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2.1 COVID-19
2.1.1 Definisi
Corangvirys adalah keluarga hesar virus yang menyebabkan
penvakit mulai dari gejala ringan sampar berat. Ada setidaknva dua jenis
coranaviruy yang  diketalnli  menyebabkan penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middle Euagi Respiratory Syndrome
(MERS) dan Severe Acute Respiratory Symdrome (SARS). Coronavirus
Divease 2019 (Covid19) adalah penyukit jenis baru yang belum pemah
diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virug penyebab Covid -19 ini
dingmakan Sars-CoV-2. Virug ini pertama kali muncul di Wuhan, Cina
pada bulan Desember 2019, Infeksi Covid-19 sangat cepal menyebar
diselurub dunia dan menyebabkan pandemi global (Gandhi er al., 2020),
Seperti penyakil infeksi vims pads vmumnya, penyakit ini dapat
sembuh dengan sendivinya (selflimiting disease). Namun, pada 20%
pusien  bergejaly  dapat  lerjadi  pemburukan  manifestasi,  sepertd
pneumonia, sindrom  alut respifatori distres, disfungs:  multiorgan,
hiperkongulasi dan hiperinflamasi (Del Rio ef af., 2020).
2.1.2 Epidemiologi
Otoritas kesehatan di Wuhan, Cina (ibuketa Provinsi Hubei),

meluporkan  sekelompok  Kkasus pneumonia  yang tidak  diketuhw



penyebabnya (preumonia of unkanown etiology) pada 31 Desember 2019,
dan penyelidikan diluncurkan pada awal Januari 2020, Sebagian besar
kasus memiliks hubungan ke Pasar Grosir Makanan Laut TIuanan,
sehingga virus tersebut diduga berasal dari zeonesis (Rothan dan
Byrareddy, 2020). Virus vang menvebabkan wabah il dikenal sebagai
SARS-CoV-2. virus vang baru ditemukan terkait erat dengan coronavirus
pada kelelawar (Bai ef a/l.. 2020),

Pada 12 April 2020. ncgars-negars yang mempublikasilean
Karakteristik pengujisn mereka rata-rata hanya menguji | persen dari
penduduk. Banyuk negara teluh memiliki kebyjakan resmi untuk hdak
menguji mereka yang hanya memiliki gejala ringan. Analisis fase awal
wabah hingga 23 Januarl memperkirakan 86 persen infeksi COVID-19
belum terdeteksi, dan bahwa infeksi vang tidak terdokomentast ini adalah
sumber infieksi unuk 79 persen dar kasus vang terdokumentasi (Shereen
etal, 2020).

Analisis berdasarkan usia di Cina menunjukkan bahwa proporsi
kasus yang relatf rendah tegadi pada individu di bawah ugia 20 {ahun.
Namun, belum jelas apa.kﬂ:t i karena crang muda sebenamya kurang
mungkin ternfeksl, atan lebih keoll kemungkinannya untuk meagalami
gejala yang beral, sehingga tidak mencan pertolongan medis dun tidak
divji, Perkiraan awal jumlah reproduksi dasar (RO) untuk COVID-19
pada bulan Januari adalab astars 1425 (Vieeconte dan Petrosillo,

2020).



Jumlah kasus infeksi COVID-19 terkonfirmasi mencapai 571678
kasus hingga 28 Maret 2020. Awalnya kasus terbanyak terdapat di Cina,
namun saat 10l kasus terbanyak terdapat di Tralia dengan 86498 kasus.
diikut olel Amerika dengan $5.228 kasus dan Cina 82,230 kasus. Virus
int telah menvebir hinggs ke 199 negary. Kematizn uliba virus ial telah
mencapai 26,494 kasus. Tingkat kematian akibat penyalit ini mencapai
4-5% dengan kematian terbanyak terjadi pada kelompok usia di atas 65
tohun. Indonesia melaporkan kasus pertama pada 2 Maret 2020, yvang
diduga tertular dari orang asing yang berkunjung ke Indonesia, Kasus di
Indonesia pun lerus bertambah, hmgga tanggal 29 Maret 2020 (elah
terdapat 1,115 kasus dengan kematian mencapai 102 jiwa. Tingkat
kematian Indonesia 9%, termasuk angka kemation tertingei (WHO,
2020).

Berdasarkan Rarakteristik vang ada tmur pasien yvang terinfoksi
COVID=19 mului dari usia 30 hari hingga 89 tahon. Mepurut laporan 138
kasus di Kota Wuhan, didapatkan rentang usia 37-78 tahun dengan rerata
56 tahun (42-68 tahun) tetapi pasien mawal ICU lebih tua (median 66
tahun (57-78 tahun) dibandinglan rawat non-ICU (37-62 tahun) dan
54,3% laki-laki. Laporan 13 pasien teckonfiemasi COVID-19 di luar Kota
Withan menunjukkan wnur lebil muda dengan median 34 tahun (34-48

tahun) dan 77% laki laki (WHO, 2020).



2.1.3 Etiologi dan Patogenesis

Kebanyakan Coranavirtis menginteksi hewan dan bersirkulasi di
hewan. Coranavirus menyebablkan sejunlah besar penyvakit pada hewan
dan kemampuannya menyebabkan penyakil berat pada hewan seperti
babi, sapi, kuda, kucing dan avam. Coronavirus disebut dengan virus
zoonatil yuity virus yang ditransmisikan dan hewan ke manusia. Banyuk
hewan liar vang dapat membawa patogen dan berlindak sebagai vektor
untuk penyakit menular tertentu. Kelelawar, tikus bambu, unta dan
musang merupakan host vang bissa ditemukan untuk Coronavirus.
Coronavirus pada kelelowar merupakan sumber utnma untuk kejadian
severe actte respivatorysyndrome. (SARS) dan Middle East respiratory
Syndrome (MERS) (PDPL, 2020).

