
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Berdasarkan data-data pemeriksaan laboratorium diatas, terlihat bahwa 

COVID-19 dapat menginduksi terjadinya kerusakan sistemik. Sehingga penting 

untuk selalu memonitoring fungsi organ melalui pemeriksaan laboratorium 

khususnya pada pasien usia lanjut dan pasien dengan kondisi berat. 

 
Petanda inflamasi  

Seperti telah dibahas diatas pada bagian patogenesa COVID-19, diketahui 

bahwa pada COVID -19 terjadi proses inflamasi yang hebat, sejalan dengan 

berlangsungnya penyakit tersebut. Beberapa parameter laboratorium dapat 

diperiksa untuk mengetahui keadaan tersebut. 

 
C- Reactive Protein (CRP)  

CRP adalah suatu protein pentamerik yang disintesis oleh hepatosit hati. 

CRP merupakan protein fase akut, sehingga bila terjadi peradangan atau inflamasi 

kadarnya akan meningkat. Pada infeksi karena virus seperti pada COVID-19, 

kadar CRP meningkat lebih dari 10 mg/ L (CRP ˃ 10 mg/ L). Pada penderita 

COVID-19, peningkatan CRP berkorelasi dengan kerusakan di paru, sehingga 

CRP dapat menjadi indikator penting untuk memprediksi tingkat keparahan dan 

predictor kematian pada penderita COVID-19 yang di rawat di Rumah Sakit 

(Ambar, 2021). 

 
Procacitonin (PCT) 

Procalcitonin (PCT) merupakan prekursor dari hormon kalsitonin yang 

disintesis dan dilepaskan oleh thyroid parafollicular C cells. PCT juga dapat 

disintesis dibanyak jaringan ekstratiroid selama terjadi infeksi bakteri yang 

dimediasi dengan peningkatan konsentrasi Tumor Necrosis Factor- Alpha (TNF-

α) dan Interleukin-6 (IL-6). Nilai normal PCT adalah < 0,05 ng/ml. Sebuah 

penelitian meta analisis menunjukkan bahwa peningkatan nilai PCT berkorelasi 5 

kali lipat dengan derajat keparahan COVID-19. Sehingga PCT dapat berkontribusi 

dalam menentukan tingkat keparahan penderita. Selain itu pemeriksaan PCT 
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secara serial dapat berguna dalam memprediksi prognosis penderita COVID-19. 

Namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut mekanisme peningkatan PCT pada 

penderita yang terinfeksi SARS-CoV-2 (Ambar, 2021). 

 
Ferritin  

Ferritin adalah suatu protein dalam tubuh yang merupakan cadangan zat besi 

dalam darah. Ferritin juga merupakan protein fase akut, penanda peradangan akut 

dan kronis serta secara non spesifik, meningkat dalam berbagai kondisi inflamasi. 

Beberapa penelitian memperlihatkan adanya peningkatan feritin pada penderita 

COVID-19 yang disertai badai sitokin yang akan mempengaruhi keparahan dari 

COVID-19 (Ambar, 2021; Vargas-Varga et al., 2020). 

 
Sitokin (Interleukin 6/IL6) 

Sitokin adalah protein kecil atau peptida yang penting dalam pengsinyalan 

sel. Sitokin dihasilkan oleh berbagai jenis sel, terutama sel-sel kekebalan tubuh. 

Sitokin dibagi menjadi 2 kategori: pro-inflamasi dan anti-inflamasi. 

Badai sitokin adalah respons inflamasi agresif dengan pelepasan sejumlah 

besar sitokin pro-inflamasi, yang terjadi akibat penyakit tertentu, misalnya oleh 

infeksi bakteri, virus (termasuk COVID-19), autoimun dan keganasan. Badai 

sitokin dapat menyebabkan komplikasi lebih lanjut berupa gangguan, bahkan 

sampai kegagalan fungsi berbagai macam organ tubuh. 

Interleukin 6 (IL6) adalah salah satu jenis sitokin pro-inflamasi yang 

merupakan petanda dini badai sitokin. Pemeriksaan ini dapat untuk memprediksi 

derajat keparahan penyakit yang disebabkan oleh peradangan, autoimun, dan/atau 

infeksi (virus, bakteri, atau patogen lain, termasuk COVID-19) (Haithami, 2021). 

 

1.3 Penutup 

COVID-19 adalah penyakit baru yang telah menjadi pandemi. Penyakit ini 

perlu diwaspadai karena penularan yang cepat, memiliki tingkat mortalitas yang 
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tidak dapat diabaikan. Karenanya diperlukan pemeriksaan yang akurat dan cepat 

dalam pengelolaan penderita COVID-19 dengan tepat. Peran pemeriksaan 

laboratorium pada COVID-19 adalah untuk skrining, diagnosis, pemantauan 

perjalanan penyakit dan surveilens. Selain itu berdasarkan data-data pemeriksaan 

laboratorium dapat terlihat bahwa COVID-19 dapat menginduksi terjadinya 

kerusakan sistemik. Sehingga penting untuk selalu memonitoring fungsi organ 

melalui pemeriksaan laboratorium khususnya pada pasien usia lanjut dan pasien 

dengan kondisi berat. 
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Abstrak 

Vaksinasi COVID-19 sudah dijalankan sebagai salah satu upaya untuk mencapai herd 

immunity dan memutus transmisi COVID-19. Untuk mencapai tujuan tersebut, 

dibutuhkan cakupan vaksinasi yang luas. Dewasa ini muncul kekhawatiran akan 

keamanan vaksin pada individu dengan penyakit komorbid. Hal ini menjadi hambatan 

untuk mencapai cakupan vaksinasi yang luas. Berdasarkan bukti ilmiah yang ada saat 

ini, vaksinasi COVID-19 menunjukkan efektifitas dan keamanan yang baik. Secara 

umum, vaksin COVID-19 dapat diberikan untuk populasi berusia 18 tahun ke atas, 

kecuali memiliki penyakit imunodefisiensi primer, sedang mengalami infeksi akut, 

atau reaksi alergi berat akibat vaksin COVID-19 dosis pertama. Individu dengan 

komorbid, seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit autoimun, asma, HIV, penyakit 

hati, penyakit ginjal, atau penyakit jantung dapat divaksinasi setelah kondisnya stabil. 

Bila ada keraguan, diperlukan konsultasi terlebih dahulu dengan dokter sesuai dengan 

penyakit komorbidnya. Mari dukung program vaksinasi COVID-19 agar pandemi ini 

cepat berakhir.    

Kata kunci: vaksin, COVID-19, komorbid 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Dewasa ini di grup percakapan media sosial ramai kita temukan topik 

mengenai keamanan vaksin bagi para individu yang mengidap berbagai komorbid. 

Pasalnya, grup tersebut terdiri dari bapak-bapak dan ibu-ibu usia paruh baya yang 

bermasalah dengan komorbidnya. Untuk diketahui, komorbid adalah penyakit 

penyerta yang biasanya menyertai penyakit utamanya. Mungkin istilah yang sering 

dipakai oleh awam adalah komplikasi, meskipun komplikasi itu sendiri adalah 

lanjutan dari komorbidnya. Kekhawatiran yang timbul bermacam-macam. Apakah 

vaksin COVID-19 aman jika diberikan pada individu yang memiliki komorbid? 

Apakah vaksin COVID-19 akan memperparah penyakitnya? Vaksin apa yang 

aman dan terbaik untuk komorbid tertentu? Diharapkan setelah membaca tulisan 

ini, pembaca mendapatkan informasi terkini mengenai keamanan vaksin pada 

penderita komorbid. Kepentingannya adalah untuk menyukseskan program 

pemerintah mencapai cakupan vaksin yang luas dan mencapai herd immunity 

(kekebalan kelompok). 

 

1.2. Isi/Pembahasan 

Vaksin COVID-19 

Vaksin merupakan suatu sediaan biologis yang menimbulkan suatu 

kekebalan terhadap penyakit tertentu. Berdasar pengalaman sebelumnya, 

vaksinasi telah membasmi penyakit cacar dan sejauh ini mampu menurunkan 

insiden polio secara global sebesar 99%. Prinsip dasar vaksin ini adalah untuk 

memperkenalkan sistem imun terhadap virus tanpa menjadi sakit, sehingga di 

kemudian hari virus ini dapat diblok bila terpapar. 

Konsep yang sama juga diterapkan untuk COVID-19. Vaksinasi COVID-19 

merupakan salah satu upaya untuk mencapai herd immunity (kekebalan kelompok) 

pada populasi Indonesia untuk memutus transmisi COVID-19. Vaksin 

memberikan perlindungan agar tidak terinfeksi COVID-19 dan terhindar dari 

komplikasinya. Imunitas yang terbentuk setelah vaksinasi membantu eliminasi 
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virus jika terpapar. Vaksinasi juga melindungi orang-orang di sekitar Anda. Jika 

anda terlindungi, maka kecil kemungkinan anda menularkan ke orang lain yang 

lebih rentan, seperti lansia dan orang dengan komorbid. 

Ilmuwan di seluruh dunia sedang mengembangkan berbagai vaksin yang 

poten. Ada 4 tipe vaksin: 

• Vaksin dari virus yang inaktif/ dilemahkan. Virus yang dilemahkan ini, ketika 

diberikan tidak menyebabkan jatuh sakit, namun masih menimbulkan respon 

imun. Contohnya adalah Sinovac dan Sinopharm. 

