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ABSTRACT

Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a global disease with high mortality rate. In Indonesia, the mortality
rate has significantly increased, accompanied by various manifestations, including neurological symptoms.

Aim: We aim to assess the clinical characteristics, including common symptoms and neurological manifestations, of COVID-19
patients at the COVID-19 National Emergency Hospital, Wisma Atlet Kemayoran.

Methods: This study used descriptive observational method with cross-sectional design at the COVID-19 National Emergency
Hospital, Wisma Atlet Kemayoran. Data were collected from June 2021 to February 2022, focusing on patients’ age, sex,
comorbidities, disease severity, common symptoms, and neurological symptoms.

Results: Among 599 patients, 63.8% were aged below 50, 53.1% were female, and 34.8% had hypertension. Mild symptoms
were noted in 71.1% of cases. Cough (38.7%) was the predominant common symptom, while anosmia (33.2%) prevailed as the
most prevalent neurological symptom. Chi-Square analysis showed significant associations between COVID-19 severity and
variables like age, sex, pregnancy, comorbidities, and symptoms. Cough, runny nose, shortness of breath, fever, and appetite
loss were linked to severity. Neurological symptoms, including anosmia, headache, and loss of consciousness, correlated with
COVID-19 severity. Severe cases exhibited a heightened likelihood of central nervous system symptoms (p < 0.001) but a reduced
chance of peripheral nervous system symptoms (p < 0.001).

Discussion: In summary, age, sex, comorbidities, and various symptoms demonstrated significant relationships with COVID-19
severity, impacting both nervous system categories. The findings indicate that COVID-19 leads to diverse clinical presentations,
ranging from mild to moderate, and contributes to numerous deaths.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah menyebar luas dan menimbulkan tingkat kematian yang
signifikan di Indonesia. Gejala penyakit ini melibatkan berbagai manifestasi, termasuk gejala neurologis.

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengkaji karakteristik klinis pasien COVID-19, terutama gejala umum dan neurologis, di
Rumah Sakit Darurat COVID-19 (RSDC) Wisma Atlet Kemayoran Indonesia.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain potong lintang. Data dikumpulkan dari Juni 2021
hingga Februari 2022, dan melibatkan variabel seperti usia pasien, jenis kelamin, riwayat penyakit penyerta, derajat keparahan
COVID-19, serta gejala umum dan neurologis.

Hasil: Dari 599 pasien, mayoritas berusia di bawah 50 tahun (63,8%) dan sebagian besar adalah wanita (53,1%). Sekitar 34,8%
pasien memiliki riwayat hipertensi. Mayoritas mengalami gejala ringan (71,1%). Batuk merupakan gejala umum terbanyak
(38,7%), dan anosmia menjadi gejala neurologis paling sering diderita (33,2%). Analisis Chi-Square menunjukkan keterkaitan
yang signifikan antara gejala dan derajat keparahan COVID-19, termasuk usia, jenis kelamin, kehamilan, komorbiditas, serta
gejala-gejala lainnya. Beberapa gejala seperti batuk, pilek, sesak nafas, demam, dan hilang nafsu makan berhubungan dengan
derajat keparahan penyakit. Gejala neurologis seperti anosmia, sakit kepala, dan penurunan kesadaran juga memiliki hubungan
yang signifikan dengan derajat keparahan COVID-19. Ditemukan bahwa pasien dengan COVID-19 berat cenderung mengalami
gejala sistem saraf pusat lebih sering, sementara gejala sistem saraf tepi cenderung lebih jarang terjadi.

Diskusi: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa COVID-19 memiliki variasi presentasi klinis yang luas dan dapat
mempengaruhi berbagai sistem tubuh, termasuk sistem saraf. Penelitian ini memberikan kontribusi dalam memahami dampak
kesehatan yang lebih luas dari penyakit ini.

Kata Kunci: manifestasi umum, COVID-19, menifestasi neurologis, SARS-COV-2, derajat keparahan



1. Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah pandemi
global yang dihasilkan dari infeksi virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2). Penularan virus ini
dimulai di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina, pada Desember 2019.
World Health Organization (WHO) menetapkan status darurat
kesehatan global untuk COVID-19 pada 30 Januari 2020, dan
selanjutnya dinyatakan sebagai pandemi pada 11 Maret 2020.M
Data terakhir per 20 Mei 2022 di Indonesia mengindikasikan kasus
terkonfirmasi lebih dari 6.052.100 kasus dengan lebih dari 156.513
kasus kematian.[l Respons terhadap penyebaran penyakit ini
melahirkan peresmian dari Rumah Sakit Darurat COVID-19
(RSDC) Wisma Atlet Kemayoran Indonesia pada 23 Maret 2020,
atas inisiatif Presiden Indonesia, Joko Widodo.l®! Hingga tanggal
20 Mei 2022, fasilitas ini telah menangani 130.336 pasien dengan
991 kasus kematian dan 124.149 pasien yang pulih. Lonjakan
kasus COVID-19 di Indonesia mencapai puncaknya dari Juni 2021
hingga Maret 2022, yang secara signifikan berpengaruh pada
RSDC Wisma Atlet Kemayoran Indonesia.!!