Patogenesis infeksi COVID-19 belum diketahui seutnhnya. Pada
awalnya diketabui virus ind mungkin memiliki kesamaan dengan SARS
dan MERS CoV, tetapi dari hasil evaluasi genomik isolasi dari 10 pasien,
didapatkan kesamaan mencapai 99% vang memmjukkan suatu virus barnu,
dian menunjuklan kesamaan (identik 88%) dengan batderived severe
acwte respiratory syndrome (SARS)  like coronaviruses, bat-SL-
CoVZEO45 dan bat-SLCoVZXC2L, yang diambil pada tabun 2018 di
Zhoushan, Cina bagian Timur, kedekatan dengan SARS-CoV adalah
79% dan lebih jauh lagi dengan MERS-CoV (50%). Analisis filogenetik
minunjukkan COVID-19 merupakan bagian dari subgenus Sarbecovirug

dan penus Betacoronavirus (Lu Roeral, 2019).
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Penelitian lain menunjukkan protein (S) memiasilitasi masuknya
virus corona ke dalam sel target. Proses inl bergantung pada pengikatan
protein S ke reseptor selular dan priming protein S ke protease selular.
Penelitian hingga saat ini menunjukkan kemungkinan proses masuknya
COVID-19 ke dalam sel mirip dengan SARS (Hollman e af, 2019),

Proses imunologik dan host selanjutnya belum banvak diketahus,
Kasus dari karakteristik vang ada pada pemenksaan siwokin vang
berperan pada ARDS menunjukkan hasil terjadinya  badai sitokin
(eviakine ytorms) seperti pada kondist ARDS lainnya, Penelitian sejaub
i menemukan beberapa sitokin dalam jumlah tmggt, vt fnterlensin-1
heta (IL-1[3), interfernn-gamma (IFN=y), inducible protein/CXCLI0)
(IP10) dan menocyle chemoatiractant protein 1 (MCPL) seria
kemungkinan mengakiifkan T-Aclper-1 (Thl). Selain sitokin tersebut.
COVID-19 juga meningkatkan sitokan T-kefper-2 (Th2) (misalnya, 114
and [L10) vang mensupresi  inflamasi berbeda dari SARS-CoV.
Karakteristik lain juga memmjukkan, pada pasien COVID-19 di ICU
ditemukan kadar granulocvie-colony stimulating factor (GCSF), P10,
MCPL, macrophage inflammatory proceins 1A (MIPIA) dan TNFo vang
lebib tinggi dibandingkan pasien yaog tidak memerlukan perawatan ICT.
Hal ini mengindikasikun badai sitokin  akibat infeksi COVID-19

berkaitan dengan derajat keparahan penyakit (Ceraolo, 2019).
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2.1.4 Patofisiologi

Corbnavirus hanva bisa memperbanyak diri melalui sel hogf-nva.
Virus tidak bisa hidup tanpa sel hosr. Berikut siklus dari Coronavirus
setelah. menemukan sel hast sesuai tropismenyn. Perlama, penempelun
dan masuk virus ke sel host diperantarai oleh Protein 8 wang ada di
permukaan virus (PDPI, 2020).

Protein § pencotu utama dalam menginfeksi spesies host-nya
serta penentu tropisnya (Wang, 2020). Pada studi SARS-CoV protein 5
berikatan dengan reseptor di sel fost vaite enzim ACE-2 (angiotensin-
converting enzyme 2). ACE-2 dapat ditemukan pada mukosa otul dun
nasal, nasolaring, pary, lambung. usus halus, usus besar, kulit. timus,
sumsum (uldng, limpa, hati, ginjal, otak. sel epitel ‘alveolar parn, sel
enterosit usus halus, sel endotel artern vena, dan sel otot polos. Sctelah
berhasil masuk selanjuinya translasi replikasi gen dar RNA genom virus,
Selunjuinya replikasi dan vanskripsi dimana sintesis virus RNA melalod
translasi dan perakitan dan kompleks teplikasi virus, Tahap selanjutnya
adalah perakitan dan rilis virus (Felr, 2015),

Setelah ferjadi transmisi. virus masuk ke saluran napas atas
kemudian bereplikasi di sel epitel saluran napas atas (melakukan sikins
hidupnya). Setelah tn megyebar ke saluran napas bawal. Pada infeksi
akut terjadi peluruhan virus dari saluran napas dan virus dopat berlanjut

meluruh beberaps waktu di sel gastrointestinal setelah penvembuhan,



Masa inkubasi virus sampai muncul penyakit sekitar 3-7 hari (PDPL
2020).
2.1.5 Penularan

Virus  corona  mempukan  zoonosis,  sehingga  terdapat
kemungkinkan wvirus berasal dari bewan dan ditnlarkan ke manusio
COVID-19 sehelumnya belum diketahui dengan pasti proses penuliran
dari hewan ke manusia, tetapi Karakteristik filogenctik memungkinkan
COVID-19 juga merupakan zoonesis. Perkembangan Karakteristik
selanjumya menunjukken penularan antar manusia (fuenan o fueman),
yurtn diprediks: melalo dropled dun kontak  dengan  wvirus  ving
dikeluarkan dalam droplet. Hal mi sesuai dengan kejadian penulburan
kepada petuzas kesehiatan vang merawat pasien COVID-19, disertai bukti
fain penularan di loar Cina dari seorang yang Narakteristikng dari Kota
Shanghai, Cinga ke Jerman dan diiringi penemuan hasil positif pada orang
ving ditemui dalam kentor, Laporan pada kasus ini menyebutkan bahwa
penularan terjadi pada saat kasus indeks belum mengalami gejala
(astmiomatile) atay masih dalam masa inkubasi. (Zhou P e al, 2020).

