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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease that attacks the respiratory system and is
caused by the SARS-CoV-2 virus. Transmission that occurs can be through
various ways, such as direct contact with the patient or through indirect
contact such as contact with surfaces, goods, and hands. A person who has
been contaminated with secretions and then accidentally used to touch his
own mouth, eyes, or nose. The clinical manifestations that occur after a
person is infected there are varying degrees. Based on the severity of the case,
COVID-19 is classified into 5, namely without symptoms, mild symptoms,
moderate symptoms, severe symptoms or severe pneumonia, and critical. In
someone who experiences severe and critical degrees, convalescent plasma
therapy may be considered because it is thought to decrease clinical
symptoms. The purpose of this study is to find out the relationship of
convalescent plasma therapy with the recovery of COVID-19 patients with
severe and critical symptoms at Central General Hospital (RSUP) Dr. Kariadi,
Semarang. This study is an observational analytical study using cross-sectional
design (cut latitude). This study was conducted by looking at medical record
data of COVID-19 patients treated at the ICU of Dr. Kariadi Central General
Hospital, Semarang. The results of the chi-square analysis showed a p-value of
0.233 (p-value >0.05) which means that there is no convalescent plasma
therapy relationship with the recovery of COVID-19 patients with severe and
critical symptom in Central General Hospital (RSUP) Dr. Kariadi, Semarang.
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ABSTRAK

COVID-19 merupakan suatu penyakit menular yang menyerang sistem
pernapasan dan disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Penularan yang terjadi
dapat melalui berbagai cara, seperti kontak langsung dengan penderita ataupun
melalui kontak tidak langsung seperti kontak dengan permukaan, barang, dan
tangan seseorang yang sudah terkontaminasi sekret lalu secara tidak sengaja
digunakan untuk menyentuh mulut, mata, ataupun hidung sendiri. Manifestasi
klinis yang terjadi setelah seseorang terinfeksi ada berbagai derajat.
Berdasarkan berat kasusnya, COVID-19 diklasifikasikan menjadi 5, yaitu tanpa
gejala, gejala ringan, gejala sedang, gejala berat atau pneumonia berat, dan
kritis. Pada seseorang yang mengalami derajat berat dan kritis, pemberian
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terapi plasma konvalesen dapat dipertimbangkan. Tujuan dilakukan penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan terapi plasma konvalesen dengan
kesembuhan pasien COVID-19 dengan gejala berat dan kritis di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Kariadi, Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional menggunakan desain cross-sectional (potong lintang).
Penelitian ini dilakukan dengan cara melihat data rekam medik pasien COVID-
19 yang dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, Semarang. Hasil
analisis chi-square menunjukkan hasil p-value 0,233 (p-value >0,05) yang
artinya tidak ada hubungan terapi plasma konvalesen dengan kesembuhan
pasien COVID-19 dengan gejala berat dan kritis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Kariadi, Semarang.

Kata Kunci: Gejala Berat, Kritis, Plasma Konvalesen, COVID-19

PENDAHULUAN

COVID-19  yaitu  penyakit
menular yang disebabkan karena
suatu virus yang disebut SARS-CoV-
2. Virus ini pertama kali ditemukan
di Wuhan, Cina, pada Desember
2019 (Khan M., et al. 2021). WHO
menyebut  penyakit dari  virus
tersebut Coronavirus Disease
(COVID-19) yang merupakan
patogen penyebab utama outbreak
penyakit pernapasan pada tanggal
11 Februari 2020 (Sun P., 2020).
Penularan dapat terjadi dari
individu ke individu melalui dua
cara, pertama adalah dengan cara
langsung berupa kontak dekat
hidung atau saluran udara, kedua
adalah dengan cara tidak langsung
(Kumar M., Al Khodor S. 2020).

Prevalensi COVID-19 di seluruh
dunia menurut WHO, data hingga
tanggal 1 Juli 2021, untuk kasus

baru sebanyak 393.657 kasus,
181.930.736 kasus yang
terkonfirmasi,  3.945.832  kasus

kematian (WHO. 2021). Sementara,
di Indonesia sampai dengan 18 Juli
2021, dilaporkan sebanyak
2.877.476 orang yang dinyatakan
positif COVID-19. Terdapat sekitar
73.582 kasus mortalitas yang
disebabkan karena COVID-19 dan
2.261.658 telah  mengalami
pemulihan (WHO, 2021).
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Coronavirus merupakan virus
RNA rantai tunggal (single strand)
positif yang tertutup dalam kapsid
dengan paku, yang menyerupai
korona matahari (Salian V.S., et al.
2021). Sars-COV-2 mengandung lima
protein struktural, vyaitu protein

spike (S), protein membran (M),
protein nukleokapsid (N), protein
amplop (E) dan protein
hemaglutinin-esterase (HE)
(Umakanthan S., et all (2020).