Gejala pada pasien COVID-19 utamanya muncul pada sistem
pernapasan manusia, tetapi berbagai manifestasi neurologis juga
telah terdokumentasi pada pasien COVID-19. Manifestasi
neurologis secara umum dapat dibagi menjadi tiga kategori, yaitu:
(1) gangguan sistem saraf pusat (SSP) yang meliputi pusing, sakit
kepala, penyakit serebrovaskular, ataksia, dan kejang; (2)
gangguan sistem saraf tepi (SST) yang terdiri atas gangguan
penciuman, gangguan pengecapan, dan gangguan kesadaran; dan
(3) cedera muskuloskeletal.® Sebuah studi tinjauan pustaka
tentang manifestasi neurologis pada COVID-19 dari berbagai
negara menunjukkan bahwa gejala neurologis yang paling umum
meliputi anosmia, gangguan pengecapan, sakit kepala, pusing,
mialgia, serta gangguan kesadaran.[®] Namun, di Indonesia, studi
mengenai temuan neurologis pada pasien COVID-19 masih sangat
terbatas. Hal ini menjadi dasar penelitian ini, yaitu untuk menilai
karakteristik klinis pasien, termasuk gejala umum dan gejala
neurologis pada pasien COVID-19 di RSDC Wisma Atlet
Kemayoran Indonesia.

2. Tujuan

Tujuan studi ini adalah mengetahui karakteristik klinis pasien
yaitu komorbiditas, gejala umum, dan gejala neurologis pada
pasien COVID-19 di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Indonesia,
serta hubungannya masing-masing terhadap derajat keparahan
COVID-19 dan manifestasi neurologis.

3. Metode

Penelitian ini menerapkan metode studi observasional
deskriptif dengan desain studi potong lintang. Sampel studi
melibatkan 599 pasien COVID-19 dengan manifestasi neurologis
yang menjalani perawatan di RSDC Wisma Atlet Kemayoran
Indonesia mulai dari Juni 2021 hingga Maret 2022. Pasien tersebut
dipilih secara manual berdasarkan riwayat konsultasi pasien
mengenai gejala neurologis yang mereka alami.

Data usia pasien dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu <
50 tahun dan > 50 tahun. Jenis kelamin pasien dibagi menjadi pria
dan wanita. Komorbiditas yang terjadi pada pasien juga
diidentifikasi. Derajat keparahan COVID-19 diklasifikasikan
sebagai derajat keparahan ringan dan sedang, serta derajat
keparahan berat berat. Derajat keparahan ringan dan sedang
ditandai dengan saturasi oksigen > 95% dan mengalami gejala
demam, batuk, sesak, dan napas cepat tetapi tidak ada tanda
pneumonia berat. Sedangkan derajat keparahan berat ditandai
dengan gejala demam, batuk, sesak, napas cepat, dan ditambahkan
salah satu dari gejala berikut: frekuensi napas > 30 kali per menit,
distres pernapasan berat, atau saturasi oksigen < 93%.[]

Manifestasi gejala yang dilaporkan oleh pasien, baik gejala
umum maupun gejala neurologis, juga dicatat. Gejala neurologis
lebih lanjut dikategorikan menjadi gejala sistem saraf pusat (SSP)
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dan gejala sistem saraf tepi (SST). Gejala SSP terdiri atas sakit
kepala, hilang kesadaran, pusing yang berputar, paresthesia,
paresis, kejang, gangguan kognitif, gangguan penglihatan, dan
pasien dengan stroke. Sedangkan yang termasuk ke dalam gejala
SST adalah anosmia, hiposmia, ageusia, hipogeusia, dan pasien
dengan Bell’s Palsy.]

Data pasien dianalisis menggunakan software IBM SPSS
Statistics 24. Karakteristik demografis dan klinis pasien
ditabulasikan secara deskriptif, mencakup aspek demografi,
komorbiditas, derajat keparahan, gejala umum, dan manifestasi
neurologis pasien. Pada analisis mengenai manifestasi neurologis,
pasien dengan gangguan SSP riwayat penyakit saraf dengan gejala
sisa (sequelae) seperti pasien dengan riwayat stroke, aneurisme
otak, demensia Alzheimer, penyakit Parkinson, neuropati, sindrom
Guillain-Barre, dan epilepsi dalam pengobatan dikecualikan
dengan tujuan untuk mencegah bias, karena pasien dengan riwayat
tersebut mungkin telah memiliki gejala neurologis bahkan
sebelum terinfeksi COVID-19. Kemudian, variabel-variabel
tersebut dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan interval
kepercayaan (IK) sebesar 95% dan signifikansi secara statistik
ditetapkan pada ambang batas 0,05.

Studi ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor
034/KERSDCWA/2021 dari Komite Etik RSDC Wisma Atlet
Kemayoran Indonesia dan nomor 03/22.04/01723 dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
Hamka.

4. Hasil

Sebanyak 599 pasien COVID-19 yang dirawat di RSDC
Wisma Atlet Kemayoran Indonesia menjadi subjek penelitian ini.
Mayoritas pasien (63,8%) berusia < 50 tahun dan lebih dari
separuh pasien (53,1%) adalah wanita. Hipertensi adalah
komorbiditas yang paling umum terjadi pada pasien, tercatat pada
22,5% dari total pasien. Selanjutnya, komorbiditas lainnya yang
paling sering tercatat adalah diabetes melitus (14,5%), stroke
(4,5%), gagal jantung kongestif (3,7%), dan sindrom koroner akut
(2,2%). Selain itu, terdapat sebanyak 7,7% pasien hamil yang
terinfeksi COVID-19. Adapun komorbiditas lain yang terdapat
dalam studi ini memiliki proporsi < 1,5%, yang dapat dilihat pada
Tabel 1.