• Vaksin berbasis protein. Vaksin ini menggunakan fragmen dari protein virus 

yang menyerupai virus untuk menimbulkan respon imun. Contohnya adalah 

Novavax. 

• Vaksin dengan vektor virus. Vaksin ini menggunakan virus yang tidak 

menyebabkan penyakit namun bertindak sebagai platform untuk 

menghasilkan protein dari virus corona untuk menimbulkan respon imun. 

Contohnya adalah AstraZeneca. 

• Vaksin RNA atau DNA. Vaksin ini menggunakan teknologi rekayasa genetik 

untuk menghasilkan protein virus yang secara aman menimbulkan respon 

imun. Contohnya adalah Pfizer-BioNTech dan Moderna. 

 
Saat ini masih banyak pertanyaan yang belum bisa dijawab terkait vaksin 

COVID-19. Dari keempat jenis vaksin, manakah yang terbaik? Manakah yang 

paling aman? Apakah vaksin ini memberikan perlindungan jangka panjang? 

Apakah dengan vaksinasi dapat mengakhiri pandemi? 

Kita bisa mengambil data dan bukti dari pelaksanaan vaksinasi yang sudah 

dimulai sejak Desember 2020. Berdasarkan data dan bukti ilmiah yang ada, 

seluruh vaksin COVID-19 yang beredar di Indonesia terbukti efektif dan aman. 

Walaupun efektifitas vaksin cukup tinggi, tapi perlindungan yang diberikan tidak 

akan pernah mencapai 100%. Terlepas dari hal ini, vaksin COVID-19 akan 

mengurangi derajat keparahan penyakit dan risiko transmisi. Semakin banyak 
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orang yang divaksin, semakin banyak yang terlindungi, dan semakin kecil tingkat 

penularan. Efektifitas vaksin semakin tinggi bila disertai protokol kesehatan yang 

ketat. 

 
Komorbid 

Berdasarkan bukti dan rekomendasi yang berlaku saat ini, vaksin COVID-

19 relatif aman untuk individu 18-59 tahun. Kriteria komorbid yang tidak layak 

untuk mendapat vaksin adalah: 

• Memiliki penyakit imunodefisiensi primer. Imunodefisiensi primer adalah 

sekumpulan penyakit kronis yang langka dimana sistem kekebalan tubuh tidak 

ada atau tidak berfungsi dengan baik. Penyakit ini biasanya terjadi karena 

mutasi gen yang didapat sejak usia anak-anak maupun dewasa dengan gejala 

yang bervariasi. Umumnya terjadi infeksi yang berulang. 

• Sedang mengalami infeksi akut. Bila infeksi sudah teratasi dapat dilakukan 

vaksinasi COVID-19. Khusus untuk infeksi tuberkulosis, diperlukan 

pengobatan minimal 2 minggu atau sampai dokter yang menangani 

mengijinkan untuk vaksinasi COVID-19. 

• Reaksi alergi berat akibat vaksin COVID-19 dosis pertama. 

 
Berikut rekomendasi beberapa kondisi komorbid yang dapat dilakukan 

vaksinasi COVID-19: 

• Penyakit autoimun 

Contohnya adalah penyakit lupus sistemik, reumatoid artritis, penyakit 

Sjogren, dsb. Individu dengan penyakit autoimun layak untuk mendapatkan 

vaksinasi jika penyakitnya dinyatakan stabil sesuai rekomendasi dokter yang 

merawat. 

• Reaksi alergi 

Jika terdapat riwayat alergi terhadap obat atau makanan tertentu tidak menjadi 

penghalang untuk vaksinasi COVID-19. Namun diperlukan perhatian khusus 
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saat vaksinasi, sebaiknya dilakukan di fasilitas kesehatan yang dapat 

memberikan penanganan alergi berat. 

• Penyakit paru 

Asma yang terkontrol dapat diberikan vaksinasi COVID-19. Bila individu 

tersebut masih merasa sering kambuh, terlebih dahulu berobat ke dokter yang 

biasa merawat. Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) yang terkontrol juga 

dapat diberikan vaksinasi COVID-19.  

• Penyakit hati 

Vaksinasi dapat kehilangan efektifitasnya pada penyakit hati tahap lanjut. 

Sebaiknya dikonsultasikan dulu dengan dokter yang merawat. Vaksin yang 

direkomendasikan adalah tipe virus inaktid seperti Sinovac. 

• Penyakit ginjal 

Penyakit ginjal, baik yang belum atau sudah menjalani cuci darah, layak 

diberikan vaksin bila dalam kondisi stabil. Konsultasikan dulu kepada dokter 

yang merawat bila terdapat keraguan. 

• Transplantasi ginjal 

Pasien transplantasi ginjal biasanya mendapat obat untuk menekan respons 

imun. Bila kondisi stabil dan dalam dosis obat pemeliharaan, dapat diberikan 

vaksinasi COVID-19. Diwajibkan konsultasi terlebih dahulu dengan dokter 

yang merawat. 

• Hipertensi 

Selama tekanan darah < 180/110 mmHg dan dalam kondisi yang sehat dapat 

diberikan vaksin COVID-19. 

• Diabetes melitus tipe 2 

Selama tidak mengalami komplikasi akut, pasien diabetes dapat aman 

menerima vaksin COVID-19. 

• Penyakit tiroid 
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Jika penyakit tiroid sudah dalam pengobatan dan secara klinis sudah stabil, 

dapat diberikan vaksin COVID-19. 

• Penyakit jantung 

Penyakit jantung koroner dalam keadaan stabil, tidak dalam serangan nyeri 

dada dapat diberikan vaksin COVID-19. Penyakit gagal jantung yang dalam 

keadaan tidak sesak juga dapat diberikan vaksin. Penyakit gangguan irama 

jantung juga dapat diberikan vaksin bila dalam keadaan stabil. 

• HIV-AIDS 

Pasien HIV dalam kondisi baik dan dalam pengobatan ARV (antiretroviral) 

yang rutin dapat diberikan vaksin COVID-19. 

• Penyakit saluran cerna 

Secara umum dapat dilakukan vaksin, kecuali pada keadaan radang akut, 

seperti BAB darah, berat badan turun, atau demam. 

• Kanker dan kelainan darah 

Kelayakan dari individu dengan kondisi ini ditentukan oleh dokter ahli di 

bidang terkait. Diwajibkan untuk konsultasi terlebih dahulu. 

 
Pada keadaan hamil dan menyusui dapat melakukan konsultasi terlebih 

dahulu dengan dokter yang merawat. Pada individu yang berusia lebih dari 60 

tahun tidak layak mendapat vaksin jika: 

• Memiliki penyakit terminal dengan angka harapan hidup yang rendah. 

• Tergantung sepenuhnya terhadap orang lain dalam melakukan seluruh 

aktifitas hidup sehari-hari. 

 
KIPI (Kejadian Ikutan Paska-Imunisasi) 

Efek samping seperti lengan pegal, meriang, mual, dan sebagainya sangat 

wajar dialami setelah menerima vaksin. Ini pertanda bahwa vaksin sedang bekerja 

dan tubuh kita sedang membangun antibodi untuk melawan virus yang mungkin 

akan menginfeksi di masa depan. Efek samping biasanya berlangsung selama 
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beberapa hari saja dan akan hilang dengan sendirinya. Namun, untuk beberapa 

kasus, vaksin dapat menimbulkan reaksi yang tidak diinginkan seperti Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI). KIPI berbeda dengan efek samping biasa, jadi perlu 

penanganan khusus bagi yang mengalaminya. 

Kejadian ikutan paska-imunisasi merupakan semua kejadian medik yang 

terjadi setelah   imunisasi, menjadi perhatian dan diduga berhubungan dengan 

imunisasi.  

Umumnya KIPI bersifat sementara dan ringan, serta akan hilang dengan 

sendirinya tanpa   pengobatan. Jika tubuh bereaksi dengan KIPI setelah menerima 

vaksinasi, tetap tenang. Reaksi nyeri, bengkak, dan kemerahan di lokasi suntikan 

dapat diatasi dengan kompres dengan air dingin. Jika demam dapat mengompres 

atau mandi dengan air hangat, perbanyak minum air putih, istirahat, dan minum 

obat bila perlu. Mengalami reaksi KIPI yang berat, catat dengan detail dan segera 

laporkan pada petugas atau fasilitas layanan kesehatan, atau pada kontak yang 

tertera pada kartu vaksinasi, ikuti petunjuk dari petugas atau datang langsung ke 

pusat kesehatan terdekat. 

 

1.3 Penutup 

Vaksinasi COVID-19 yang sudah berlangsung sejak Desember 2020 sudah 

terbukti efektif dan aman. Pada individu yang memiliki komorbid, asalkan dalam 

keadaan stabil, dapat melakukan vaksinasi. Bila terdapat keraguan, konsultasikan 

dengan dokter yang merawat terlebih dahulu. Dengan menyukseskan program 

vaksinasi COVID-19, kita berkontribusi untuk memutus rantai penularan COVID-

19. Satu lagi aspek yang tidak boleh dilupakan adalah tetap menjaga protokol 

kesehatan setelah divaksin. 
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Vaksin Covid-19: Apa yang Perlu Diketahui? 

dr. Sari M. D. Nataprawira, M.Biomed  

Erick Sidarta, S.Si., M.Biomed 

Bagian Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

Saat ini, Indonesia bahkan seluruh dunia sedang dihadapkan dengan COVID-19. 