Penularan ini terjadi umumnva melalnl dropder dan kontak dengan
viros kemudian vims dapat masuk ke dalam mukosa vang terbuka. Suatu
analisis mencoba mengukur laju penularan berdasarkan masa inkubas,
gejala dan durosi antara gejala dengan pasien vang diisolasi. Analisis
rersebut mendapatkan hasil penularan dari | pasien ke sekitar 3 orang di

sckitarnya, tetapl kemungkinan penularan di masa inkubasi menyebabkan
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masa kontak pasien ke orang sckitar lebih lama schingga nisiko jumlah
kontak tertular dan | pasien mungkin dapar lebih besar (Zhu N ef al,
2019)
2.L.6 Manifestasi Klinis
Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejula ringan, sedang alau
berat. Gejala klinis utama yang muncul vaitu demam (subu =38°C), batuk
dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberal,
fatigue: mialgia. gejala gastromtestinal seperti diare dan gejala ssluran
napas lain, Setengah dari pasien timbul sesak dalam satu mingzu. Pada
kisus berat perburukan secary ceput dan progresil. seperti ARDS. syok
septik, asldosis metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau
disfungsi sistem koagulasi dalam bebérapa hati, Pada beberapa pasien,
gejala yang muoncol ringan, bahkan tdak disertal dengan demam.
Kebanyakan pasien memililkd prognosis baik, dengan sebagian kecil
dalum kondisi kritis bahkan meninggal. Berkut sindrom klinis vang
dapat muncul! jika terinfeksi (PDPI, 2020)
a. Tidak berkomplikasi
Kondisi i1 merupakan kondisi teringan. Gejala yang muncul
bemipa gejala yvang tidak spesifik. Gejala utama tetap muneul
seperti demam, batuk, dapat disertal dengan nyen lenggorok,
kongesti hidung, malaise, sakit kepala, dan nyeri otot. Perlu
diperhatikan bahwa pada pasien dengan lanjut usin dan pasien

immunocompromises presentasi gejala menjadi tidak khas arau
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atipikal. Selain itu, pada beberaps kasus ditemui tidal disertai
dengan demam dan gejala refarive ningan, Pada kondisi ini pasien
tidak memuiliki ggjala komplikasi diantaranya dehidrasi, sepsis atau
napas pendek.
b. Pneumonia ringan
Gejala wlama dapat muncul seperti demam, hatuk, dan sesak,
namun tidak sda tanda picumonia beral. Pada anak-anak dengan
pocumonia tidak berat ditandai dengan batuk atau susah bernapas
¢. Pncumonia berat pada pasien dewasa:
1) Gejala vang muncul dumtaranya demam wlau curiga infeksi
saluran napas
2) Tanda yang muncul vaitu lakipnea (frekuensi napas: =
J0x/menit), distress pernapasan berat atau saturasi oksizen
pasien <90% udara Juar.
2.1.7 Diagnosis
Diagnosis ditegakkan dengan anammesis, pemeriksaan fsis dan
pemeriksaan  penynjang.  Anamnesis  lerulami gambaran riwayat
perjalanan atau nwayal kontak erat dengan kasus terkonfirmasi atau
bekena di fasilitas pelayanan keschatan vang merawat pasien infeksi
COVID-19 atan berada dalam sato ruomah atau lingkungan dengan pasien
terkonfirmasi COVID-19 disertal gejala klimis dan kemortd (WTIO,

2020},



13

Gejala klinis bervariasi terganiung derajal penyakit tefapi gejala
vang utama adalabh demam, batuk, mialgia, sesak. sakit kepala, diare
mual dan pyeri abdomen. Pemeriksaan penunjang lain sesuai dengan
derajut  morbiditas, Pada poeumonia dilakuken  folo  toraks, bisa
ﬂilmjui.kan dengan computed tomography sean (CT gean) toraks dengan
kontras. Gambaran {oto toraks pneumonia yung disghbabkan oloh infeksi
COVID-19 mulai dari normal hingga ground glass opacity. konsolidasi.
CT scan toraks dapat dilakulkan untuk melihat lebih detail kelamman.
sepertt gambaran ground glass opacity, konsolidast, efus pleara dan
gambaran _pnan.:muniu lamnya (P2P, 2020).

Pemeriksaan prokalsitonin (PCT) menunjukkan hasil normal
kecuali bila dicurigai lerjadinya  infeksi bakieri maka PCT akan
meningkat. Pemeriksaan lain dilakukan antok melibat komorbid dan
evaluasi kennmgkman komplikasi prieumonia yaitu fimgsi gmjal, fumgsi
hati, albumin seita analisis gay durah (AGD), elekwolit, gula darah dan
biakan kuman dan uji kepekaan umtuk melihat kemungkinan penyehab
bakieri alau bila dicurigw teradi infeksi panda dengan infeksi bakteri
(Hoang Cef al, 2019).

Diggnosis pastl atau kasus terkonflrmasi ditentukan berdasarkan
hasil pemeriksaan ekstraksi RNA virug severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), COVID-19 mengzunakan
reverse Iranscription pelymerase chain reaction (RT-PCR) untuk

mengekstraksi 2 gen SARS-CoV-2. Contoh uji vang dapat digunakan
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adalah dari sampel berupa swab (enggorok. Swab nasofaring baik uniulk
evaluasi influenza tetapi untuk virus corona lain swab nasofaring yang
diambil menggunakan swab dari dacron atau ravon bukan kapas (W10,
20200,

Contoh uji dari saluvan nupas bawah lebih baik dari pada yang
diamibil dar suluran napas dtas terutama pada pasien dengan pneumonis,
berupa sputum, aspirat trakea dan bronchoalveolar lavage (BAL) dengan
memperhatikan.  pengendalian  infeks:  dan APD.  Bila  pasien
menggunakan  ventilasi mekanis  dianjurken untuk  memprioritaskan
contoh uji dari salursn napas bawuh Kelebihan contoh uji darit saluran
napas bawah dapat digunakan juea untuk  memeriksa  biakan
mikroorganisme dan jamur vang mungkin menvertai atau disgnosis
banding. (WHO, 2020).