Di antara pasien COVID-19 di RSDC Wisma Atlet
Kemayoran Indonesia, mayoritas pasien mengalami derajat
keparahan yang tergolong ringan dan sedang (84,5%) dengan
jumlah sebanyak 506 pasien, dan pasien dengan derajat keparahan
berat berjumlah lebih sedikit, yaitu sekitar 93 pasien (15,5%).

Penelitian ini menemukan bahwa dari total 599 pasien,
terdapat 779 manifestasi gejala umum pada pasien COVID-19.
Gejala yang paling sering tercatat adalah batuk, ditemukan pada
49,2% pasien. Selain itu, dilaporkan ada 730 manifestasi
neurologis pada pasien COVID-19. Manifestasi neurologis yang
sering diobservasi pada pasien adalah anosmia (42,2%), yang
tercatat pada 239 pasien. Proporsi manifestasi neurologis lainnya
dapat dilihat pada Tabel 2.

Hubungan antara komorbiditas pasien dan derajat keparahan
pasien dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Derajat keparahan
dikategorikan sebagai berikut: (1) gabungan derajat keparahan
ringan dan sedang, serta (2) derajat keparahan berat. Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara derajat
keparahan dengan beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin,
kehamilan, riwayat hipertensi, diabetes melitus, gagal jantung
kongestif, dan asma (Tabel 1).

Pasien yang berusia 50 tahun ke atas memiliki risiko 4,28 kali
lebih tinggi untuk mengalami COVID-19 dengan derajat
keparahan berat dibandingkan pasien yang berusia di bawah 50
tahun. Selain itu, wanita juga memiliki risiko yang lebih rendah
untuk mengalami COVID-19 dengan derajat keparahan berat.
Pasien dengan komorbiditas seperti hipertensi, diabetes melitus,
gagal jantung kongestif, dan asma memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami derajat keparahan berat dibandingkan
pasien tanpa komorbiditas tersebut. Namun, ditemukan bahwa
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pasien yang sedang hamil memiliki risiko yang lebih rendah untuk
mengalami COVID-19 dengan derajat keparahan berat (Tabel 1).

Studi ini juga menyelidiki relasi antara manifestasi neurologis
dan derajat keparahan pasien. Hasil temuan mengungkapkan
adanya hubungan signifikan antara beberapa manifestasi
neurologis dengan derajat keparahan pasien COVID-19. Dari
keseluruhan manifestasi neurologis, gejala berupa anosmia, sakit
kepala, penurunan kesadaran, ageusia, pusing yang berputar,
paresis, dan kejang secara signifikan memiliki asosiasi dengan
derajat keparahan COVID-19. Pasien yang mengalami anosmia,
sakit kepala, ageusia, dan pusing yang berputar lebih
berkemungkinan mengalami COVID-19 ringan (Tabel 2).
Sebaliknya, pasien yang mengalami penurunan kesadaran
memiliki risiko tertinggi untuk mengalami derajat keparahan
COVID-19 yang berat, dengan rasio Odds (RO) sebesar 113,28.
Selain itu, pasien dengan manifestasi neurologis berupa paresis
dan kejang juga ditemukan berisiko untuk mengalami derajat
keparahan berat dibandingkan pasien yang tidak mengalami kedua
gejala tersebut (Tabel 2).

Manifestasi neurologis pasien kemudian dikelompokkan
menjadi gejala SSP dan gejala SST. Hasil analisis menunjukkan
bahwa pasien dengan COVID-19 dengan derajat keparahan berat
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami gejala SSP
dibandingkan dengan pasien dengan gejala ringan dan sedang.

Sebaliknya, pasien dengan derajat COVID-19 berat kemungkinan
lebih rendah untuk mengalami gejala SST dibandingkan dengan
pasien gejala ringan dan sedang (Tabel 3).

Analisis Chi-Square antara gejala SSP dan gejala SST dengan
komorbiditas pasien mengindikasikan bahwa gejala SSP memiliki
hubungan yang signifikan dengan usia, kehamilan, serta riwayat
hipertensi (Tabel 4). Di sisi lain, gejala SST menunjukkan
hubungan dengan lebih banyak variabel dibandingkan gejala SSP,
termasuk usia, kehamilan, riwayat hipertensi, diabetes melitus, dan
gagal jantung kongestif (Tabel 5).

Pasien berusia > 50 tahun kemungkinan 2,96 kali lebih besar
untuk mengalami gejala SSP (Tabel 4), sementara pasien berusia
< 50 tahun beresiko lebih tinggi mengalami gejala neurologis SST
(Tabel 5). Pasien dengan riwayat hipertensi juga kemungkinannya
untuk terkena gejala SSP sebanyak 2,18 kali lebih besar dibanding
pasien tanpa riwayat hipertensi (Tabel 4). Tetapi pasien dengan
riwayat hipertensi, diabetes melitus, dan gagal jantung kongestif
memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk mengalami gejala
SST (Tabel 5). Sementara itu, pasien yang sedang hamil memiliki
kemungkinan yang lebih Kkecil untuk mengalami gejala SSP
dibandingkan pasien yang tidak hamil (Tabel 4) dan
kemungkinannya lebih besar untuk mengalami gejala SST (Tabel
5). Dapat dilihat bahwa kemungkinan pasien mengalami gejala
SST dan gejala SSP saling berkebalikan satu sama lain.