Keadaan ini mempengaruhi kondisi sosial dan ekonomi seluruh dunia dikarenakan 

cepatnya penularan dan tingginya angka kasus. Untuk memulihkan kondisi dunia ini 

maka diperlukan penanganan yang cepat. Vaksinasi adalah salah satu upaya 

meningkatkan kekebalan tubuh masyarakat untuk memutuskan rantai penularan 

COVID-19. Pada tulisan ini dijelaskan mengenai berbagai jenis vaksin COVID-19 

yang sudah digunakan maupun yang masih dalam tahap penelitian, manfaat vaksin, 

KIPI, vaksin pada kondisi tertentu serta beberapa pertanyaan yang sering ditanyakan.  

Kata kunci: vaksin, COVID-19, manfaat, KIPI 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Sejak Desember 2019, seluruh dunia termasuk Indonesia dilanda penyakit 

yang disebabkan oleh virus corona 2. Virus yang kemudian disebut  SARS Cov-2 

( severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) atau COVID-19 ini  ditularkan 

melalui percikan liur yang keluar saat berbicara, batuk atau bersin sehingga 

menyebar dengan cepat. (Cacella M, Rajnik M, Aleem A, Dulebohn SC, Napoli 

RD, 2021). Gejala yang ditimbulkan penyakit ini bervariasi dari gejala ringan 

seperti batuk pilek hingga pneumonia, peradangan paru berat (sindrom respirasi 

akut) bahkan kegagalan fungsi berbagai organ (Huang C, Wang Y, Li X, Ren 

L,Zhao J, Hu Y, et al, 2020). Kekacauan sistem imun (kekebalan) yang disebabkan 

virus ini mengakibatkan inflamasi yang tidak terkendali sehingga penderita 

mengalami kondisi kritis (Yang L, Liu S, Liu J, Zhang Z, Wan X, Huang B, Chen 

Y, Zhang Y, 2020). Selain itu pada 80% orang yang sembuh dari infeksi ini masih 

mengalami long COVID-19, yaitu gejala sisa paska infeksi, seperti kelemahan, 

sakit kepala, gangguan konsentrasi, rambut rontok dan gangguan pernafasan (Leon 

SL, Ostrosky TW, Perelman C, Sepulveda R, Rebolledo PA, Cuapio A, Villapol 

S, 2021). Keadaan ini menyebabkan lumpuhnya aktivitas berbagai sektor di 

seluruh dunia sehingga berdampak pada perekonomian global. Pemerintah 

mengeluarkan berbagai kebijakan sebagai upaya untuk mencegah tingginya kasus 

COVID-19, mulai dari pembatasan kegiatan masyarakat, kebijakan menerapkan 

protokol kesehatan dan pemberian vaksinasi.  

Program imunisasi atau vaksinasi yang dilaksanakan pemerintah merupakan 

salah satu upaya pencegahan penyakit dengan tujuan terbentuknya herd immunity. 

Herd immunity  atau kekebalan kelompok adalah terbentuknya suatu kelompok 

masyarakat yang kebal terhadap suatu penyakit infeksi (World health organization, 

2020). Diharapkan kelompok ini dapat menjadi barrier bagi kelompok yang tidak 

kebal sehingga terhindar dari penyakit tersebut (gambar 1.1).  
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Gambar 1.1 Herd immunity dapat mencegah penularan infeksi kepada orang yang 
tidak dapat menerima imunisasi (COVID-19, 2021) 

Pada tulisan ini akan dijelaskan sekilas mengenai vaksin, jenis vaksin 

COVID-19 dan hal yang perlu diperhatikan.  

1.2  Isi/Pembahasan 

Vaksinasi 

Vaksinasi atau disebut juga imunisasi adalah tindakan yang dengan sengaja 

memberikan paparan vaksin atau antigen atau protein yang berasal dari patogen 

terhadap tubuh seseorang agar terbentuk kekebalan atau menjadi imun ( (Ranuh, 

2011). Secara alami, saat seseorang terinfeksi oleh suatu mikro organisme maka 

sistem kekebalan tubuh akan teraktivasi, menghasilkan berbagai zat kimia yang 

disebut sitokin dan mengaktivasi sel imun lainnya. Saat mikro organisme dapat 

menembus barier tubuh (kulit, dinding saluran pernafasan, dinding saluran 

pencernaan dan sebagainya) maka mikro organisme ini akan ditangkat oleh sel 

makrofag (monosit). Sel monosit ini akan mengeluarkan berbagai sitokin untuk 

memanggil dan mengaktivasi sel imun lainnya. Sering kali adanya sitokin ini 
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memberikan dampak pada tubuh penderita sehingga terjadi berbagai gejala seperti 

demam, sakit kepala, nyeri otot dan sebagainya. Aktivasi monosit ini 

menyebabkan teraktivasinya beberapa jenis sel limfosit sehingga terbentuklah 

antibodi, sel eliminator dan sel memori (gambar 1.2) (Abbas AK, Lichtman AH, 

Pillai S, 2016). Antibodi yang terbentuk akan menangkap dan membantu sel imun 

eliminator dalam membasmi mikroorganisme sedangkan sel memori akan 

mengaktivasi sel imun lainnya apa bila terjadi infeksi berulang. Mekanisme ini 

yang menjadi dasar dari pemberian imunisasi atau vaksinasi.  

 
 
 
 
 

Gambar 1.2 Mekanisme kerja sistem imun saat terjadi infeksi 
 

Macam vaksin COVID-19 

Saat ini telah banyak jenis vaksin atau antigen yang digunakan untuk 

imunisasi, seperti bagian atau komponen mikroorganisme, toksin yang dihasilkan 

mikroorganisme kemudian diolah menjadi toksoid, mikroorganisme utuh yang 

dilemahkan atau dimatikan, atau protein rekombinan. Demikian pula untuk vaksin 
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COVID-19, banyak jenis antigen atau komponen virus yang menjadi kandidat 

vaksin, namun sebagian besar masih dalam proses penelitian. Berikut ini adalah 

jenis vaksin COVID-19 yang sedang dan telah diteliti, yaitu (Nagy A, Alhatlani B, 

2021):  

1. Vaksin virus hidup yang dilemahkan (live attenuated vaccines).  

Vaksin ini menggunakan virus yang dilemahkan atau virus yang tidak virulen. 

Proses ini pembuatannya dapat dengan melakukan rekayasa genetik yang 

mengakibatkan terjadi pembatasan replikasi virus. Pembatasan ini bertujuan 

agar virus perkembang biakan virus tidak terlalu banyak sehingga tidak 

menyebabkan kesakitan namun dapat mengaktivasi sistem imun. Proses 

lainnya dengan memaparkan virus atau menempatkan virus pada kondisi yang 

tidak sesuai untuk perkembangannya.    

2. Vaksin virus yang tidak aktif (inactivated vaccine) 

Pada vaksin ini materi yang digunakan adalah virus yang telah dimatikan atau 

bagian dari protein virus.  

3. Vaksin subunit protein. 

Subunit protein yang digunakan pada vaksin umumnya merupakan protein yang 

terdapat pada permukaan virus atau protein yang di ekspresikan oleh virus, 

seperti protein spike (S protein) atau receptor binding domain (RBD) (gambar 

1.3). Kedua protein ini berperan penting pada perlekatan virus terhadap sel.  
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Gambar 1.3 Gambar ilustrasi struktur COVID-19. Spike merupakan protein terluar 

yang akan melekat pada reseptor permukaan sel dan membantu virus masuk ke dalam 

sel. (Min L, Sun Q, 2021) 

 

4. Replication-deficient vectors 

Pada vaksin ini materi genetik virus (RNA) dimasukan ke dalam virus 

pembawa atau vektor. Virus vektor ini merupakan virus telah dilemahkan 

sehingga tidak melakukan replikasi. Selain membawa materi genetik, virus 

vektor ini juga dapat mengaktivasi sistem imun sehingga memberikan respon 

imun yang cukup besar. 

5. Genetic vaccines (DNA dan RNA vaccines) 

Vaksin ini dibuat dengan memasukan materi genetik virus ke dalam plasmin 

bakteri. Setelah disuntikan plasmid bakteri ini akan masuk ke dalam sel tubuh 

dan mulai melakukan proses replikasi menggunakan enzim yang terdapat pada 

sel tersebut. Selanjutnya protein hasil replikasi yang diekspresikan akan 

mengaktivasi sistem imun (Shukla D, Guildford A, 2021).  

 

Dalam upaya mengurangi peningkatan kasus dengan cepat, badan POM 

(pengawasan obat dan makanan) telah mengeluarkan Emergency Use Authority 

(EUA) terhadap beberapa jenis vaksin untuk digunakan di Indonesai. Jenis vaksin 

tersebut adalah: vaksin virus tidak aktif (inactivated vaccines), replication 

deficient vectors (viral vector vaccines), dan genetic vaccines (mRNA vaccines) 

(POM, 2021). Selain menggunakan antigen virus yang dimasukan ke dalam tubuh, 

sekarang ini salah seorang ahli di Indonesia telah mengembangkan suatu metode 

vaksin yang biasanya digunakan untuk terapi kanker atau tumor. Metode tersebut 

menggunakan sel dendritik atau monosit autolog. Sel dendritik merupakan salah 

satu sel imun yang berperan menangkap dan mengenalkan antigen kepada sel imun 

lainnya sebagai upaya mengaktivasi sel imun tersebut. Sel ini disebut dendritik 

karena memiliki bentuk seperti bintang (dendrit). Sel dendritik ini diambil dari 
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darah seseorang kemudian dipaparkan dengan virus dalam suatu media kultur, 

untuk kemudian dimasukan kembali ke tubuh orang tersebut. Proses pembuatan 

vaksin jenis ini membutuhkan biaya yang sangat tinggi sehingga tidak bisa 

dikomersialkan (kompas, 2021). 