Pada anamnesis pejala vang dapat ditemukan yaitu, figa gejala
ptama: demiam, batuk kering (sebagiun keeil berdshak) dan sulit bemnapas
atau sesak.

a. Pasien dulam  pengawasan atau kasug suspel [ possible Seseoning
vang mengalami:
1) Demam (=38°C) atau riwayat demam
2) Batuk utau pilek atau nyeri tenggorokan
3) Pneamonia oingan sampai berut  berdasarkan  klinis  dan/atan
ganmbaran.  radiologis.  (pada  pesien  immunocompromised

presentast  kemmungkinan  atipikal) dan  disetial nunimal  satu



kondisi sehagai berikul ;
a) Memiliki fwayat perjalanan ke Tiongkok atau wilayah/
negara yang terjangkit dalam 14 hari sebelum timbul gejala
b} Petugas kesehutan yang sakit dengan gejala sama setelab
merawal pasien infeksi saluron pernipasan alout (ISPA)
berat yang tiduk diketahui penyebab / etiologi penyakitnya,
tanpa memperhatikan fiwayat bepergian atau tempat tinggal,
0. Pasien mfcksi pernapasan akut dengan tingkat' keparahan ringan
sumpal berat dan salah satu berikul dalam |4 hari sebelum onget
gejala
1) Kontak erat dengan pasien kasus terkenfirmasi atau probable
COVID-19, atuu
2) Riwayat kontak dengan hewan penolar (jika hewan sodah
teridentifikasi), atau
3) Bekenh ot mengunjungi [asilitas Juvanan kesehatan  dengan
kasus terkonfirmasi atau probable infeksi COVID-19 di Tiongkol
atau wilayab/megara yany terjangkil.
4) Memiliki riwayat pepjalanan ke Wuhan dan memiliki demam
(subm =380C) atau riwayat demam.
¢, Orang dalam Pemuantauan
Seseorang yang mengalami gejala demam atau nwayat demam
tanps poeuthonia vang memiliki riwayal perjalanan ke Tiongkok atau

wilayah/negars yang terjanglat, dan tdak memiliki satu atau lebih
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riwayal paparan diantaranya:

1) Riwayat kontak erat dengan kasus konfinwast COVID-19

2) Bekerja  ataw  mengunjungi  fasilitas kesehatan yang
berhubungan  dengan  pasien  konfirmast COVID-19  di
Tiongkok wau wilayah/negarn vang terjangkit (sesuai dengan
perkembuangan penyakit).

3) Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan
penular sudah terdentifikasi) di Tiongkok atav wilayah/negara
yang terjangkit (sesuai dengan perkembangan penyalkit.

d. Kasus Probable
Pasien dalam pengawasan yang diperiksakan untul COVID-19
fetapi inkonklusif atau tidak dapat disimpulkan afau scseorang
dengan hasil konfirmasi positif pan-coromavirss -atau  beia
COFONAYIrus.
g. Kasus terkonflrmusi
Seseorang yanyg secara laboratorium terkonfirmasi COVID-19.
2.1.8 Identifikasi Covid-19
Terdapal beberapa identifikasi virus corona, vaitu uji PCR atau
Polymerase Chain Reaction, tes antibodi! serologi (antibody test). dan tes
antigen (antigen lest), Ul PCR merupakan gold standard identifikas
virus corong. PCR adalah suatu pemenksasn yvang dilakuokan untuk
mindeteksi keberadann material genetik dori sel, bakterd, atau virus

Idenufikas: uji PCR ini dapat dilakokan dengan mengambil sampel darn
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pasien berupa dabak, wlau cairan dari nasofaring, crofaring. atau paru-
paru. Biasanya pengambilan  dahak, lendir ataupun caivan  dapat
ditakukan pemeriksaan menggunakan metode swab (CDC. 2020).

Tujuan  pemeriksaan  virus  corona  berdasarkan tes
mtibodi/servlogi adalah menentukan pernah atau tidaknva seseorang
terinfeksi  SARS-CoV-2, walaupun  tidak  menunjukkan  gejale
Mekanisme s antibodi ini adalal sienguiur respon imun humoral (IgM
dan IpG) scscorang terhadap SARS-CoV-2. Pemeriksaan tes antibodi
tidak bisa digunakan scbagai diagnosis Covid-19, namun pemeriksaan i
quga memiliki peranan penling dalum memutus penyebaran Covid-19
(CDC, 2020),

Baru - banu ini FDA menyetujui pengeunaaan darural tes antigen
sehagal 1dentifikasi SARS-CoV2. Tes antigen merupakan imunoassay
yang mendetekst keberadaan anfigen virws spesifik, sehingga dapat
mengimplikasikan inteksi yang sedang berlungsung. Pemeriksoan tes
anfigen yang disetujui adalah melalyi swab spesimen pada nasofaring
atau nasal, Pemeriksaan teg antigen relative murah dan cepat (15 menit),
Namun, tes anugen tethadap SARS-CoV-2 pada umomnva kurang
sensitif  dibandingkan  dengan  real-lime  Reverse  Transcription
Polymerase Chatn Reaction (RTPCR) dalam mendeteksi level asam

nukleat virus (CDC, 2020).



2.1.9 Tatu Laksana

Prinsip tatalaksana secarm keszluruhan mienurut rekomendasi
WIO yaitu, Triase : identifikasi pasien segera dan pisahkan pasien
dengan severe acute respiratory infection (SARIT) dan dilakukan dengan
memperhatilkan prinsip penceguhan dan pengendalian wieks (PPT) vang
segual terapn suportf dan memtor pasien, pengambilan contoh uf untuk
diagnosis  laboratoriumi,  lata  laksana secepitnya  pasien  dengan
hipoksemia atau gnga-[ pafas dan acute respivaiory dismess syndrome
(ARDS), syok sepsis dan kondisi kritis lainnya (P2P, 2020),

Tidak ady terapi spesifik anti virus nCoV 2019 dun anti virus
gorona lainnya hingga saal ini. Bebermpa peneliti membuat hipotesis
penggunaan baricitinib, suatu inhibptor janus kinsge dan regulator
endositosis schingega masuknva virus ke dalam sel terutama sel cpitel
alveolar. Pengembangan lain adalal penggimaan rendesivir  yang
diketahu merniliki efek antivirus RNA dan kombinasi klorokuin, tetpi
keduanya helum mendapatkan hasil. Vaksinasi juga belum ada sehingga
tata laksans utama pada pasien adalah 1evapi suporif disesuaikan kondisi
pasien, ierapi cairan adekuat scsuad kebutuhan, terapl oksigen vang sesual
derajat penyakit mulai dart pengegunaan kanul oksigen, masker olsigen,
Bila dicungai terjadi infeksi ganda dibenkan antibiotika spektrum luas
Bila terdapat perburukkan, klinis ataz penurunan kesadaran pasien alean
dirawat di ruang isolasi intensif (ICU) di rumab sakit rujukan denpgan alur

seperti algoritma di bawah ini (P2P, 2020).