Tabel 1. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Komorbiditas Pasien terhadap Derajat Keparahan COVID-19 (n=599)

. Proporsi Total Ringan dan Sedang Berat RO
Variabel pn (%) n (%) n (%) (K 95%) Pt
Usia
> 50 tahun 217 (36,2%) 156 (71,9%) 61 (28,1%) 4,28 (2,68 - 6,83) <0,001*
Jenis Kelamin
Wanita 318 (53,1%) 285 (89,6%) 33 (10,4%) 0,43 (0,27 - 0,68) <0.001*
Kehamilan
Ya 46 (7,7%) 45 (97,8%) 1(2,2%) 0,11 (0,02 - 0,82) 0,017*
Komorbiditas
Hipertensi 135 (22,5%) 101 (74,8%) 34 (25,2%) 2,31 (1,44 -3,72) 0.001*
Diabetes melitus 87 (14,5%) 55 (63,2%) 32 (36,8%) 4,30 (2,58 - 7,17) <0.001*
Stroke 27 (4,5%) 22 (81,5%) 5 (18,5%) 1,25 (0,46 — 3,39) 0,6
Sindrom koroner akut 13 (2,2%) 10 (76,9%) 3(23,1%) 1,65 (0,45 - 6,13) 0,4
Gagal jantung kongestif 22 (3,7%) 13 (59,1%) 9 (40,9%) 4,06 (1,69 —9,8) 0,003*
Asma 9 (1,5%) 5 (55,6%) 4 (44,4%) 4,50 (1,19 -17,1) 0,037*
Tuberkulosis 9 (1,5%) 7 (77,8%) 2 (22,2%) 1,57 (0,32 - 7,66) 0,6
Obesitas 8 (1,3%) 6 (75%) 2 (25%) 1,83 (0,36 — 9,22) 0,4
Epilepsi 7 (1,2%) 5(71,4%) 2 (28,6%) 2,20 (0,42 — 11,52) 0,3
LES 5(0,8%) 5 (100%) 0 (0%) - 1,0
Penyakit katup jantung 4 (0,7%) 3 (75%) 1 (25%) 1,82 (0,19 - 17,17) 0,5
Gagal ginjal akut 2 (0,3%) 1 (50%) 1 (50%) 5,49 (0,34 — 88,54) 0,3
Anemia 3 (0,5%) 3 (100%) 0 (0%) - 1,0
Gangguan kecemasan 4 (0,7%) 3 (75%) 1 (25%) 1,82 (0,19 - 17,17) 0,5
Penyakit Parkinson 3 (0,5%) 0 (0%) 3 (100%) - 0,0
Aritmia 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Bell’s Palsy 2(0,3%) 2 (100%) 0 (0%) - 1,0
Hepatitis 2 (0,3%) 2 (100%) 0 (0%) - 1,0
HIV 3 (0,5%) 3 (100%) 0 (0%) - 1,0
Sindrom nefrotik 3 (0,5%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2,74 (0,25 -30,52) 0,4
Efusi pleura 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Aneurisme otak 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Demensia Alzheimer 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Sindrom Guillain Barre 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Hipertiroidisme 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Katarak 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Nefrolitiasis 2 (0,3%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Myastenia gravis 1 (0,2%) 1 (100%) 0 (0%) - 1,0

*Uji Chi-Square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; p: nilai probabilitas; LES: lupus eritematosus sistemik; HIV: human

immunodeficiency virus
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Tabel 2. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Gejala Umum dan Neurologis Pasien terhadap Derajat Keparahan COVID-19