 
 

Manfaat vaksin COVID-19 

Sama seperti manfaat vaksin pada umumnya, vaksin COVID-19 bermanfaat 

dalam meningkatkan kekebalan tubuh. Orang dinyatakan kebal bila dalam 

tubuhnya terbentuk antibodi. Antibodi dan sel memori yang terbentuk paska 

vaksinasi dapat mencegah terjadinya penyakit COVID-19, sehingga walaupun 

orang yang telah divaksin tersebut tertular COVID-19 maka diharapkan gejala 

yang muncul tidak seberat orang yang tidak mendapatkan vaksin. Bagi 

masyarakat, orang yang telah divaksin secara tidak langsung dapat melindungi 

oenga yang belum atau tidak divaksin dengan memutuskan rantai penularan. 

Semakin banyak orang yang divaksinasi maka akan semakin cepat terbentuknya 

kekebalan kelompok (herd immunity). Diharapkan kelompok masyarakat ini dapat 

melindungi orang-orang yang belum dapat divaksin seperti anak-anak atau orang 

dengan kondisi tertentu sehingga tidak memungkinkan untuk mendapatkan 

vaksinasi (WHO, 2020). Semakin menurunnya angka kasus COVID-19 tentunya 

akan berdampak dalam segi sosial dan ekonomi masyarakat.  

 
Kejadian Ikutan Paska Imunisasi (KIPI) pada vaksin COVID-19 

Seperti vaksin pada umumnya, pada vaksin COVID-19 pun dapat terjadi 

kejadian paska imunisasi (KIPI) atau yang banyak dikenal dengan dampak vaksin. 

Gejala yang muncul pada KIPI ini dapat beragam, mulai dari gejala kemerahan 

atau bengkak pada area penyuntikan, demam, sakit kepala, lemas, nyeri otot,  diare 

hingga alergi berat. Angka kejadian ini tidak banyak dan umumnya dapat ditangani 

dengan beristirahat atau mengonsumsi paracetamol.  

KIPI dapat terjadi karena adanya respon imun terhadap vaksin yang 
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dimasukan. Saat sel imun berhadapan dengan antigen atau vaksin maka sel imun 

ini akan mengeluarkan sitokin dalam upaya untuk memanggil sel imun lainnya dan 

mengaktivasi sel imun tersebut. Hal ini tentu saja dapat berdampak terhadap 

bagian tubuh lainnya sehingga menimbulkan gejala. Selain antigen, zat pelarut 

yang digunakan pada vaksin juga dapat mempengaruhi respon imun seseorang.  

Berdasarkan penjelasan KIPI ini maka diharapkan orang berkata jujur 

mengatakan riwayat kesehatannya sebelum divaksin. Bila gejala yang dialami 

tidak kunjung berkurang walaupun sudah ditangani dengan pengobatan bahkan 

bertambah berat, segeralah berobat ke rumah sakit atau puskesmas setempat.  

   
Pertanyaan seputar vaksin COVID-19 

Sama seperti vaksin lainnya, vaksin COVID-19 sangatlah penting namun 

dibalik pelaksanaan vaksin ini banyak orang yang tidak paham mengenai vaksin. 

Berikut beberapa pertanyaan yang cukup sering ditanyakan.   

Mengapa perlu di booster atau disuntik berulang? 

Booster atau penyuntikan ulang merupakan upaya untuk meningkatkan 

antibodi yang telah terbentuk. Antibodi yang terbentuk paska vaksin pertama, 

biasanya memiliki kadar yang rendah dan tidak bertahan lama, untuk 

meningkatkan kadar antibodi yang terbentuk maka perlu dilakukan penyuntikan 

berulang. Tentunya hal ini tidak sama pada tiap jenis vaksin, tergantung dari hasil 

penelitiannya. 

Mengapa saat ini anak-anak belum mendapatkan vaksin COVID-19? 

Biasanya penelitian dilakukan pada orang dewasa yang sehat dahulu. Bila 

penelitian ini telah selesai atau dinyatakan cukup maka baru dilakukan penelitian 

terhadap orang lanjut usia dan anak-anak. Begitu juga dengan vaksin COVID-19, 

penenelitian mengenai vaksin COVID-19 terhadap anak juga belum banyak 

dilakukan.  

Karena itu penting untuk orang dewasa mendapatkan vaksin dahulu dengan 

harapan dapat melindungi anak-anak dari transmisi virus (WHO, 2020).  
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Adakah keadaan tertentu yang tidak mengijinkan orang mendapatkan vaksin 

COVID-19? 

Mengingat adanya gejala yang mungkin muncul paska vaksinasi COVID-

19, maka pada orang dengan kondisi tertentu memerlukan pertimbangan dari 

dokter yang merawatnya sebelum mendapatkan vaksin. Adapun keadaan tertentu 

tersebut adalah orang yang menderita: alergi terhadap komponen yang terdapat 

pada vaksin, penyakit kronik atau penyakit metabolik,  kanker, autoimun, kelainan 

darah, gangguan jantung, imunodefisiensi, dan lainnya.  

Apakah setelah mendapatkan vaksin COVID-19 boleh tidak melaksanakan 

protokol kesehatan?  

Vaksin COVID-19 tidak mencegah seseorang tertular dari COVID-19 

namun vaksin dapat mencegah timbulnya gejala yang berat dengan menghambat 

laju perkembangann virus dalam tubuh. Oleh karena itu maka protokol kesehatan 

tetap harus diterapkan.  

Apakah vaksin COVID-19 yang sekarang ini diberikan dapat memberikan efek 

proteksi dari virus varian terbaru?  

Hal ini masih membutuh penelitian lebih lanjut. Pada umumnya vaksin dapat 

mengaktivasi berbagai sistem imun dan menghasilkan antibodi terhadap berbagai 

komponen virus. Varian baru pada virus terjadi karena mutasi pada virus tersebut 

dan mutasi ini dapat mengubah sedikit protein yang diekspersikannya. 

Terbentuknya beragam antibodi paska vaksin diharapkan masih dapat mengenali 

protein lainnya dari virus sehingga dapat menangkap dan mengeliminasi virus 

tersebut (WHO, 2020).  
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Abstrak 

Coronavirus berasal dari bahasa Latin “corona” artinya mahkota, memiliki tonjolan 

paku menyerupai mahkota dan korona matahari. (Riedel, 2019) Berdasarkan data 

Satgas COVID-19 per 1 September 2021, terdapat 10.337 kasus positif baru dan total 

angka kasus konfirmasi positif mencapai 4.1 juta orang. (Kemenkes, 2021) Tujuan 

penulisan untuk mengenalkan asal dan sifat dari coronavirus yang menyebabkan 

penularan tinggi di masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO) 

coronavirus dapat menyebabkan flu ringan hingga infeksi pernapasan berat seperti 

MERS-CoV dan SARS-CoV. (WHO, 2021) Untuk mencegah penularan virus, 

diwajibkan menerapkan adaptasi kebiasaan baru 5M yaitu menggunakan masker, 

mencuci tangan, menjaga jarak, menghindari kerumunan, dan mengurangi mobilitas. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Istilah coronavirus sangat dekat dengan kita saat ini, karena angka kesakitan 

dan kematian nya yang cukup tinggi di Indonesia. Dampak dari jumlah kasus yang 

tinggi, membuat pemerintah menetapkan beberapa peraturan dalam mencegah 

penularan. Termasuk hal pembatasan kuliah tatap muka dalam proses belajar 

mengajar di lingkungan kampus. Seluruh lapisan masyarakat diminta untuk selalu 

menerapkan adaptasi kebiasaan baru yaitu menggunakan masker, mencuci tangan, 

menjaga jarak, menghindari kerumunan, dan mengurangi mobilitas (5M) agar 

dapat mencegah penularan.  

Coronavirus berasal dari bahasa Latin “corona” yang artinya mahkota, sebab 

bentuk virus ini memiliki paku yang menonjol menyerupai mahkota dan korona 

matahari (Riedel, 2019). Coronavirus adalah salah satu nama keluarga besar virus 

yang menginfeksi burung dan mamalia, termasuk manusia. Menurut World Health 

Organization (WHO) virus ini menyebabkan penyakit mulai dari gejala flu ringan 

hingga infeksi pernapasan yang parah seperti MERS-CoV DAN SARS-CoV. 

Berdasarkan data Satgas COVID-19 per 1 September 2021, terdapat 10.337 kasus 

positif baru sehingga didapatkan total angka kasus konfirmasi positif mencapai 4.1 

juta orang. (Kemenkes, 2021) Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa 

penyebaran COVID-19 masih menjadi ancaman bagi seluruh lapisan masyarakat.  