2.1.10

2.1.11

Salah satu yang lwrus diperbatikan pada tata laksana adalah
pengendalian komorbid. Gambaran klinis pasien COVID-19 diketaliui
komorbid berhubungan dengan mortbiditas dan mertalitas. Komorbid
yang diketshui berhubungan dengan luaran pasien adalal usia lanjul,
hipertensi,  diabetes,  penyakit  kardiovaskular  dan  penyakil
serchrovaskular (Wang D er al, 2019),

Prognosis

Mortalitas Covid-19 hingega saat in1 mencapal 2%. Jumlah kasus
berat pada Covid-19 mencapai 10%. Prognosis bergantung pada dernjat
penyukit. ada hdaknya komorbid dan faktor usia. Semakmn tnggl fktor
komorbid dan faktor usia maka semakin tinggi prognosis terjadinyn
Covid-19.
Pencegahan

Pencegahan utama adalash membatasi mobilisasi orang vang
bensiko hingga musa mmkubas). Pencegahan lain adalah menmgkatkon
daya tahan tubuh melalui asupan makanan sehat, memperbanyak cuci
tungan, mengrunakan masker bila berada di duerah bensiko atau padat,
melakuokan olah raga, istirahat cukup serta makan makanan yang dimasak
hingga matang dan bila sakit sepern berobat ke RS mujukan unink
dievaluas:. Hingga saat ini tidak ada vaksinas) urituk pzncegahan primer.
Pencegahon sekunder adalah segera menghentikan proses pertumbuham

virug, sehingen pasien bdak lagi menjadi sumber inleksi. Upaya



pencegahan vang penting termasuk berhenti merekok untuk mencegah
kelainan parenkim pard (P2ZP, 2020),

Pencegahan pada petugas kesehatan juega harus  ditakukan
dengan cara memperhatikan penempaian pasien di mang rawal ata
ruam g infensil isolasi. Pengendalion infeksi di tempat lavanan kesehatan
pasien terduga di ruang instalasi gawat darurat (1GD) isolasi serta
mengatur alur pasien masuk dan keluar, Pencegahan tethadap petugas
kesechatan dimulai dar pintu pertama pasien termasuk triase: Pada pasien
vang mungkin mengalami infeksi COVID-19 petugas keschatan perlu
menggimakan APD standur unwik penyakit menular. Kewaspadoon
standar dilakukan rutin, mengmumakan APD termasuk masker untuk
tenaga medis (N95). proteksi mata, Saring fangan dan gaun panjang

{(gown) (Siogel eral, 2007).

2.2 Vaksin
2.2.1 Definisi
Valksm adulah anfigen berupi mikroorganisme vang sudah mat,
masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh atau baglannva, vang telsh
diolah, berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid,
protein rekombinan yang apabila diberiken kepada seseorang akan
menimbulkan kekebalan spesifik secara aktf terhadap penyakit infeksi

tertenty (Hanung E e @/, 2021,



Vaksin merupakan kompenen akiif (antigen) dan komponen
tambahan, Alerg terhidap komponsn tambaban, terutama alergi
malcanan tidak jarang terjadi pada anak kecil. Alergr telur mempengaruhi
2,3% bayi, dan alergi susu sapi 2,2% bayi. Vaksinasi harus hati-hati
sebelum dimnjeksikan. Oleh karena itu, orang lua harus ditanya apakah
anak pernah memilik tanda-tanda alergi atau gejala setelah vaksinasi jika
mereka tidak didiagnosa alergi (Lidiana E.H ef af, 2021).

Vaksin COVID-19 diberikan melalui suntikan intramuscudar di
bugian lengan kiri atas dengan dosis 01,5 ml. Dosis yang diberikan beserta
waktu pemberian’ harus sesunl dengin vang direkomenduosikan untuk
setiap jenis vaksin. Drengan Vaksin SinoVac sasaran harus mendapatkan
dua dosis vaksin COVID-19 0,5 ml] dengan interval pembetian antara
dosis pertama dan keduas minimal 14 hari (Nikmatillahi Y et of, 2021).

2.2.2 Keberhasilan Vaksin

Valosin ndalsh satu dari dua metode daliom kesehatan masyarakat
vang paling berhasil secara efekif dan clisien. Vaksin terbukt
mengurangl kematian, mencegah sakil, dan meningkatlan kemungkingn
sembuh. Keberhasilan vaksin telah terbukti Jl.k‘& melihat telah ada 3
penyakit vang dimusnahkan di dunia yaitu cacar vang dinvatakan musnah
oleh WHO pada tahun 1978, polio (hanya tersisa beberapa penderita di
Pakistan dan Afganistan, sementara sebagian besar negara di dunia sudah
fidak mempunyai kasus padn manusia), dan ninderpest pada sap

(Greenwood B, 2014,



Peran besar vaksin menjadi lebih nyars ketika penyakit yang
dituju tidak mempunyal obat mujarab. Ketiga penyakit vang disebutkan
di atas tidak mempuoyai obat definitif. Peran pencegahan menjadi lebih
signifikan dalam hal ind. Vaksin juga menunjulkkan keberhasilan yang
luar biasa pada penynkit infeksi lain, paling tidak jika dilakukan
perbindingan jumlah kasus padu era sebelum vaksin dengan situasi saat
ini (Schuchat A, 2011),