. Proporsi Total Ringan dan Sedang Berat RO
Variabel n (%) n (%) n (%) (IK 95%) p*
Gejala Umum (n=599)
Batuk 295 (49,2%) 273 (92,5%) 22 (7,5%) 0,26 (0,16 —0,44) <0,001*
Pilek 106 (17,7%) 105 (99,1%) 1 (0,9%) 0,04 (0,01 -0,30) <0,001*
Nyeri perut 14 (2,3%) 13 (92,9%) 1(7,1%) 0,41 (0,05 - 3,19) 0,7
Nyeri dada 8 (1,3%) 8 (100%) 0 (0%) - 0,6
Kelelahan 41 (6,8%) 32 (78%) 9 (22%) 1,59 (0,73 — 3,45) 0,3
Sesak napas 90 (15%) 57 (63,3%) 33 (36,7%) 4,33 (2,61 -7,19) <0,001*
Demam 49 (8,2%) 47 (95,9%) 2 (4,1%) 0,22 (0,05 - 0,90) 0,035*
Mual 63 (10,5%) 59 (93,7%) 4 (6,3%) 0,34 (0,12 - 0,96) 0,1
Muntah 19 (3,2%) 18 (94,7%) 1 (5,3%) 0,30 (0,04 — 2,24) 0,3
Hilang nafsu makan 5 (0,8%) 2 (40%) 3 (60%) 8,40 (1,38 — 50,98) 0,029*
Sakit tenggorokan 50 (8,3%) 50 (100%) 0 (0%) - 0,0
Diare 19 (3,2%) 17 (89,5%) 2 (10,5%) 0,63 (0,14 — 2,78) 0,8
Flu 6 (1%) 6 (100%) 0 (0%) - 0,6
Nyeri ketika urinasi 2 (0,3%) 1 (50%) 1 (50%) 5,49 (0,34 - 88,54) 0,3
Desaturasi 10 (1,7%) 9 (90%) 1 (10%) 0,60 (0,08 — 4,80) 1,0
Konstipasi 2 (0,3%) 1 (50%) 1 (50%) 5,49 (0,34 — 88,54) 0,3
Gejala Neurologis (n=567)
Anosmia 239 (42,2%) 230 (96,2%) 9 (3,8%) 0,13 (0,06 — 0,26) <0,001*
Sakit kepala 146 (25,7%) 142 (97,3%) 4 (2,7%) 0,11 (0,04 - 0,33) <0,001*
Penurunan kesadaran 70 (12,3%) 10 (14,3%) 60 (85,7%) 113,28 (51,88 —247,37) <0,001*
Ageusia 71 (12,5%) 69 (97,2%) 2 (2,8%) 0,14 (0,04 - 0,60) 0,004*
Pusing yang berputar 75 (13,2%) 73 (97,3%) 2 (2,7%) 0,14 (0,03 -0,56) 0,002*
Nyeri muskuloskeletal 54 (9,5%) 54 (100%) 0 (0%) - 0,0
Hiposmia 19 (3,4%) 18 (94,7%) 1 (,35%) 0,31 (0,04 —2,33) 0,3
Parestesia 15 (2,6%) 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0,40 (0,05 - 3,10) 0,7
Hipogeusia 7 (1,2%) 6 (85,7%) 1 (14,3%) 0,94 (0,11 - 7,95) 1,0
Kejang 9 (1,6%) 5 (55,6%) 4 (44,4%) 4,71 (1,24 - 17,92) 0,033*
Paresis 15 (2,6%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 5,32 (1,88 — 15,08) 0,003*
Gangguan kognitif 4 (0,7%) 3 (75%) 1 (25%) 1,90 (0,20 — 18,49) 0,5
Gangguan penglihatan 2 (0,4%) 2 (100%) 0 (0%) - 1,0
Afasia 4 (0,7%) 3 (75%) 1 (25%) 1,90 (0,20 — 18,49) 0,5
*Uji Chi-Square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; p: nilai probabilitas
Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Derajat Keparahan terhadap Manifestasi Neurologis (SSP dan SST) (n=567)
Variabel Ya Tidak RO p*
n (%) n (%) (IK 95%)
Derajat keparahan - SSP
Ringan dan sedang 248 (51,5%) 234 (48,5%) 5,74 (3,04 - 10,84) <0,001*
Berat 73 (85,9%) 12 (14,1%)
Derajat keparahan - SST
Ringan dan sedang 259 (53,7%) 223 (46,9%) 0,12 (0,06 — 0,23) <0,001*

Berat

10 (11,8%)

75 (88,2%)

*Uji Chi-Square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; p: nilai probabilitas; SSP: sistem saraf pusat; SST: sistem saraf tepi

Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Komorbiditas Pasien COVID-19 terhadap Manifestasi Neurologis (SSP) (n=567)

Variabel Ya Tidak RO p
n (%) n (%) (IK 95%)
Usia
> 50 tahun 142 (73,2%) 52 (26,8%) 2,96 (2,03 -4,32) <0,001*
Jenis Kelamin
Wanita 176 (57,7%) 129 (42,3%) 1,10 (0,79 — 1,54) 0,6
Kehamilan
Ya 18 (39,1%) 28 (60,9%) 0,46 (0,25 - 0,86) 0,019*
Komorbiditas
Hipertensi 81 (71,1%) 33 (28,9%) 2,18 (1,40 - 3,40) 0,001*
Diabetes melitus 50 (66,7%) 25 (33,3%) 1,63 (0,98 —2,72) 0,8
Sindrom koroner akut 5 (41,7%) 7 (58,3%) 0,54 (0,17 -1,72) 0,4
Gagal jantung kongestif 14 (73,7%) 5(26,3%) 2,20 (0,78 - 6,19) 0,2
Asma 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0,96 (0,25 — 3,60) 1,0
Tuberkulosis 6 (66,7%) 3(33,3%) 1,54 (0,38 — 6,23) 0,7
Obesitas 4 (50%) 4 (50%) 0,76 (0,19 — 3,08) 0,7
Epilepsi 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,57 (0,13 -2,57) 0,5
LES 4 (80%) 1 (20%) 3,09 (0,343 - 27,84) 0,4
Penyakit katup jantung 3 (100%) 0 (0%) - 0,3
Gagal ginjal akut 1 (50%) 1 (50%) 0,77 (0,05 -12,30) 1,0
Anemia 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,38 (0,03 —4,23) 0,6
NEURONA
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Tabel 4. (lanjutan)

variabel Ya Tidak RO p*
n (%) n (%) (1K 95%)
Komorbiditas

Gangguan kecemasan 4 (100%) 0 (0%) - 0,1
Aritmia 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Bell’s Palsy 1 (50%) 1 (50%) 0,77 (0,05 —12,30) 1,0
Hepatitis 1 (50%) 1 (50%) 0,77 (0,05 -12,30) 1,0
HIV 1(33,3%) 2 (66,7%) 0,38 (0,03 - 4,23) 0,6
Sindrom nefrotik 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,38 (0,03 —4,23) 0,6
Efusi pleura 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Sindrom Guillain Barre 1 (100%) 0 (0%) - 1,0
Hipertiroidisme 0 (0%) 1 (100%) - 0,4
Katarak 0 (0%) 1 (100%) - 0,4
Nefrolitiasis 2 (100%) 0 (0%) - 0,5
Myastenia gravis 0 (0%) 1 (100%) - 0,4