Protein S memiliki kemiripan seperti
reseptor ACE-2 yang berada di sel
manusia serta dikonfirmasi sebagai
reseptor untuk SARS-CoV-2, vyaitu
COVID-19 (Boban M. 2021). ACE-2
yang ditemukan pada membran

apikal hidung, mulut, nasofaring,
mukosa epitel orofaring, epitel
alveolar, sel endotel pembuluh

darah, sel endotel jantung, tubulus
ginjal, dan enterosit di usus kecil
membuat virus SARS-CoV-2 dengan
mudah memasuki sel epitel melalui
protein S (South A. M. 2020).

Berdasarkan berat kasusnya,
COVID-19 diklasifikasikan menjadi 5,
yaitu tanpa gejala, gejala ringan,
gejala sedang, gejala berat atau
pneumonia berat, dan kritis (Burhan
E. Et al, 2020).

Saat ini, tidak ada pengobatan
yang dapat bertindak secara khusus
terhadap infeksi SARS-CoV-
2. Plasma konvalesen memberikan
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kekebalan pasif dan telah digunakan
untuk profilaksis dan pengobatan
sejumlah penyakit menular.
Penelitian dari  China telah
menunjukkan bahwa infus plasma
konvalesen yang berasal dari
seseorang yang telah mengalami
pemulihan dari COVID-19 aman dan
menghasilkan  pengurangan viral
load dan peningkatan hasil klinis
(Bloch, E. M. et al, 2020).

Berdasarkan ulasan di atas,
COVID-19 yang sedang mewabah
saat ini dapat menimbulkan
berbagai gejala mulai dari ringan,
sedang, berat, hingga kematian.
Terapi dari setiap gejala juga
bervariasi, tergantung tingkatan
gejalanya. Untuk tingkatan gejala
yang sedang, berat, maupun Kkritis,
terapi plasma konvalesen dapat
dipertimbangkan karena dianggap
efektif. Sebab itu, penulis
mengalami  ketertarikan  untuk
melakukan penelitian dengan judul
“hubungan terapi plasma
konvalesen dengan tingkat
kesembuhan pasien COvVID-19
dengan gejala berat dan kritis di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Kariadi Semarang.”

METODE PENELITIAN

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian analitik observasional
dengan studi cross-sectional (potong
lintang). Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.
Kariadi, Semarang pada bulan
Desember 2021 - Juni 2022. Sampel
yang digunakan pada penelitian ini
adalah pasien COVID-19 dengan
gejala berat dan kritis atau yang
sedang dirawat di ICU RSUP Dr.
Kariadi, Semarang. Besar sampel
yang dibutuhkan pada penelitian ini
sebesar 46 sampel yang terdiri dari
23 sampel yang mendapat terapi
plasma konvalesen dan 23 sampel
yang tidak mendapat terapi plasma
konvalesen. Kriteria inklusi yang
digunakan pada penelitian ini
adalah pasien dengan usia di atas 18
tahun, positif COVID-19,
menggunakan ventitalor, dan
dirawat di ICU, sedangkan kriteria
eksklusinya terdiri dari ibu hamil
dan rekam medis tidak lengkap.
Instrumen penelitian yang
digunakan adalah data rekam medis
pasien COVID-19 dengan gejala
berat dan kritis di RSUP Dr. Kariadi,
Semarang. Untuk analisa data
dilakukan uji pearson chi-square
untuk mengetahui adakah hubungan
bermakna antara pemberian terapi
plasma konvalesen dengan
kesembuhan pasien COVID-19
dengan gejala berat dan Kkritis.

Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 Berdasarkan Pemberian Terapi
Plasma Konvalesen

Terapi Plasma Tidak Terapi
(N =23) Plasma (N = 23)
Jenis Kelamin
- Perempuan 14 8
(60,9%) (34,8%)
- Laki - laki 9 15
(39,1%) (65,2%)
Usia (tahun)
- 20-30 1 0
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(4,3%) (0%)
- 31-40 3 4
(13%) (17,4%)
- 41-50 3 9
(13%) (39,1%)
- 51-60 8 5
(34,8%) (21,7%)
- 61-70 5 2
(21,7%) (8,7%)
- 71-80 3 3
(13%) (13%)
Lama Perawatan (hari)
-1-10 13 16
(56,5%) (69,6%)
- 11-20 8 6
(34,8%) (26%)
- 21-30 2 0
(8,7%) (0%)
- 31-40 0 0
(0%) (0%)
- 41-50 0 1
(0%) (4,3%)
Kesembuhan Pasien
- Sembuh 3 0
(13%) (0%)
- Tidak 20 23
(87%) (100%)
Pada tabel 1 dapat dilihat konvalesen,  berdasarkan jenis
bahwa dari 46 sampel yang terdiri kelamin didapatkan subyek

dari 23 sampel mendapatkan terapi
plasma konvalesen dan 23 sampel
tidak mendapatkan terapi plasma

penelitian yang terdiri dari 24 laki -
laki (52,2%) dan 22 perempuan
(47,8%).