Dalam artikel ini akan dibahas tentang sejarah penemuan, asal dan 

klasifikasi, serta sifat dari coronavirus yang penting dan mudah dipahami oleh 

masyarakat luas. Dengan adanya artikel ini diharapkan masyarakat mendapatkan 

pengetahuan yang cukup sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan dan menuju 

pada perubahan tingkah laku dalam menerapkan adaptasi kebiasaan baru.  
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Gambar 1.1 Struktur Coronavirus yang terdiri dari tonjolan paku, membran sel, kulit 

luar (envelope) dan inti sel (Riedel, 2019) 

 
 

1.2  Isi/Pembahasan 

Coronavirus 

Merupakan salah satu virus yang dapat menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan yang artinya virus berkembang biak di sel epitel saluran pernapasan 

dan menimbulkan gejala pernapasan dan sistemik. Gejala pernapasan yang sering 

timbul yaitu batuk, pilek dan sesak nafas disertai gejala sistemik berupa demam.  

Coronavirus adalah virus RNA berselubung yang memiliki rangkaian untai 

tunggal dan tidak bersegmen, termasuk dalam ordo Nidovirales, keluarga 

Coronoviridae dan terbagi menjadi 6 kelompok yaitu Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus, Deltacoronavirus, Bafinivirus, and 

Torovirus. Terdapat tujuh virus yang saat ini ditemukan dapat menginfeksi 

manusia (human-coronavirus) yaitu 229E dan NL63 (dari alphacoronavirus), 

OC43 dan HKU1 (dari betacoronavirus), yang dapat menimbulkan gejala flu 

ringan, serta Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV), 



 462 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) dan SARS-CoV-

2 yang dapat menyebabkan gejala infeksi pernapasan yang parah (dari 

betacoronavirus) (Zhu N, 2020). 

Coronavirus bersifat zoonosis artinya merupakan penyakit yang dapat 

ditularkan di antara hewan dan manusia. Malaria, demam berdarah dan rabies 

merupakan contoh dari penyakit zoonosis yang ada. Para ilmuan pertama kali 

mengisolasi virus corona pada tahun 1937 yang menyebabkan penyakit bronkitis 

menular pada unggas. Kemudian pada tahun 1965, dua orang peneliti Tyrrell dan 

Bynoe menemukan bukti adanya human coronavirus melalui kultur organ trakea 

embrionik yang diperoleh dari saluran pernapasan penderita flu ringan. Pada akhir 

tahun 1960-an, Tyrrell bersama sekelompok ahli virologi meneliti strain virus ini 

pada manusia dan hewan, termasuk virus infeksi bronkitis, virus hepatitis tikus dan 

virus dari saluran pencernaan babi. Dari hasil penelitian tersebut ditemukan bahwa 

morfologi virus terlihat sama pada mikroskop elektron, sehingga diterima secara 

resmi adanya kelompok virus baru bernama coronavirus (S.K., 2020). 

Coronavirus memiliki ukuran yang sangat kecil sekitar 120-160nm, 

penyebarannya melewati partikel droplet yang dibatukkan oleh penderita, namun 

diduga juga dapat menyebar melalui partikel yang lebih kecil (aerosol), dan 

bertahan di udara tertutup lebih lama. (Riedel, 2019) Bila dibandingkan dengan 

ukuran bakteri, maka ukuran virus sangat kecil dan tidak bisa terlihat dengan 

mikroskop cahaya biasa, sehingga harus menggunakan mikroskop elektron.  

 
SARS 

SARS coronavirus (SARS-CoV) adalah virus yang pertama kali 

diidentifikasi pada akhir Februari tahun 2003. SARS-CoV ditemukan sebagai 

virus yang diduga dibawa dari hewan kelelawar dan menyebar ke hewan lain 

(luwak) dan manusia. Infeksi pertama pada manusia dilaporkan terjadi di propinsi 

Guangdong, Cina Selatan pada tahun 2002. Dalam beberapa bulan, SARS 

menyebar ke lebih dari 24 negara di Eropa, Amerika Utara, Amerika Selatan dan 
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Asia. (WHO, 2021) Penyebarannya yang sangat cepat diduga karena virus ini 

ditularkan melalui partikel udara dan bertahan cukup lama di ruangan tertutup, 

sehingga memiliki kemampuan untuk menyebar melalui penerbangan 

internasional ke berbagai negara.  

Selama epidemi tahun 2002-2003, virus menyebabkan 8000 orang terinfeksi 

dan 800 kematian di seluruh dunia. (WHO, 2021) Kematian terutama berasal dari 

lansia yang terinfeksi dengan gejala pernapasan yang berat. Hal ini dikarenakan 

pada lansia, daya tahan tubuh untuk melawan penyakit sudah mulai menurun, 

sehingga resiko terjadinya komplikasi menjadi lebih tinggi. 

 
MERS 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) adalah penyakit pernapasan 

yang disebabkan oleh coronavirus yang pertama kali ditemukan kasusnya di Arab 

Saudi pada tahun 2012. Sampai saat ini, semua kasus MERS berhubunga dengan 

riwayat perjalanan menuju, atau menetap, di negara sekitar Semenanjung Arab. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) terbesar yang terjadi di luar Semenanjung Arab, 

terjadi di Korea Selatan pada tahun 2015. Kasus ini juga berhubungan dengan 

pelaku perjalanan yang kemabali dari Semenanjung Arab (Kemenkes, 2021). 

Penularan infeksi dari manusia ke manusia hampir sebagian besar terjadi di 

tempat pelayanan kesehatan melalui kontak erat dengan kasus, seperti merawat 

atau tinggal dengan orang yang terinfeksi. Penularan dari hewan ke manusia masih 

belum diketahui, namun diduga Unta sebagai inang utama yang kemudian 

menularkan ke manusia. Gejala MERS yang khas berupa demam, batuk dan sesak 

nafas, dan ada juga yang sampai menyebabkan pneumonia. Selain gejala dari 

saluran pernapasan, gejala lain yang timbul dapat berasal dari saluran pencernaan 

seperti diare. Dapat terjadi perburukan seperti pneumonia dan gagal ginjal, pada 

orang dengan gangguan sistem imun dan penyakit bawaan tertentu (Kemenkes, 

2021). 
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SARS-CoV-2 

Merupakan coronavirus yang pertama kali muncul di kota Wuhan, China dan 

menyebar dari manusia ke manusia pada akhir Desember 2019. Dari hasil 

penelusuran ditemukan bahwa beberapa orang yang terinfeksi memiliki riwayat 

yang sama, yaitu mengunjungi pasar basah makanan laut dan hewan lokal di 

Wuhan. Pasar kemudian langsung ditutup dan disinfeksi, sehingga sumber 

penularan tidak dapat diidentifikasi lebih lanjut. Namun kelelawar diduga sebagai 

sumber penularan, karena virus yang ditemukan memiliki kemiripan genetik 

dengan coronavirus dari kelelawar (Zhou P, 2020). 

Dari hasil pengamatan di laboratorium menggunakan mikroskop electron, 

didapatkan bentuk yang identik dengan coronavirus lainnya, namun memiliki 

rangkaian urutan genetik yang berbeda sehingga dilaporkan sebagai 

betacoronavirus yang baru. Penamaan virus baru menjadi SARS-CoV-2 

diumumkan pada tanggal 11 Februari 2020 oleh International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV), diikuti dengan penamaan penyakit baru oleh WHO 

sebagai COVID-19 pada hari yang sama. (ICTV, 2021) Karena peningkatan kasus 

yang cukup tinggi dan penyebaran yang sangat cepat ke berbagai negara, WHO 

menyatakan COVID-19 sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret 2020. (WHO, 

2021) Di Indonesia sendiri, COVID-19 dinyatakan sebagai bencana nasional oleh 

Presiden RI pada tanggal 15 Maret 2021 (Kemenkes, 2021). 

Penyebaran SARS-CoV-2 sangat cepat, terbukti bahwa dalam waktu 1 bulan 

sudah menyebar ke seluruh negara China pada saat perayaan Imlek tahun 2020. 

Virus ini juga mulai menyebar ke lebih dari 100 negara dalam waktu 2-3 bulan dan 

menyebabkan penularan pada 300.000 orang di seluruh dunia (Zhou P, 2020). 

Struktur virus SARS-CoV-2 berbentuk bulat terdiri dari tonjolan paku, 

membran sel, kulit luar (envelope) yang membungkus virus dan adanya inti sel 

yang mengandung materi genetik virus. Tonjolan paku pada permukaannya 
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mengandung glikoprotein sebagai salah satu protein antigenic utama sebagai  

penentu tipe virus, yang nantinya akan berinteraksi dengan pemukaan sel tubuh 

saat pajanan. Dengan bentuk ini, virus dapat dengan mudah masuk dan 

menginfeksi saluran pernapasan (S.K., 2020). 

Penularan antar manusia terutama berasal dari kontak langsung, melalui 

percikan (droplet) dan melalui udara (aerosol). Percikan droplet atau aerosol yang 

dikeluarkan saat bersin atau batuk, dapat mencapai jarak 1 meter, sehingga sangat 

disarankan untuk menjaga jarak lawan bicara minimal 1 meter, menghindari 

kerumunan dan tidak terlalu lama berada di dalam ruangan tertutup tanpa adanya 

aliran udara (CDC, 2021). 

Penularan melalui benda atau lingkungan sekitar yang terkontaminasi virus 

SARS-C0V-2 (fomit) dapat terjadi namun memiliki potensi yang lebih kecil. Pada 

beberapa kasus yang ditularkan melalui fomit, terutama adalah saat seseorang yang 

menyentuh benda atau permukaan yang diduga terdapat virus SARS-CoV-2, dan 

langsung menyentuh area mata, mulut dan hidung sebagai tempat masuknya virus 

ini. (CDC, 2021) Sehingga sangat diperlukan untuk selalu menerapkan kebiasaan 

cuci tangan menggunakan air mengalir dan sabun atau hand sanitizer setelah 

menyentuh benda atau permkaaan yang diduga terdapat virus. 