Vaksin  modem dipeloport  oleh Edward Jenner vang
mengimunisasi seorang anak bervsia 8 tahun, James Phipps, dalam upaya
mencegah penyakit cacar pada manusia. Sekalipun tndakan Jenner
merupakan pelanggaran beberapa aspek etk dan sains, tindakan ity
termyata berhasil dan perdtembangan vaksin kemwudian menfadi lehih
marak Sampai tahon 2020 ini di donia hanya ada sekitar 40 vaksin untok
manisis. Tujul belas vaksin di antaranya, ditujukan untuk mfeksi vims
(Kaslow DC, 2020},

Rerata waktu yang diperiukan bagi sebuah vaksmn sejak tahap
preklinik hingpa dipasarkan uniuk manusia adalah 10 {abun, Vaksin
terientu seperti Ebola memerlukan 43 tahun dan baru dipasarkan sejak
2019, Vaksin dengue memerlukan waktu lebiby dari 20 tahun. Vaksin
CMV dan HIV belum terealisir hingga saat inl sekalipun miljaran dolar
telah dihabiskan. Pada setiap vaksin selalu tersedia banyak kandidar di

fase awal. Secara umum hanya sekitar 6% vaksin yang skan berhasil



hingga ke tingkat manusia dalam skala besar sedangkan sisanya akan

gugur dalara berbagai fase (Mullard A, 2020),

2.2.3 Jenis Kandidat Vaksin

Pada saat ini ada vaksin SARS-CoV-2 yang menpakan

modifikasi dari kedua vaksin di atas tetapi lebib banyak lagi kandida

vang reluf bary dibuat dan ditelit. Tabel | menampilkan platform atay

metode vaksin yang digunakan dalam pepelitian kandidat vaksin SARS-

CoV-2

Tabel 2.1, Metode dan Antigen pada kandidat vaksin SARS-CoV-2

Pluifarm Imupogen
DA - Full'length xpiks atsu §]
- TA dhiloirt (J]E']:I.FIEEHUMETIHH
Veklor virus - Full length apife otay S1
= Weloor ChAd an MV A
Subunis - Fulil fengih, 51, RBD {recepror biding
domain atukiookapaid
- Diforowulpsi dengan bethagai sdjumma din
atay drgabung dengan Fo
Vires-like particles - RDB, S, atan co-exgressime S1 M. dan E
- Diprodokzs dl bacwfovin
Mmactivated - Seloruh virds

Vinis hidup dilenubkan -

{Hve eorentuaiod viris)

Igetivared  dengan  formialdefide  atou
radiag gamni

MERS-CoV mutan dan SARS-CoV otau
rekombvnasy dengan viens hudup dlemahkan

It

Kriteria yang dikehendaki untuk valksin SARS-CoV-2, selain

vang berlaky untuk vaksin secara urnum, antura lain adalah

(1) Memimmalkan efek samping seperti mumopotensiusi,
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(2) Sesual unruk tenaga keschatan,
(3) Sesuai wituk orang berusia di atas 60 tabun atau yang
mempunyai penyakit diabetes dan hiperensi. serta
{4) Daput disimpan untuk jangka waktu lama. Poin 2 dan 3 di atas
tdalah target utama yang merupalan kelompok vang paling rentan dalim
pandemi kali imi (Chen WH er af, 2014), Kandidat vaksin yang telah
dilakukan uji klinik pada manusia dapat dilihat pada table 2.2 dibawah

L

Tubel 2.2, Koodidat vaksin SARS-CoV-2 vapg Memasuki Uji Klinil pada Manusin

No Noma Pemgti Metede  Fase
I ChAdORIS (AZDI223) Uni Cryfd | Asira Zeneca Nom replicaring 2b
3
k| Ademavirys ppe 5 wedior  CunSine /Beffing Instimite Viewl yogtor 1-2
(Add3-nCal) Bratech
3 INP encapsilated mRNA  Moderna/NIAID RN 73
(RNA-1273)
4 3 ENP-mRNs BiaNTech / Fosun Pharma  RNA -2
5 BNTI82 DNA plasmid iﬂﬁ?ﬁhﬂrmmwmﬁ.ﬁr DA 1
varcine
& Ingetrvated (Unnamsd) Wihan Instiiyte of dnactivatsd ) =3
B Blalagical Produce /
- .  Stmophwrm - -
7 Ingetivared (Unramed) Fruihrcers frasad fene cof 1=2
Binlogical Product |
Sinopharm
& Irgerivired-=alum Jinovie i =a
_ (PiCaVaee) ) _ o
g fngcatvared (Unnamid) Tnseluate: Modiend Biology /
Cirese Academy of
_ _ . Medical Sciencs - _ N
I Full fength  recombinant  Novervas FProrein aabimir -2

~ghvoprotetn  mamgparsdcle
adjuvanted eith Matriv M
(NVX-Col2373)
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23 KIPI
2.3.1 Definisi

KIPT atau Adverse Fvemis Following Immunization (AEFD
adalah kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi baik bemipa
efek vaksin aaupun efek samping, (oksisitas, reaksi sensilivitas, efek
furmakologis, atau kesalahan program, komsidensi, reaksi suntikan, atau
hubungan kausal yvang tidak dapat ditentukan (Akip AP ef al. 2014).