*Uji Chi-Square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; p: nilai probabilitas; LES: lupus eritematosus sistemik; HIV: human

immunodeficiency virus

Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Komorbiditas Pasien COVID-19 terhadap Manifestasi Neurologis (SST) (n=567)

. Ya Tidak RO
Variabel n (%) n (%) (IK 95%) p*
Usia
> 50 tahun 55 (28,4%) 139 (71,6%) 0,29 (0,20 - 0,43) <0,001*
Jenis Kelamin
Wanita 155(50,8%) 150 (49,2%) 1,34 (0,96 — 1,87) 0,1
Kehamilan
Ya 33 (71,7%) 13 (28,3%) 3,07 (1,58 -6,0) 0,001*
Komorbiditas
Hipertensi 36 (31,6%) 78 (68,4%) 0,44 (0,28 - 0,67) <0,001*
Diabetes melitus 23 (30,7%) 52 (69,3%) 0,44 (0,26 —0,75) 0,003*
Sindrom koroner akut 6 (50%) 6 (50%) 1,11 (0,35 - 3,49) 1,0
Gagal jantung kongestif 4 (21,1%) 15 (78.9%) 0,29 (0,09 -0,87) 0,035*
Asma 3(33,3%) 6 (66,7%) 0,55 (0,14 —2,22) 0,5
Tuberkulosis 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,89 (0,24 - 3,33) 1,0
Obesitas 4 (50%) 4 (50%) 1,11 (0,28 — 4,48) 1,0
Epilepsi 0 (0%) 7 (100%) - 0,0
LES 2 (40%) 3 (60%) 0,74 (0,12 — 4,44) 1,0
Penyakit katup jantung 0 (0%) 3 (100%) - 0,3
Gagal ginjal akut 0 (0%) 2 (100%) - 0,5
Anemia 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,55 (0,05 -6,13) 1,0
Gangguan kecemasan 1 (25%) 3 (75%) 0,37 (0,04 — 3,55) 0,6
Aritmia 0 (0%) 1 (100%) - 1,0
Bell’s Palsy 2 (100%) 0 (0%) - 0,2
Hepatitis 2 (100%) 0 (0%) - 0,2
HIV 2 (66,7%) 1(33,3%) 2,23 (0,20 — 24,68) 0,6
Sindrom nefrotik 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,55 (0,05 - 6,13) 1,0
Efusi pleura 0 (0%) 1 (100%) - 1,0
Sindrom Guillain Barre 0 (0%) 1 (100%) - 1,0
Hipertiroidisme 1 (100%) 0 (0%) - 0,5
Katarak 0 (0%) 1 (100%) - 1,0
Nefrolitiasis 0 (0%) 2 (100%) - 0,5
Myastenia gravis 0 (0%) 1 (100%) - 1,0

*Uji Chi-Square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; p: nilai probabilitas; LES: lupus eritematosus sistemik; HIV: human

immunodeficiency virus

5. Pembahasan

Berbagai gejala telah dilaporkan muncul pada pasien COVID-
19 di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Indonesia, baik gejala
umum maupun gejala neurologis. Temuan studi ini
mengindikasikan bahwa 63,8% dari pasien berusia < 50 tahun
mengalami gejala neurologis. Temuan ini tidak sejalan dengan
temuan Brianne N. S. dkk. yang melaporkan persentase
manifestasi neurologis dan komplikasi berat yang lebih tinggi pada
kelompok usia di atas 50 tahun.[®] Perbedaan hasil studi ini dapat
disebabkan karena studi ini memiliki lebih banyak pasien yang
berusia < 50 tahun, dengan gejala neurologis yang paling banyak
dialami adalah anosmia. Anosmia dikaitkan dengan penurunan
usia pasien.[®! Semakin muda usia pasien, semakin lebih besar

40

kemungkinannya untuk terkena anosmia. Selain itu, sebuah studi
di Singapura dengan rata-rata usia pasien sebesar 61,9 tahun, juga
menunjukkan manifestasi neurologis lebih banyak muncul pada
pasien dengan usia yang lebih lanjut.[] Analisis gejala neurologis
berdasarkan rentang usia membantu dalam penilaian frekuensi
komplikasi spesifik berdasarkan kelompok usia pasien.[ Studi
lain yang dilakukan di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional juga
mencatat bahwa gejala neurologis lebih umum pada pasien berusia
66 tahun ke atas.[

Terkait distribusi berdasarkan jenis kelamin, studi ini
mengungkapkan dari 599 pasien, kebanyakan pasien adalah
wanita, dengan persentase 53,1%, dibanding pria (46,9%).
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di Wuhan, Cina,
dimana ditemukan lebih banyak pasien wanita dibandingkan
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pasien pria (59,3% vs. 40,7%).[1% Namun, terdapat perbedaan hasil
pada studi tinjauan sistematis yang melibatkan 151 penelitian,
yang menunjukkan proporsi pasien laki-laki dengan manifestasi
neurologis COVID-19 lebih besar (52,3%).['11 Demikian pula,
sebuah penelitian di Aceh menemukan bahwa prevalensi pasien
laki-laki lebih tinggi (53%) dibandingkan pasien perempuan
(47%).122