Area mata, hidung dan mulut menjadi sumber utama masuknya virus ini ke 

dalam tubuh, karena pada bagian tersebut terdapat mukosa saluran pernapasan 

yang memiliki reseptor SARS-CoV-2 virus. Virus akan masuk ke dalam sel dan 

akan memperbanyak diri dan kemudian menyebabkan timbulnya gejala saluran 

pernapasan seperti batuk, pilek, dan sesak nafas. (CDC, 2021) Pencegahan utama 

dari masuknya virus ini adalah dengan menggunakan masker saat kontak dengan 

orang yang tidak serumah atau orang yang sudah terkonfirmasi positif, karena 

dengan menggunakan masker, maka area tempat masuk virus yaitu hidung dan 

mulut dapat tertutup.  
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1.3 Penutup 

Coronavirus merupakan salah satu virus yang dapat menyebabkan infeksi 

saluran pernapasan dengan gejal yang rigan sampai yang berat. Dengan kondisi 

pandemic saat ini, ditemukan human coronavirus baru bernama SARS-CoV-2 

yang dapat menyebabkan gejala pernapasan yang berat. Setelah mengetahui ciri 

dan sifat virus ini, diharapkan seluruh lapisan masyarakat dapat mencegah 

penularan virus dengan selalu menerapkan adaptasi kebiasaan baru 5M yaitu 

menggunakan masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menghindari kerumunan, 

dan mengurangi mobilitas.  
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Bedah di Masa Covid-19 
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Abstrak 

Masa Pandemi COVID-19 di Indonesia membawa perubahan besar bagi seorang 

dokter bedah dalam berbagai hal, baik dari sisi profesional maupun sisi kehidupan 

pribadinya. Pada sisi profesional, pandemi COVID-19 membawa suatu perubahan 

yang demikian besar sehingga merubah prosedur bagaimana seorang dokter bedah 

bekerja dan bagaimana seorang pasien ditangani. Seringkali bahkan membawa seorang 

dokter bedah ke dalam suatu keadaan dimana penanganan pasien menjadi tidak 

maksimal. Dari sisi pribadi, kehidupan seorang dokter bedah juga mengalami 

perubahan sebagaimana anggota masyarakat lainnya juga mengalami, baik dari segi 

pendapatan, psikis, sosial. Banyak hal sehari-hari di masyarakat juga terjadi yang 

berkaitan dengan Ilmu Bedah terjadi secara tidak terduga di masa Pandemi COVID-19 

di Indonesia 

Kata kunci: COVID-19, Bedah, Penyesuaian 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Masa pandemi COVID-19 membawa perubahan besar di bagian bedah di 

seluruh dunia, tidak terkecuali di Indonesia. Perubahan yang terjadi melingkupi 

seluruh aspek kehidupan semua dokter, tidak terkecuali dokter bedah. Aspek 

pekerjaan dan pribadi seorang dokter yang menjalani tindakan (operasi) 

mengalami perubahan yang berbeda dari seorang dokter yang tidak menjalani hal 

ini. Aspek keselamatan dan aspek pekerjaan sebagai tugas dan sumber mata 

pencaharian saling bertolak belakang dan memaksa seorang dokter bedah untuk 

mencari keseimbangan di antara keduanya. 

1.2 Isi/Pembahasan 

Berbagai penyesuaian di bidang Bedah pada masa COVID-19 

Awal mula masa COVID-19 yang sangat terasa bagi dokter bedah adalah 

berupa pembatalan tindakan terencana seperti yang penulis alami di bulan Februari 

hanya beberapa jam sebelum tindakan tersebut terjadwal untuk dilakukan. Awal 

mula yang cukup mengejutkan mengingat hanya beberapa minggu sebelumnya, 

penyakit tersebut belum banyak menjadi pembicaraan yang menakutkan.  

Sebelum pembatalan tindakan pembedahan terjadwal, adanya rekan dokter 

bidang ilmu lain yang meninggal dunia berkaitan dengan COVID-19, cukup 

mengejutkan namun belum terlalu menyentuh dunia bedah secara umum. Bahkan 

adanya dokter bedah yang terinfeksi tapi (saat itu) sepertinya tidak mengancam 

jiwa juga belum membuat dunia bedah di Indonesia berubah.  Keadaan dunia dan 

Indonesia menjadi perhatian, namun pada saat itu tidak tampak akan membawa 

perubahan yang berarti bagi keadaan pembedahan di Indonesia. Pemeriksaan swab 

PCR merupakan suatu pemeriksaan yang mewah yang di negara ini hanya tersedia 

di satu tempat dengan reagen yang masih harus diimpor dari negara Asia yang 

lebih maju. PCR drive thru merupakan suatu pemeriksaan yang hanya didapat dari 

media massa dan tidak terbayangkan akan tersedia di Indonesia secara menjamur 

seperti yang terjadi beberapa bulan kemudian.  
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Pembatalan tindakan operatif terencana yang terjadi secara mendadak seperti 

yang penulis alami ternyata merupakan pembatalan yang terjadi di seluruh rumah 

sakit di Indonesia atas saran dari Departemen Kesehatan RI (2020). Sejak saat itu, 

kebiasaan pembedahan berubah drastis. Semua pembedahan rutin tertunda dan 

hanya dilakukan pembedahan darurat. Bagaimana seorang dokter bedah 

menghadapi pembedahan menjadi berubah secara drastis dan mendadak. 

Pembedahan menjadi suatu hal yang dianggap dapat sangat membahayakan dokter 

bedah maupun pasien. Penyakit bedah yang dialami pasien menjadi prioritas kedua 

di bawah status COVID-19 pasien. Apabila pasien positif mengidap COVID-19, 

maka secara langsung pembedahan akan sebisa mungkin ditunda hingga pasien 

bebas dari COVID-19. Bagaimana bila pembedahan dibutuhkan secara darurat? 

Hal ini menjadi suatu yang pada saat itu sangat berada dalam bayang-bayang 

ketidakpastian. Bagaimanakan wujud alat pelindung diri (APD) yang cukup dalam 

melindungi dokter bedah? Kita sadar bahwa APD yang maksimal tentunya akan 

membawa keterbatasan secara fisik bagi seorang dokter bedah. Untuk tindakan-

tindakan yang ringan, tentunya hal ini tidak terlalu menjadi masalah, namun untuk 

menghadapi tindakan yang akan membutuhkan waktu lama hingga 2-3 jam atau 

bahkan lebih lama, tentunya ini akan sangat mengganggu. Keadaan ini akan 

mempengaruhi kualitas tindakan, dan juga akan sangat mempengaruhi kebijakan 

dari seorang dokter bedah dalam menentukan tindakan yang dipilih untuk pasien 

yang menjalani pembedahan.  

Pengenalan tentang COVID-19 pada awal pandemi masih sangat minimal. 

Salah satu tindakan yang saat itu dikatakan potensial menimbulkan penularan 

adalah tindakan yang menimbulkan butiran-butiran kecil cairan (aerosol), 

sehingga tindakan demikian diminta tidak dilakukan, termasuk di dalamnya adalah 

pembedahan laparoskopi dan endoskopi. Saat ini semakin tampak bahwa tindakan-

tindakan ini bukanlah merupakan sumber penularan yang berarti, namun pada awal 

pandemi, tindakan-tindakan ini menjadi suatu momok yang menakutkan bagi 

tenaga kesehatan.  
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Dari segi pasien, begitu banyak keadaan saat pertama pandemi COVID-19 

yang tidak diketahui jelas. Apakah mungkin COVID-19 ada tapi tidak terdeteksi? 

Bagaimana jika pasien masih dalam masa inkubasi dan dilakukan tindakan? 

Apakah cairan tubuh selain cairan saluran pernafasan dapat menjadi sumber 

penularan? Banyak pertanyaan lain dan banyak pula dari pertanyaan tersebut 

hingga saat ini belum ada kejelasan yang pasti mengenai jawabannya. 

Penelitian menyatakan bahwa pasien terinfeksi virus COVID-19 bergejala 

dan terpaksa menjalani pembedahan, akan menghasilkan angka kematiannya 

meningkat berlipat (Inzunza et al., 2021; Knisely et al, 2021). Atas dasar ini maka 

pasien terinfeksi COVID-19 dengan indikasi dilakukan pembedahan, misalnya 

pasien COVID-19 postif dengan radang usus buntu, maka segala upaya dilakukan 

untuk menunda tindakan operasi tersebut. Hal ini sejalan dengan kekhawatiran 

semua tenaga medis mengenai penyebaran virus COVID-19 saat tindakan operasi, 

kekhawatiran ini juga dianut oleh pihak rumah sakit yang mulai kekurangan tenaga 

medis karena banyaknya tenaga medis yang harus isolasi mandiri.  