Tabel 2. Terapi Plasma Konvalesen dengan Kesembuhan Pasien

Terapi Plasma Kesembuhan Pasien PR 95% Cl p-value
Ya Tidak
3 20
Ya o 0 0,870 (0,742 -
13% 87% 1,019) 0,233
. 0 23
Tidak 0% 100%
mengetahui hubungan antara
Berdasarkan tabel 2, data pemberian terapi plasma
yang telah diambil dan konvalesen dengan kesembuhan
dikelompokkan atas 46 sampel, data pasien COVID-19 di Rumah Sakit

tersebut akan dilakukan studi guna
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Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang.
Studi dilakukan menggunakan
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analisa statistic Pearson Chi Square
dan didapatkan hasil p-value 0,233.
Berdasarkan hasil yang didapatkan,
disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara

PEMBAHASAN

Berdasarkan table 1 hasil
penelitian ini  sesuai  dengan
penelitian yang dilakukan Wang D,
dkk di Rumah Sakit Zhongnan
Universitas Wuhan di Wuhan, Cina
dengan 138 subyek yang terdiri dari
laki - laki berjumlah 75 pasien
(54,3%) dan perempuan berjumlah
63 pasien (45,7%) (Wang, D. et al,
2020). Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Cummings MJ, dkk di rumah
sakit di New York City (USA).
Penelitian tersebut mengambil 257
subyek pasien kritis yang terdiri dari
171 laki - laki (67%) dan 86
perempuan (33%) (Cummings, M. J,
2020). Hasil yang berbeda
didapatkan pada studi Wu, dkk yang
menunjukkan  mayoritas  pasien
berjenis kelamin perempuan
(Wardani, E. M. et al, 2021).
Terdapatnya perbedaan jumlah laki
- laki dan perempuan pada pasien
COVID-19  kemungkinan  karena
faktor kromosom X dan hormon seks
yang ada pada wanita yang
memainkan peran protektif (melalui
kekebalan bawaan dan adaptif)
dalam kerentanan terhadap infeksi
virus (Al-Omari A, 2020).
Berdasarkan usia, sebagian besar
pasien yang mengalami COVID-19
dan dirawat di ICU berusia antara
51-60 tahun dengan 13 pasien
(28,2%). Hasil penelitian didapatkan
bahwa pasien yang berusia >50
tahun berjumlah 26 pasien (56,5%),
sedangkan pasien yang berusia <50
tahun berjumlah 20 pasien (43,5%).
Berdasarkan hasil penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa
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pemberian terapi plasma
konvalesen dengan kesembuhan
pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang.

pasien dengan usia >50 tahun lebih
banyak mengalami derajat kritis
dibandingkan usia <50 tahun. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Wang D, dkk di Rumah
Sakit Zhongnan Universitas Wuhan
di Wuhan, Cina dengan 138 subyek
didapatkan 36 pasien dirawat di ICU
dengan usia rata - rata 66 tahun
(Wang, D. et al. 2020). Penelitian
yang dilakukan oleh Cummings MJ,
dkk di rumah sakit di New York City
(USA) juga mengatakan bahwa rata
- rata usia pasien sakit kritis adalah
62 tahun (Cummings. M. J, 2020).
Berdasarkan lama
perawatan, sebagian besar lama
perawatan pasien di ICU berkisar
antara 1-10 hari dengan jumlah 29
pasien (43%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Wang D,
dkk di Rumah Sakit Zhongnan
Universitas Wuhan di Wuhan, Cina
dengan 138 subyek. Pada penelitian
tersebut dikatakan bahwa rata -
rata lama perawatan di rumah sakit
adalah 10 hari (Wang, D. et al.
2020). Hasil penelitian tersebut
berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Wardani, dkk di
RSUD Dr. Soetomo, Surabaya dengan
jumlah subyek 60 yang dibagi atas
30 subyek dengan komorbid dan 30
subyek tanpa komorbid. Pada
penelitian yang dilakukan oleh
Wardani, dkk dikatakan bahwa lama
perawatan pasien COVID-19 tanpa

komorbid adalah 7-14 hari
(Wardani, E. M. Et al. 2021).
Literatur lain berdasarkan

penelitian yang dilakukan oleh Fahri
di RSUD Serui, Kabupaten Kepulauan
Yapen, Provinsi Papua, dengan 96
subyek didapatkan rata-rata lama
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rawat inap pasien lebih dari 11 hari
(Baihagi FA, Rumaropen H. 2022).
Perbedaan lama perawatan pasien

COVID-19 dapat terjadi karena
terdapat perbedaan strategi
penanganan dan  pengendalian

COVID-19 yang dilakukan oleh setiap
negara atau daerah.'® Berdasarkan
kesembuhan pasien, didapatkan
hasil bahwa pasien yang sembuh
berjumlah 3 pasien (13%) yang
berasal dari pasien yang mendapat

terapi plasma konvalesen,
sedangkan  sisanya  dinyatakan
meninggal.