Di antara pasien COVID-19 yang dirawat di RSDC Wisma
Atlet Kemayoran Indonesia, ditemukan bahwa hipertensi adalah
komorbiditas yang paling umum terjadi dengan persentase sebesar
34,8%, diikuti oleh diabetes melitus dengan persentase 22,7%.
Temuan ini konsisten dengan tinjauan sistematis dan meta analisis
oleh Jing Yang dkk.,[*®l yang mengidentidikasi hipertensi dan
diabetes melitus sebagai komorbiditas yang paling sering
ditemukan pada pasien COVID-19, diikuti oleh penyakit
kardiovaskular dan penyakit pernapasan. Hasil yang serupa juga
ditemukan di Wuhan, Cina, yang memfokuskan pada manifestasi
neurologis pada pasien COVID-19. Studi tersebut melaporkan
bahwa komorbiditas terbanyak pada pasien COVID-19 adalah
hipertensi  (23,8%), diabetes mellitus (14%), penyakit
kardiovaskuler (7%), dan kanker (6,1%).129

Studi lain juga mendukung hubungan antara hipertensi dan
luaran pada pasien COVID-19. Guan dkk. menganalisis data dari
1.099 kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dan menemukan
bahwa hipertensi merupakan faktor risiko infeksi yang paling
umum, yang mempengaruhi 15% pasien.[*l Di antara pasien
dengan derajat keparahan berat, hipertensi adalah komorbiditas
yang paling umum, terdapat pada 23,7% pasien, dan sebesar
35,8% pasien yang masuk ke unit perawatan intensif, memerlukan
ventilasi mekanis, atau meninggal juga memiliki hipertensi.
Demikian pula, Zhang et. al. mempelajari 140 pasien COVID-19
dan melaporkan bahwa 30% dari keseluruhan pasien memiliki
hipertensi, serta 37,9% dari pasien dengan gejala berat memiliki
hipertensi.*! Selain itu, Roncon et. al. menunjukkan bahwa pasien
dengan diabetes memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk masuk
ke unit perawatan intensif (RO=2,79; 95% IK=1,85 — 4,22) dan
meninggal (RO=3,21; 95% IK=1,82 — 5,64).[1¢]

Temuan yang konsisten ini menggaris bawahi pentingnya
hipertensi dan diabetes melitus sebagai komorbiditas penting yang
berasosiasi dengan COVID-19 dan luaran buruk dari COVID-19.
Beberapa penyakit seperti hipertensi, diabetes, penyakit
pernapasan, dan penyakit kardiovaskuler diketahui memiliki
hubungan dengan kerentanan atas pathogenesis COVID-19.
Penyakit kronis memiliki beberapa karakteristik standar yang
mirip dengan penyakit infeksi, seperti keadaan proinflamasi dan
melemahnya respon imun bawaan. Sebagai contoh, diabetes
disebabkan akibat akumulasi sel imun bawaan yang teraktivasi
dalam jaringan yang berujung pada pelepasan mediator inflamasi,
khususnya interleukin-1 beta (IL-1B) dan tumor necrosis factor
alpha (TNF alpha) yang dapat meningkatkan resistensi insulin
sistemik dan kerusakan sel.[*%]

Studi ini menemukan bahwa mayoritas pasien COVID-19
memiliki derajat keparahan yang ringan dan sedang (84,5%).
Sedangkan 15,5% pasien memiliki derajat keparahan berat. Studi
ini sejalan dengan studi di Rumah Sakit Rumah Sakit Penyakit
Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso yang merupakan salah satu rumah
sakit rujukan COVID-19 di Indonesia. Hasil studi ini melaporkan
bahwa sebagian besar pasien memiliki derajat keparahan ringan
dan sedang (73,6%), sementara 15,7% pasien memiliki derajat
keparahan berat, dan 10,7% pasien kritis.['"]

Dari studi ini ditemukan ada 778 gejala umum dari 599 pasien
yang dirawat di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Indonesia.. Hasil
studi mengindikasikan bahwa gejala yang paling umum dilaporkan
pada pasien COVID-19 adalah batuk, yang dialami oleh 38,7%
pasien. Gejala umum terbanyak selanjutnya adalah pilek, yang
tercatat pada 12,6%, diikuti oleh sesak nafas (11,7%), mual
(7,8%), demam (6,7%), sakit tenggorokan (6,4%), dan kelelahan
(4,9%). Temuan ini sejalan dengan hasil studi Yousef et. al. yang
melakukan tinjauan pustaka dari berbagai studi di China,
Australia, Amerika Serikat, dan Singapura, yang menyatakan
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bahwa gejala umum yang dilaporkan oleh pasien kebanyakan
adalah demam (81,2%), batuk (58,5%), kelelahan (38,5%),
dispnea (26,1%), dan produksi sputum (25,8%).[18!

Pada studi yang dilakukan oleh Mequita et. al., sebanyak enam
gejala ditemukan memiliki prevalensi > 25%.1 Gejala tersebut
meliputi demam (58,6%), batuk (54,5%), dispnea (30,8%), malais
(29,8%), kelelahan (28,2%), dan sekresi sputum (25,3%). Gejala
lain yang dilaporkan termasuk gejala neurologis (20,8%),
manifestasi dermatologis (20,5%), anoreksia (20,3%), mialgia
(16,9%), bersin-bersin (14,7%), sakit tenggorokan (14,4%), rinitis
(14,3%), menggigil (13.5%), sakit kepala (12,2%), nyeri dada
(11,5%), dan diare (9,6%). Dalam satu penelitian, dilaporkan
manifestasi dermatologis dan hemoptisis (1,65%) merupakan
gejala yang paling jarang dilaporkan. Dalam penelitian lain yang
melibatkan lebih dari 100 orang pasien, ditemukan tiga gejala yang
paling sering dilaporkan adalah demam (57,9%), batuk (54,2%),
dan dispnea (30,6%).11