Dunia bedah bersamaan dengan masyarakat secara umum mulai mengenal 

masker N95, pakaian hazmat, pakaian hospital scrubs, face shield. Protokol alat 

pelindung diri demikian bervariasi dari satu rumah sakit ke rumah sakit lainnya, 

dari satu dokter ke dokter lainnya, serta dari suatu waktu ke waktu lainnya. Bahkan 

untuk beberapa orang, APD menjadi suatu wahana ekspresi tersendiri, berupa 

pakaian hospital scrubs yang bercorak atau berwarna ‘lain dari yang lain’ atau 

hanya penutup kepala yang modis. Namun secara umum dapat dikatakan bahwa 

pemakaian APD ini dapat menjadi suatu pembahasan tersendiri karena banyaknya 

variasi dan ketidakjelasan maupun kelemahan dalam penggunaannya. Tatacara 

pelepasan APD merupakan bagian penting , bahkan dapat dikatakan tatacara 

pelepasan APD merupakan bagian terpenting dalam penggunaan APD. Bila 

tatacara melepaskan APD tidak tepat, maka seluruh makna penggunaan APD 

menjadi percuma. Hal ini dikarenakan APD yang telah digunakan dapat diartikan 

sebagai penuh dengan droplet yang mengandung virus, dan pelepasan APD yang 
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tidak sempurna akan justru menjadi sumber transmisi penyakit. Sayang hal ini 

seringkali tidak mendapat perhatian yang seharusnya.  

Pada perjalanannya, semakin terlihat bahwa penggunaan APD berupa 

hazmat yang lengkap bukanlah merupakan hal terpenting. Semakin terlihat bahwa 

hal terpenting dalam menghindari transisi infeksi virus adalah proteksi saluran 

nafas. Penggunaan masker secara disiplin di depan pasien maupun sesama tenaga 

kesehatan merupakan hal terpenting dalam menghindari transmisi virus. Pada saat 

ini, yang (mungkin) dapat dikatakan sebagai menjelang akhir pandemi, semakin 

terlihat banyaknya dokter bedah yang menanggalkan APD lengkap dan lebih 

memilih penggunaan masker yang tepat dan disiplin.  

Banyak ruangan rumah sakit yang ditutup karena kekurangan tenaga 

kesehatan untuk melayani rumah sakit.  

Dokter umum di rumah sakit merupakan dokter yang paling banyak 

kemungkinan terpapar virus COVID-19. Mereka merupakan tenaga yang 

berhadapan langsung dengan pasien yang tidak diketahui positif tidaknya. Seorang 

dokter bedah biasanya menghadapi pasien yang sudah tersaring dulu oleh seorang 

dokter umum di unit gawat darurat. Poliklinik bedah sempat ditutup cukup lama, 

dan bilamana dibuka, juga sangat sedikit pasien, sehingga dokter bedah 

menghadapi paparan dari pasien jauh lebih sedikit dari seorang dokter umum.  

Masa awal pandemi menjadikan seorang dokter bedah dihadapkan kepada 

pilihan antara mempertahankan hidup atau menjalankan tugasnya membantu 

pasien. Pada awal pandemi, pengetahuan terbatas tentang COVID-19, tidak 

adanya vaksinasi, tingkat fatalitasnya yang dapat sangat tinggi pada keadaan 

adanya komorbiditas, menyebabkan seorang dokter bedah berada dalam tekanan 

akan keselamatan jiwanya. Pada saat terjadi gelombang kedua infeksi COVID-19, 

keadaan telah banyak berubah sehingga dokter bedah lebih mudah memilih untuk 

menjalankan pekerjaannya karena pengetahuan tentang penyakit COVID-19 dan 

penularannya sudah lebih banyak diketahui serta telah dilakukannya vaksinasi. 

Namun demikian, keadaan banyaknya pasien yang terinfeksi COVID-19 
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menyebabkan sulitnya mencari fasilitas kesehatan untuk siapapun tidak terkecuali 

dokter, menjadikan seorang dokter (bedah) bersikap lebih berhati-hati dalam 

menjalankan pekerjaannya. Sikap ini ditambah dengan banyaknya sejawat yang 

meninggal dunia. Dokter bedah juga tidak terlepas dari berbagai faktor resiko 

kesehatan (komorbiditas) yang menyebabkan dirinya memiliki kerentanan bila 

terinfeksi virus COVID-19 seperti Diabetes, obesitas, ataupun usia yang tergolong 

lanjut. 

 
 

Bedah Bariatrik 

Salah satu bidang bedah yang terkena dampak pandemi COVID-19 secara 

telak adalah bidang bedah bariatrik yang bertujuan untuk memperbaiki kesehatan 

pasien dengan obesitas. Bidang bedah bariatrik berhenti total karena tidak 

termasuk pembedahan darurat. Bedah bariatrik merupakan pembedahan pada 

pasien dengan obesitas, dan obesitas merupakan salah satu faktor resiko yang 

cukup besar untuk terjadinya efek berat infeksi virus COVID-19 (Kwok et al, 

2020). Dengan demikian, pembedahan bariatrik ditunda hingga waktu yang tidak 

ditentukan. 

Namun dari segi lain, pandemi ini cukup menguntungkan bagi dunia bedah 

bariatrik, karena membuka wawasan bahwa obesitas adalah suatu hal yang harus 

sangat diperhatikan oleh semua orang. Obesitas merupakan faktor resiko kematian 

terbesar setelah Diabetes Mellitus dan usia tua pada infeksi virus COVID-19. 

Banyak pasien pasca bedah bariatrik yang sangat berterima kasih dan sangat 

merasa beruntung telah menjalani pembedahan karena hilangnya faktor resiko 

yang memainkan peranan cukup besar dalam terjadinya infeksi berat oleh virus 

COVID-19. Pada saat tulisan ini dibuat, pembedahan bariatrik sudah dimulai 

kembali dan dapat dirasakan bahwa minat masyarakat terhadap pembedahan 

bariatrik meningkat secara berarti dibandingkan sebelum pandemi terjadi.  

 
Dokter bedah sebagai anggota masyarakat umum dan akademisi di masa 
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pandemi 

Pada masa awal COVID-19, AC di dalam kamar operasi dimatikan bila ada 

pasien yang memang terdeteksi COVID-19 dan memerlukan pembedahan, hal ini 

untuk mengurangi penyebaran karena tertiup oleh AC dan sifat AC pada 

kebanyakan kamar operasi yang bertekanan positif sehingga cenderung 

menyebarkan virus ke seantero kamar operasi bahkan ke luar kamar operasi. Di 

situ pula istilah ‘tekanan negatif’ menjadi populer, sehingga pada berbagai klinik 

muncul tulisan ruang tindakan dokter ‘bertekanan negatif’ untuk meyakinkan 

pasien bahwa aman untuk menjalani tindakan di tempat tersebut. Tekanan negatif 

dibuat sebenarnya bukan untuk pasien namun untuk orang-orang di sekitar pasien 

(tenaga kesehatan) agar tidak tertular virus (Levy et al, 2021). Hal tekanan negatif 

pada klinik tertentu merupakan satu contoh dari banyak contoh lain di masyarakat 

dimana pandemi ini menjadi suatu peluang secara komersial. Hal ini menarik 

karena sebagai dokter bedah, tekanan negatif ini menjadi suatu perhatian tersendiri 

di rumah sakit karena kadangkala disyaratkan untuk dilakukan tindakan 

pembedahan. Tidak disangka bahwa tekanan negatif ini di masyarakat juga 

mendapat perhatian, bahkan memiliki nilai komersial. 

Dokter bedah tentunya adalah juga seorang anggota masyarakat. Sebagai 

anggota masyarakat, dalam hal pendapatan, mengalami penurunan yang cukup 

berarti. Hal ini dikarenakan pembedahan secara umum bukanlah bagian dari 

penatalaksanaan pasien yang terinfeksi COVID-19. Namun demikian, dokter 

bedah masih memiliki peranan saat pandemi Covid-19 walaupun tidak sebesar 

peranan seorang dokter dalam bidang anestesi, penyakit paru, penyakit dalam 

ataupun seorang dokter umum. 

Pada awal pandemi, terdapat pemikiran bahwa semua dokter tidak terkecuali 

dokter bedah akan dilibatkan dalam tatalaksana perawatan pasien COVID-19, 

namun pada perjalanannya tidaklah demikian. Pasien COVID-19 tetap ditangani 

oleh dokter anestesi, penyakit dalam dan penyakit paru. Dokter dari bidang ilmu 

lain berperanan sebagai penunjang bilamana diperlukan. 
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Masa pandemi COVID-19 tidak selalu buruk, masa pandemi juga membuka 

beberapa peluang, terutama peluang penelitian. Masa pandemi COVID-19 

mencuatkan berbagai penelitian yang menarik. Mahasiswa penyusun skripis lebih 

mudah mencari judul yang menarik.  

Namun demikian, mengajar mahasiswa di klinik menjadi suatu tantangan 

tersendiri. Kontak mahasiswa dengan pasien menjadi menurun, demikian juga 

kontak antara mahasiswa dengan pembimbingnya. Mahasiswa sebagai koasisten 

yang magang di rumah sakit terpaksa diliburkan dan bimbingan dilaksanakan 

secara online.  

 

1.3 Penutup 

Di masa depan memang virus COVID-19 merupakan penyakit yang akan 

terus membayangi pembedahan di manapun di dunia. Pembedahan sesudah 

pandemi COVID-19 memang tidak akan pernah sama dengan waktu sebelumnya. 

Namun demikian harus diakui, kekhawatiran, kecemasan, kecurigaan saat ini 

sudah sangat jauh berkurang dan banyak dokter bedah yang juga sudah terlihat 

memakai Alat Pelindung Diri (APD) yang lebih efisien dibanding pada awal 

pandemi.  