Pada wmumnya reaks: terhadap obat atan vaksin  dapat
merupaken reaksi simpang (adverse events), atau kejadian lain yang
Buken terjudi ukibut efek langsung vaksin, Reuksi siripang vaksm aoara
tain dapat berupa elek frmakologi, efek samping (side effecty), interaksi
obal, intoleransi, reaksi idiosinkrasi, dan rcaksi alergi yvang umumoya
secara klimis sulit dibedakan sato dengan lamn. Reaksi alergi dapar terjadi
terhadap protein telir (vaksin campak, gondong, mfluenza, dan demam
koming), wntibiotik, bahan pengawet (neomisin, merkun), atau unsur luin
vang terkandung dalam valsin (Akip AP er af, 2014),

2.3.2 Jenis

World Health Ovganization (WHO) telah mendefinisikan KIPI
schagal setiap kejadian medis vang tidak dimginkan seiglah imunisasi
dan vang tidak selalu memiliki hubuingan kauwsal dengan pengsunaan
vaksin. Efek sampmg dapat berupa tanda yang tidak menyenangkan atay
fidak diinginkan, temuan laboratorivim, gejula otaw penyikit yong

abnormal. Sebagaimana dapat dilihat dart definsy KIPI, setigp kejadian



buruk yang dilaporkan tidak secara otomatis menyatakan bahws vaksin
teluh menyebabkan kejadian tersebut. Lima subkategorl definisi spesitik
penyebab KIPI menurut WO adalah veccine product-related reaction,
vaceine quality defect-relared reaction, immunization error-related
reaction, immunization enxietyrelated reaction, dan comeidental vvenl,
Meskipun semua vaksin yang digunokan dalacn program
imunisasi nasional aman dan efektf jika digunakan dengan benar, namun
dalam praktiknya. tidak ada wvaksin vang benar-benar bebas risiko dan
kadang-kadang efek samping dapat fegjadi setelal imumisasi, Lima
subkategon defimsi spesifik penyebab KIPI welah didefimsikan oleh

WHO, yaitu reaksi terkait produk vaksin, resksi terkait defek pada

kualitas vaksin, reaksi terkail kesalahan pada imunisasi, reaksi terkait

ansietas pada imonisasi, dan kejadian coincidenial :

a. Vaccine product-related reaction : KIPI vang disebabkan atau dipicu
oleh vaksin karenn smtm atou lebih sifat vang melekat pads produk
vaksin. Sebagai contoh; pembengkakan ekstromitas ekstensif setelah
vaksinasi DTP. Kategori ini dapal dibedakan menjadi ringan, berat,
dan serius

b. Vaccine guality defect-related reaction : KIPT yang discbabkan atan
dipicu alzh vaksin vang disebablan oleh satu atau lebil cacat kualitas
produk veksin, termasuk perangkat administrosinya, seperli yang

disediakan oleh produsen,



¢. Immunization error-related reaction : KIPl yang disebabkan olch
pepanganan. peresepan atau pembenian vaksin yang tidak tepat dan
denzan demikian, menunit sifatnva. dapat dicegah.

d. Jmmunization anxiety-relared reacrion : KIPI yang (imbul karena
kecomasan terhadap mumisasy. Individu bereaksi sebagm untisipasi
vang dihasilkan dari injeksi apa pun: Rewksi mi tidak rerkant dengan
vaksin, tetapi takut terhadap injelest.

e. Coincidental event : KIPI vang discbabkan oleh hal lain selain produk
vakain, kesalahan imunisasi atau Kecemusan imunisasi

2.3.3 Epidemiologi
Kamkterstik di Indonesia tahun 2008-2010 menemukan kasus
KIPI 544 lkmsus, 133 kasus diantaranys ditemukan hubungan kuasalitas
kategor: certain dan 36 kasus fermasuk dalam kategon probable. Pada
beberapa  kasus realsi disebabkan oleh wvaksin, pada kosus lain
penvebabnya adalull kesaluhan pemberian vaksin, tetopi scbhagiin besar
umumnya tidak berhubungan dengan vaksin. Empat kasus KIPI campak
berupa demam 1erjadi 1/6 dosis, ruam kulit ringan 120 dosis, kejang
yang disebabkan demam 1/3000 dosis, reaksi alergl serivs 1/1.000.000

dosis (Akip AP et al, 2014),

Jumlah laporan KIPI terkaut vaksinasi Covid-19 masih sangat
terbatas. Hal ini disehabkan program vaksinasi Covid-19 belum tersebar

secara metata di seluruly dunip sehingeys jumlah penerima vaksin inagih
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terbatas, Selain i, pelaperan teckait KIPI pada vaksinasi Covid-19 juga
masih {erbatas.

Namun. beberapa wilayah telah melaporkan adanya KIPI pada
penerima vaksin Covid-19, salah safunya adalah Ontario. 11 Ontario,
KIPT terutama dilaporkan ke unit kesehatan masvarakat setempar’ Public
Health Unit (PHU) oleh penyedia layanan keschatan dan penerima
vaksin. Terdapat total 287 laporan KIPI ying diterinva setelah 379,184
dosis vaksin COVID-19 yang diberikan di Ontario (13 Desember 2020 -
 Februari 2021) dengan tingkat pelaporan 75,7 per 100,000 dosis yang
diberikan.27 Dari total 287 laporan KIPI yang diterima dari tanggal 13
Desermber 2020 hingga 6 Februari 2021, terdapat 283 laporan KIPT tidak
serius (98,6% dari total laporan KIPT), empat laporan KIPI vang
memenoly definisi serios (1.4% dan total Laporan KIPI), efek samping
yang paling sering dilaporkan adalal reaksi alergi pada kulit dan nyeri/
kemerahan/ bengkak di tempat suntikan, dilaporkan pada 29.6% dun
22,6% dari total laporan KIPL terdapat 15 laporan kejadian yang
anafilaksis, Berbagal gejala vang dilaporkan antura lain adalah reaksi
alergi kulit seperti nverl kemeraban/ bengkak, demam, anaesihesio/
paracsihesia, adenopaihy!  lymphadenopathy,  selultils,  anaftlaksis.
arthritisiarthralgia, muntah/diare, kejang, bell's palsy, acute Kidney
mjury (AR dan ecwlorespirarory symdrame (ORS). Reaksi anafilaksis

dan kejang vang terdapat dalam pelaporan ini belinn dapat dipastikan
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sechagai SRR lkorena membutuhkan investigasi lebih lanjul (Publie
Health Onrario, 2020).