Manifestasi neurologis telah banyak dilaporkan pada pasien
COVID-19 di seluruh dunia, yang menjangkit SSP, SST, dan
penyakit muskuloskeletal.[*?l Studi ini melaporkan ada sebanyak
722 manifestasi neurologis, dengan anosmia sebagai gejala
neurologis terbanyak, yang muncul pada 240 kasus (33,2%).
Selain itu, sakit kepala dilaporkan pada 144 kasus (19,9%),
penurunan kesadaran di 75 kasus (10,5%), ageusia di 71 kasus
(9,8%), pusing yang berputar di 69 kasus (9,6%), dan gangguan
muskuloskeletal di 48 kasus (6,6%). Jika membandingkan hasil
studi ini dengan studi milik Sherry H. Y. dkk., terdapat sedikit
perbedaan.*®! Studi dari Sherry H. Y. dkk. melaporkan sakit
kepala sebagai gejala neurologis terbanyak, dengan persentase
sebesar 37%, diikuti dengan anosmia pada 26% pasien. Selain itu,
Mao dkk. menemukan dari 204 pasien, terdapat 78 pasien yang
memiliki manifestasi neurologis (36,4%).10]

Studi dari Alimohamadi Y. Dkk. melaporkan bahwa sebanyak
53 pasien (24.8%) memiliki gejala SSP, 19 pasien (8,9%) memiliki
gejala SST, dan 23 pasien (10,7%) memiliki gejala
musculoskeletal .['®1 Di antara pasien dengan gejala SSP, gejala
yang paling banyak dialami pasien adalah pusing (16,8%) dan
sakit kepala (13,1%). Pada pasien dengan gejala SST, gejala yang
paling banyak dilaporkan adalah anosmia (5,6%) dan ageusia
(5,1%). Selain itu, ditemukan juga bahwa pasien dengan gejala
SSP lebih berisiko untuk terkena COVID-19 yang berat, hal ini
sesuai dengan temuan Mao dkk. yang menemukan bahwa insidensi
gejala SSP lebih banyak terjadi pada pasien dengan gejala berat,
dengan pasien gejala berat memiliki usia yang lebih tua dan
memiliki komorbiditas.[°]

Usia berkaitan dengan manifestasi neurologis, baik di gejala
SSP maupun di gejala SST. Pada studi ini, pasien di atas usia 50
tahun lebih berkemungkinan untuk terkena gejala SSP. Otak yang
merupakan salah satu bagian SSP manusia dilindungi oleh sawar
darah otak dan sistem endotelial, yang ternyata memiliki
persebaran reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) di
pembuluh darahnya. Hal tersebut dapat memfasilitasi virus SARS-
CoV-2 untuk menginvasi SSP.[?Y1 Pada pasien lanjut usia, ekspresi
ACE?2 di SSP dibuktikan dengan laporan gejala-gejala berupa sakit
kepala, kejang, pusing yang berputar, sesuai dengan gejala SSP
yang ditemukan pada studi ini.[?4 Selain itu, penurunan imunitas,
fungsi organ, dan komorbiditas dapat menyebabkan munculnya
ekspresi ACE2 yang berlebih pada pasien di atas usia 50 tahun.[®!

Wanita yang sedang hamil juga ditemukan lebih mungkin
untuk menderita gejala SST dibandingkan dengan gejala SST.
Sebuah studi tinjauan pustaka menemukan bahwa pasien yang
sedang hamil dengan gejala SSP berhubungan dengan admisi
Intensive Care Unit (ICU).? Temuan ini tidak sejalan dengan
hasil studi ini, wanita hamil yang ditemukan pada studi ini
berasosiasi dengan gejala ringan dan sedang, sehingga tidak
memerlukan admisi ICU.

Gejala SST dilaporkan pada seri kasus di Italia, dimana
ditemukan bahwa COVID-19 dapat mempengaruhi SST pada
wanita yang sedang hamil. Dari lima kasus, ditemukan dua kasus
wanita hamil dengan manifestasi SST berupa Bell’s Palsy.[?]
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Anosmia dan ageusia juga menjadi gejala SST yang paling sering
dilaporkan pada ibu hamil.[2¢!

6. Kesimpulan

Virus SARS-CoV-2 terutama memengaruhi  sistem
pernapasan, namun bukti yang muncul menunjukkan dampak
COVID-19 pada sistem saraf. Pengamatan ini didukung oleh
berbagai manifestasi neurologis yang didokumentasikan pada
pasien di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Indonesia. Manifestasi
ini termasuk anosmia, sakit kepala, penurunan kesadaran, ageusia,
pusing yang berputar, nyeri muskuloskeletal, gangguan rasa dan
bau, hiposmia, dan gejala neurologis lainnya. Beberapa
komorbiditas yang diderita pasien dapat memperparah COVID-19,
seperti usia lanjut, riwayat hipertensi, diabetes melitus, gagal
jantung kongestif, dan asma. Manifestasi neurologis seperti
anosmia, sakit kepala, penurunan kesadaran, ageusia, pusing,
kejang, dan paresis juga dapat dikaitkan dengan keparahan
COVID-19. Gejala SSP berkaitan dengan derajat keparahan yang
berat, dan sebaliknya, gejala SST dikaitkan dengan derajat
keparahan yang ringan. Studi ini diharapkan dapat berkontribusi
untuk meningkatkan kesadaran dokter mengenai potensi dampak
COVID-19 pada sistem saraf.
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