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Abstrak 
Coronavirus disease-19 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dan menyerang saluran pernapasan sebagai target utamanya. Tuberkulosis (TB) paru merupakan 
penyakit yang insidensinya masih tinggi di Indonesia dan ditularkan melalui jalur pernapasan serta menyerang organ paru 
seperti COVID-19 sehingga memungkinkan peluangya terjadi koinfeksi kedua mikroorganisme secara bersamaan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pola pengobatan COVID-19 dan TB paru di Instalasi Rawat Inap RSUD Al-Ihsan 
Bandung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif. Jumlah sampel 
sebanyak 15 orang yang menderita COVID-19 dan tuberkulosis paru yang diambil pada bulan Maret sampai Desember 2020 
di rawat inap RS Al-Ihsan Bandung. Sampel diambil dengan menggunakan teknik total sampling, kemudian dianalisis 
menggunakan uji univariat. Penelitian ini menggunakan 5 macam golongan antibiotik yaitu yaitu golongan obat antibiotik, 
obat antituberkulosis (OAT), antivirus, kortikosteroid, serta vitamin. Jenis obat antibiotik yang digunakan yaitu azitromisin 
(80%), levofloksasin (80%), ceftazidime (13,33%), ofloxacin (6,67%), dan cefotaxime (6,67%). Pemberian OAT dengan 
kombinasi dosis tunggal (KDT) diberikan kepada 13 sampel penelitian (86,67%). Jenis obat antivirus digunakan adalah 
isoprinosine (80%), oseltamivir (13,33%), dan klorokuin (6,67%). Jenis obat kortikosteroid yang digunakan adalah 
deksametason (33,33%) dan bethametasone (6,67%). Jenis vitamin dan suplemen yang digunakan  yaitu vitamin C (100%), 
vitamin B6 (6,67%), vitamin D (73,33%), dan suplemen zinc (33,33%).   
 
Kata kunci: Coronavirus disease-19, komorbiditas, pengobatan, tuberkulosis paru  
 

Treatment Pattern of Patients with Coronavirus Disease-19 (COVID-19) and 
Pulmonary Tuberculosis Comorbidity at Inpatient Care Facility Al-Ihsan 

Hospital Bandung 2020 
 

Abstract 
Coronavirus disease-19 (COVID-19) is an infectious disease caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) and attacks the respiratory tract as its main target. Pulmonary tuberculosis (TB) is a disease with high incidence 
in Indonesia and transmitted through the respiratory tract and attacks lung organs same as COVID-19, allowing the possibility 
for co-infection of the two microorganisms simultaneously. The purpose of this study was to determine the pattern of 
treatment for COVID-19 and pulmonary TB at inpatient care facility Al-Ihsan Hospital Bandung. This study was an 
observational descriptive study with retrospective approach. The number of samples were 15 who had COVID-19 and 
pulmonary tuberculosis, taken from March until December 2020 at inpatient care facility Al-Ihsan Hospital Bandung. The 
sample taken using the total sampling technique, then analyzed using univariate test.There are five types of drugs found in 
this study, which is antibiotics, anti-tuberculosisdrugs, antivirals, corticosteroids, and vitamins. The types of antibiotics used 
were azithromycin (80%), levofloxacin (80%), ceftazidime (13.33%), ofloxacin (6.67%), and cefotaxime (6.67%). Anti-
tuberculosis drugs with fixed dose combination (FDC) were given to 13 samples (86.67%). The types of antiviral drugs used 
were isoprinosine (80%), oseltamivir (13.33%), and chloroquine (6.67%). The types of corticosteroid drugs used were 
dexamethasone (33.33%) and bethametasone (6.67%). Types of vitamins used were vitamin C (100%), vitamin B6 (6.67%), 
vitamin D (73.33%), and zinc supplements (33.33%).  
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Pendahuluan  
Coronavirus pertama kali dikenalkan 

sebagai 2019-novel coronavirus pada 12 
Januari 2020 oleh World Health Organization 
(WHO). WHO meresmikan nama penyakit 
sebagai Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
dan Corona Study Group (CSG) sebagai 
lembaga internasional yang menangani ini 
menamakan coronavirus sebagai SARS-CoV 
yang keduanya terjadi pada 11 Februari 2020. 
1 Virus ini dapat menginfeksi populasi yang 
sangat luas, sehingga WHO mendeklarasikan 
pandemi pada 30 Januari 2020. Adaptasi 
terhadap manusia, mudahnya transmisi, dan 
imunitas tubuh yang lemah mengakibatkan 
COVID-19 sangat menular. 2 

Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, 
sudah dilaporkan 56.385 kasus konfirmasi 
COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 
5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 
51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling 
banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun 
dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. 
Angka kematian tertinggi ditemukan pada 
pasien dengan usia 55-64 tahun. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh CDC China, 
diketahui bahwa kasus paling banyak terjadi 
pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 
tahun dan paling sedikit terjadi pada usia <10 
tahun (1%). Sebanyak 81% kasus merupakan 
kasus yang ringan, 14% parah, dan 5% kritis. 3,4 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 
menular yang disebabkan oleh basil 
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) dan 
penyakit infeksi granulomatosa kronis (Sharma 
dan Sarkar, 2018). Infeksi terjadi melalui 
aerosol, dan inhalasi beberapa tetesan yang 
mengandung basil M. tuberculosis. 5 