Meskipun demikian, seiring dengan bepjalannya  program
vaksinas) COVID-19 di Indonesia, petugas keschatan harus lehih
menpetald mengenai gejula dan anda Jmmunization  Stress-Related
Response (ISRR). serla dapat membuat pelaporan vang scsudi piar
insiden KIPD ini dapat terdokumentasi dengan baik., Kekhawatiran
terjadinya ISRR sangat logis mengingat SRR sering terradi pads
“histeria epidemi™ atau sering disebut juga “ponyakit psikogenik massal™.
Semakin banyuk rumor neganl vang beredar mengenal vaksm COVID-
19, maka semakin besar juga peluang terjadinys kluster ISRR di tengah
penerima vaksin, Keragu-raguan untuk menerima vaksin Covid-19 di
kalangan masyarakat telah dilaporkan di hei}erapa. negara. D1 Perancis,
dart total 1942 survey terhadap orang dewasa, 560 (28,8%) diantaranya
memililt tntuk tidak divaksin. Penolakan dan keraguun terhadup vaksm
secara signifikan terkait dengan jemis kelamin perempuan, usia, tingkat
pendidikan vang lebih rendah, kepatuhan vang buruk terhadap valsinasi
yvang direkomendasikan di masa lalu, dan tingkat keparahan Covid-19

yang dirasakan lebih rendal.

2.4 Apotek
Apotek menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Na,

L0ZT/MENKES/SK/TX/2004  yaitu  schagai suatu  tempar  dilakukannva



pekerjaan kefarmasian, penyaluran sediaan farmasi dan perbekalun keschatan
liinnva kepada masyarakat. Menurot Peraturan Pemetintah  Republik
Indonesia No. 9 Tahun 2017 tentang Apotek Pasal 1, vang dimaksud dengan
apotek adalab saranan pelayanan kefurmasian tempat dilakukan praktek
kelarmasian oleh apoteker. Hartini dan Sulasmonio (2006) menjelaskan bahwa
apotek merupakan sarang keschatan wntuk mencapal derajat keschatun
maupun tempat  mengabdi dan praktek Apoteker  dalam  melakukan

kefarmasian.

Profil Apotek Kimia Farma

Eimia Farma adalah perusahaan mdustri farmast pertama i Tndonesin
vang didirikan oleh Pemerintsh Hindia Bélanda lahun 1817, Nama
perusahaan i pada awalnya adalah NV Chemicalien Handle Rathkamp &
C'o. Berdasarkan kebijaksanaan nasionalisasi atas cks perusabaan Belanda di
s wwal kemerdekoaan, pada tahun 1958, Pemerintah Republik Indonesia
melakukan peleburan sejumlah perusahaan farmasi menjach PNF (Perusahaan
Mepara Farmasi) Bhinneka Kimia Farma, Kemudian pada taneeal 16 Agusius
1971, bentwk badan hukum PNF divbah menjadi Perserpan Terbatas,
sehingga nama perusahaan bemubab menjadi PT Kimia Farma (Persero),

Pada tanggal 4 Juli 2001, PT Kimia Farma (Persero) kembali mengubah
statusnya menjadi perusahaan publik. PT Kimia Farma (Persero) Thk. dalam
penuligsan  berikutnya  disebut Perseroan. Bersamann dengan  perubaham

tersebut, Perseroan telah dicatatkan pada Bursa Efck Jakama dan Bursa Efck
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Surabava (sekarang kedua bursa (elab merger dan kini bernama Bursa Eick
Indonesia). Berbekal pengalaman selama puluban tahun, Perseroan telah
berkembang menjad) perusahaan niengml pelayvanan kesehatan tenntegrasi di

Indonesia, Perseroan semakin diperhifungkan dalam pengembangan dan

pembangunan  bangsa,  kKhususnva  pembangunan  kesehatan  masyirakat

Indonesia.

Berdasarkan persctujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi Mapusia

Republik Indonesta dengan  Surat  Keputusannya  Nomor AHU-

0017895 AH.01.02 Tahun 2020 tanggal 28 Febroar 2020 dan Surat Nomor

AHU-ATL01.03-0115053 tanggal 28 Februari serfa tertuang dalum Akt

isalah RUPSLB Nomor 18 tanggal 18 September 2019, terjadi perubahan

nami perusaliaan vang semula PT Kimia Farma (Persero) Thk menjadi PT

Kimia Farraa Thi, efektif per tanggal 28 Februari 2020,

Landasan Teori

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyalit
mulal dari gejala ringan sampai beral, Ada setidakmya dua jenis coronaviruy
vang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acwie
Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (Covid]9) adalah
penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada
manugia. Virua penyebab Covid -19 ini dingmakan Sars-CoV-2. Virus ini

pertama kali muncul di Wuhan, Cina pada bulan Desember 2019. Infeksi
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COVID-1Y sangal cepat menyebar diseluruh dunis dan  menyebablon
pandeny global {(Gandhi ¢/ a/.. 2020).

Vaksin merupakan komponen akitf (antigen) dan komponen tambahan,
Vaksin adalah satu dari dus metode dalam kesehatan masyamkat yang paling
berhusil secars elekul dan efisien. Vaksim terbulol mengurangi kematian,
mencegal sukit, dan meningkatkan kemungkinan sembuh (Greenwood B,
2014). Vaksinasi juga mienimbulkan reaksi terhadap beberapa orang, reaksi
setelah vaksin biasa discbut KIPI Vaksin dengan keadaan yang berbeda-beda
ttap orang.

KITT adalah kejadian medik yung berhubungun dengan imunisasi baik
berupa elek vaksin ataupun efek samping, toksisitas, reaksi sensitivitas, efek
farmakologis, atau Kesalahan program, koinsidensi, reaksi suntikan, atauy
hobungan kausal yang tidak dapat ditentukan. Reaksi simpang vaksin antara
lain dapat bemipa <ftk farmakologi, efek samping (side effects), nteraksi
obat, miolemnsi, reuksi idiosinloras), don reaksi tlergi vang umumnyva secam

klims sulit dibedakan satu dengan lain (Akip AP et al, 2014).



2.7 Kerangka Konsep
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2.8 Keterangan Empiris
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Gambar 1. Kerangha Konsep
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Keterangan empiris dari  penelitian it adalsh mendapatican

informasi gambaran KIPT vaksin covid-19 din terapinya pada SDM di
Unit Bisnis Kimia Farma Suralarta.