Berdasarkan hasil

penelitian pada tabel 2 sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Li, dkk di Wuhan, Cina bahwa
tidak ada hubungan bermakna (p-

value 0,26) (Li L, 2020).
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Abolghalsemi, dkk
didapatkan  perbedaan  dengan
hasilnya terdapat hubungan
bermakna (p-value 0,09). Pada
penelitian tersebut dikatakan
pemberian  plasma  konvalesen
kepada pasien yang terinfeksi

COVID-19 menghasilkan peningkatan
yang signifikan dari hasil Kklinis
mereka termasuk semua penyebab
kematian, lama rawat inap di rumah
sakit, dan kebutuhan akan ventilasi
mekanis (Abolghasemi H, et al.
2020). Terdapatnya perbedaan hasil
dari pemberian terapi plasma
terhadap kesembuhan pasien
kemungkinan ditentukan oleh
beberapa faktor seperti dosis
plasma konvalesen yang diberikan
dan adanya penyakit penyerta pada
pasien.

Hasil perhitungan Prevalence
Ratio (PR) menunjukan hasil 0,870
(95% Cl 0,742-1,019) yang artinya,
pada populasi prevalensi pasien
yang sembuh 0,870 kali lebih besar
ditemukan pada pasien yang
mendapat terapi plasma konvalesen
dibandingkan pasien yang tidak

3214

mendapat terapi plasma
konvalesen. Penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Ventura, dkk. Pada
penelitian tersebut menggunakan
228 pasien dengan terapi plasma
konvalesen dan 105 pasien tanpa
terapi plasma konvalesen. Terkait
dengan efektivitas plasma
konvalesen terhadap kesembuhan
pasien COVID-19 didapatkan hasil
OR 0,83 (95% Cl 0,52-1,35) yang
artinya pada populasi prevalensi
pasien yang sembuh 0,83 kali lebih
besar ditemukan pada pasien yang
mendapat terapi plasma konvalesen
dibandingkan pasien yang tidak
mendapat terapi plasma konvalesen
(Simonovich V. A. Et al, 2021).
Hasil penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Kariadi Semarang juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh  Abdelhady, dkk. Pada
penelitian tersebut didapatkan hasil
OR 0,97 (95% CI 0,83-1,15)
(Abdelhady H, 2021). Hasil
penelitian di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Kariadi, Semarang tidak

sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anup Argawal, dkk di
India, penelitian tersebut

mendapatkan hasil nilai risk ratio
(RR) di atas satu yaitu, RR 1,04 (95%
Cl 0,71-1,54) (Agarwal A, et al.
2020). Terdapatnya perbedaan hasil
tersebut kemungkinan disebabkan

oleh beberapa faktor  yang
mempengaruhi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan  kesimpulan sebagai
berikut;

Populasi prevalensi pasien yang
sembuh 0,870 Kkali lebih besar
ditemukan pada pasien yang
mendapat terapi plasma konvalesen
dibandingkan pasien yang tidak
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mendapat terapi plasma
konvalesen.

Tidak terdapat hubungan antara
pemberian terapi plasma

konvalesen dengan kesembuhan
pasien COVID-19 dengan gejala
berat dan kritis di RSUP Dr. Kariadi,
Semarang.

Saran yang dapat diberikan
berdasarkan hasil penelitian sebagai
berikut.

1. Dengan adanya tambahan data
penelitian ini, saya lebih yakin
bahwa  pemberian  terapi
plasma konvalesen dengan
kesembuhan pasien COVID-19
tidak terlalu bermakna
sehingga perlu dilakukan
penelitian lanjutan  untuk
melihat  faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kematian

2. Dengan adanya tambahan data
penelitian ini, diharapkan
dapat menjadi referensi bagi
peneliti lain untuk melakukan
penelitian lanjutan terkait
efektivitas plasma konvalesen
sebagai terapi bagi pasien
COVID-19 dengan gejala berat

dan kritis
3. Dengan adanya tambahan
data penelitian ini,

diharapkan dapat menjadi
pertimbangan bagi tenaga
kesehatan dalam pemberian
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