Pilihan antara menjaga keselamatan jiwa demi diri sendiri dan keluarga dan 

menjalankan pekerjaan sebagai dokter Bedah merupakan pilihan yang terkadang 

sulit, namun mungkin bisa diingat bahwa seorang (tidak terkecuali dokter bedah) 

haruslah menjalani hidup (to live) dan tidak sekedar hadir di dunia ini (exist).  

Pandemi memang merubah seorang dokter bedah dan profesi bedah, dan 

mudah-mudahan perubahan tersebut dapat menjadi perubahan yang sifatnya 

positif, di mana semakin terjadi keseimbangan antara kesehatan, keberadaan 

dokter bedah serta peranannya baik di bidang profesi bedah maupun kehidupan 

sosialnya.  
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BAB 28 

Apa yang Perlu Diketahui Tentang D Dimer 

Prof. dr. Rahajuningsih Dharma, DSc., Sp.PK(K), FACT  

Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

D dimer adalah hasil pemecahan fibrin oleh sistem fibrinolisis. Di dalam plasma darah 

terdapat sistem koagulasi dan sistem fibrinolisis dan harus ada keseimbangan diantara 

keduanya. Aktivasi sistem koagulasi selalu diikuti dengan proses fibrinolisis sehingga 

dijumpai peningkatan kadar D dimer. Kadar D dimer yang meningkat dapat ditemukan 

pada beberapa keadaan, diantaranya pada covid.19 karena terjadi badai sitokin akibat 

inflamasi yang berat juga terjadi kerusakan sel endotel pembuluh darah. Selain itu juga 

tampak pada keadaan thrombosis, disseminated intravascular coagulation (DIC), 

kanker, sepsis, inflamasi, pasca operasi, kerusakan jaringan, luka bakar, kehamilan, 

gigitan ular berbisa, penyakit hati, gangguan fungsi ginjal, bahkan pada usia lanjut. 

Pada orang yang tampak sehat, D dimer juga dapat meningkat karena adanya antibodi 

yang menyebabkan tinggi palsu misalnya rheumatoid factor, heterophile antibody, 

antibody monoclonal. Kadar D dimer dapat berubah, bisa meningkat maupun menurun. 

Kadar D dimer sebaiknya dimonitor di laboratorium yang sama. 

Kata kunci:  COVID-19, nutrisi, gizi seimbang, sistem kekebalan tubuh 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Sejak pandemi COVID-19, masyarakat dipaparkan pada berbagai istilah 

kedokteran seperti antigen, badai sitokin, PCR, CT value, positivity rate dan yang 

belakangan sering dibicarakan adalah D dimer. Di kalangan masyarakat awam, D 

dimer menjadi terkenal dan sering dibicarakan sejak adanya pasien COVID-19 

yang tiba tiba sesak nafas lalu meninggal dunia padahal sudah dipulangkan dari 

rumah sakit karena hasil pemeriksaan PCR sudah negatif. Ternyata hasil 

pemeriksaan kadar D dimer pada pasien tersebut masih tinggi. Apa sebetulnya D 

dimer dan apakah ada hubungannya dengan tiba tiba sesak lalu meninggal dunia. 

Mari kita bahas apa itu D dimer dan apa gunanya pemeriksaan D dimer supaya 

kita bisa lebih mengenal   D dimer dan mengetahui arti peningkatan D dimer. 

1.2  Isi/Pembahasan 

Apakah D dimer itu? 

D dimer adalah hasil pemecahan fibrin oleh sIstem fibrinolisis. Fibrin berupa   

gumpalan seperti jel, yang merupakan hasil proses koagulasi atau penggumpalan 

darah. Di dalam plasma darah terdapat sistem koagulasi dan sistem fibrinolisis. 

Sistem koagulasi berfungsi untuk membentuk bekuan fibrin yang tugasnya 

memperkuat sumbat trombosit untuk menghentikan perdarahan. Sistem 

fibrinolisis berfungsi untuk menghancurkan fibrin supaya tidak menyumbat aliran 

darah.  Jadi harus ada keseimbangan antara sistem koagulasi dengan sistem 

fibrinolisis.  Proses koagulasi terjadi jika ada zat atau kondisi yang mengaktifkan 

sistem koagulasi sehingga akhirnya terbentuk fibrin. Aktivasi sistem koagulasi 

selalu diikuti dengan proses fibrinolisis sehingga dijumpai peningkatan kadar D 

dimer. Jadi peningkatan kadar D dimer merupakan petanda bahwa sistem 

koagulasi dan fibrinolisis telah mengalami aktivasi.   

Mengapa pada COVID-19 dijumpai peningkatan kadar D dimer. 

Pada COVID-19 terjadi badai sitokin akibat inflamasi yang berat. Keadaan 
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ini mengakibatkan darah menjadi kental atau hiperkoagulasi karena beberapa 

sitokin dapat mengaktifkan sistem koagulasi. Selain itu pada COVID-19 juga 

terjadi kerusakan sel endotel yang melapisi dinding pembuluh darah, sehingga 

dikeluarkan beberapa zat yang menyebabkan darah menjadi kental. Di samping itu 

pada umumnya pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit berbaring dalam 

waktu yang relatif lama sehingga aliran darah mengalami stasis dan memudahkan 

terjadinya trombosis.  

 
Apa yang dimaksud dengan trombosis 

Trombosis adalah pembentukan gumpalan darah di dalam pembuluh darah 

atau jantung yang terjadi pada saat orang masih hidup. Gumpalan darah tersebut 

dinamai trombus dan jika terlepas disebut embolus. Gumpalan darah yang 

terbentuk saat orang telah meninggal tidak termasuk trombosis. Menurut trias 

Virchow ada 3 kondisi yang berperan dalam mekanisme terjadinya trombosis yaitu 

kondisi hiperkoagulabel atau pengentalan darah, kerusakan dinding pembuluh 

darah dan aliran darah yang stasis.  Pada pasien COVID-19 yang lama tirah baring 

dijumpai ketiga kondisi tersebut yaitu pengentalan darah, kerusakan dinding 

pembuluh darah dan aliran darah stasis sehingga pasien COVID-19 mudah 

mengalami trombosis. Trombosis vena sering terbentuk di vena dalam tungkai 

disebut deep venous thrombosis (DVT).  Trombus dari DVT dapat terlepas dan 

ikut aliran darah sampai ke paru menyebabkan emboli paru yang bisa 

menyebabkan kematian. Trombosis arteri sering terjadi di plak aterosklerosis 

misalnya di arteri koroner menyebabkan infark miokard atau di arteri karotis dan 

pembuluh darah di otak menyebabkan stroke iskemik. Pada trombosis vena 

maupun arteri terjadi aktivasi sistem koagulasi dan fibrinolisis sehingga akan 

dijumpai peningkatan kadar D dimer. Aktivasi koagulasi juga bisa menyebabkan 

pembentukan bekuan dalam pembuluh darah di berbagai organ (disseminated 

intravascular coagulation =DIC), sehingga dapat mengakibatkan kegagalan multi 

organ (multiple organ failure).   
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Pada kondisi apa lagi kadar D dimer bisa meningkat? 

Kadar D dimer meningkat jika sistem koagulasi dan sistem fibrinolisis 

mengalami aktivasi. Indikasi melakukan pemeriksaan D dimer adalah jika ada 

kecurigaan trombosis atau DIC karena dapat membantu diagnosis. Selain pada 

trombosis dan DIC peningkatan kadar D dimer bisa dijumpai pada berbagai 

kondisi antara lain antara lain kanker, sepsis, inflamasi, pasca operasi, kerusakan 

jaringan, luka bakar, kehamilan, gigitan ular berbisa, penyakit hati, gangguan 

fungsi ginjal, bahkan pada usia lanjut.   

 
Apakah mungkin dijumpai kadar D dimer yang tinggi pada orang yang 

tampak sehat? 

Hal ini mungkin terjadi jika dalam darah orang tersebut terdapat antibodi 

yang menyebabkan tinggi palsu misalnya rheumatoid factor, heterophile antibody, 

antibody monoclonal. Jadi pada kondisi ini perlu pemeriksaan lain untuk 

membuktikan penyebab tinggi palsu. 

 
Apakah kadar D dimer dapat berubah? 

Kadar D dimer dapat berubah, bisa meningkat maupun menurun. D dimer 

akan dibersihkan dari darah melalui ginjal dan sistem retikulo endothelial. 

Menurut kepustakaan waktu paruh D dimer sekitar 8 jam, artinya dalam 8 jam 

kadarnya tinggal separuh jika tidak ada pembentukan baru.  Kadar D dimer akan 

menurun jika aktivasi sistem koagulasi dihambat yaitu dengan obat antikoagulan 

atau pengencer darah. Sebaliknya kadar D dimer akan meningkat jika diberi obat 

yang membantu penghancuran fibrin atau trombolitik. 

 

Mengapa kadar D dimer bisa berbeda jika diperiksa di laboratorium yang 

berbeda? 

Pemeriksaan kadar D dimer dapat dikerjakan dengan berbagai reagen 

dengan metoda yang berbeda pula.  Sensitivitas atau kepekaan masing masing 
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reagen tidak sama sehingga hasilnya juga berbeda. Di samping itu satuan yang 

dipakai untuk melaporkan hasil dan nilai cut off juga tidak selalu sama. Hal inilah 

yang sering membingungkan jika pemeriksaan kadar D dimer dimonitor di 

laboratorium yang berbeda beda. Untuk pasien yang lanjut usia lebih dari 50 tahun 

nilai cut off perlu disesuaikan dengan umur yaitu umur x 10 ng/mL. 
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