Global Report WHO tahun 2010 
melaporkan total seluruh kasus TB tahun 2009 
di Indonesia sebanyak 29.4731 kasus, dimana 
16.9213 adalah kasus TB baru Bakteri Tahan 
Asam (BTA) positif6. Berdasarkan Survei 
Prevalensi Tuberkulosis tahun 2013-2014, 
prevalensi TBC dengan konfirmasi 
bakteriologis di Indonesia sebesar 759 per 
100.000 penduduk berumur 15 tahun ke atas 
dan prevalensi TBC BTA positif sebesar 257 per 
100.000 penduduk berumur 15 tahun ke atas (. 
Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 
420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17 

Mei 2018). Hal tersebut menunjukkan bahwa 
angka kejadian TB di Indonesia masih sangat 
tinggi. 7,8 

Pasien yang didiagnosis dengan 
tuberkulosis (TB) dapat terinfeksi virus Severe 
acute respiratory syndrome Coronavirus-2 
(SARS-CoV-2), yang pada akhirnya dapat 
memperburuk kondisi pasien. Berdasarkan 
informasi dari Center for Disease Control and 
Prevention (CDC), pasien TB yang berusia 
minimal 65 tahun yang memiliki gangguan 
pernapasan akibat infeksi TB atau kondisi 
medis lainnya, termasuk HIV dan penderita 
immunocompromised, berisiko lebih besar 
terkena infeksi COVID-19 derajat berat9. 
Sebuah penelitian mengevaluasi korelasi 
ekspresi host dengan SARS-CoV-2 dan interaksi 
26 protein SARS-CoV-2 dengan 332 protein 
pada manusia. Hasilnya terlihat bahwa kuman 
Mycobacterium tuberculosis berbagi sebagian 
besar hubungan interaksi protein inang 
(interaksi yang sama) dengan SARS-CoV-2 dan 
hal tersebut sangat penting karena kedua 
infeksi memiliki afinitas tinggi terhadap 
jaringan paru. 10 

Sangat sedikit penelitian yang 
menentukan kematian pada kasus koinfeksi 
COVID-19 dan TB. Sebuah penelitian kohort 
dari 49 pasien. Terlihat bahwa 53,0% pasien 
memiliki riwayat penyakit tuberkulosis 
sebelumnya, 28,5% mengembangkan COVID-
19 terlebih dahulu, dan 18,3% pasien 
didiagnosis TB dan COVID-19 secara 
bersamaan. Pada 38,8% pasien, COVID-19 
berkembang selama pengobatan TB yang 
menunjukkan potensi risiko penularan ke 
petugas kesehatan. Kurangnya / tindakan 
perlindungan yang tidak memadai dalam 
menangani pasien TB mendukung penyebaran 
COVID-19 nosokomial di dua petugas 
kesehatan. 11 

Sebuah studi menunjukkan bahwa 
infeksi COVID-19 dan derajat penyakit berat 
lebih mungkin terjadi pada pasien yang 
memiliki penyakit TB aktif maupun TB laten12. 
Pada studi  kohort dua pasien koinfeksi TB dan 
COVID-19 dianalisis. Pada sekitar 69 pasien 
dari dua kelompok, 8 pasien (11,6%) meninggal 
karena koinfeksi. Terlihat bahwa pada 
sebagian besar pasien, infeksi SARS-COV-2 
bersifat nosokomial yang semakin 



Chanief Hassan Widjaja, Novita Carolia, Intanri Kurniati | Pola Pengobatan Coronavirus Disease-19 (COVID-19) dengan Komorbiditas 
Tuberkulosis Paru Pada Pasien Rawat Inap RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 2020 

 

Medula | Volume 13 | Nomor 7  | Oktober 2023 |1154 

memperkuat perlunya praktik pencegahan dan 
pengendalian infeksi (IPC) yang ketat untuk 
mencegah infeksi silang. Koinfeksi COVID-19 
pada pasien TB ditemukan mempercepat 
perjalanan penyakit yang menyebabkan 
kematian pada beberapa dari mereka13. 
Meskipun penelitian ini menunjukkan 
manifestasi awal, hubungan antara TB dan 
COVID-19 tidak dapat dikesampingkan dan 
karenanya tindakan pencegahan dan 
persiapan yang tepat dari sistem kesehatan 
untuk mengatasi beban koinfeksi yang akan 
datang adalah kebutuhan saat ini. 11,13 

Ada beberapa penelitian yang dapat 
dijadikan acuan untuk melihat pola 
pengobatan pada pasien COVID-19 dengan 
komorbiditas tuberkulosis. Untuk pengobatan 
COVID-19 sendiri sampai saat ini belum ada 
terapi definitif terhadap penyakit tersebut. 
Sebuah studi menunjukkan bahwa pengobatan 
TB tidak berbeda pada orang dengan atau 
tanpa infeksi COVID-19. Pasien pada obat anti-
TB baik untuk TB laten, drug sensitive TB atau 
TB-MDR harus melanjutkannya pengobatan, 
tanpa gangguan, bahkan jika mereka tertular 
COVID-19, untuk meningkatkan kemungkinan 
penyembuhan dan mengurangi penularan dan 
perkembangan resistensi obat. Pengalaman 
dalam pengelolaan bersama infeksi COVID-19 
dan TB tetap terbatas tetapi dua interaksi obat 
yang penting antara obat TB dan terapi COVID 
perlu disorot. 14 Lopinavir/ritonavir, kombinasi 
obat antiretroviral yang banyak digunakan 
baru-baru ini mendapat perhatian karena 
kemungkinan perannya dalam pengobatan 
SARS-CoV-2. Saat digunakan dengan 
rifampisin, ada interaksi obat yang berpotensi 
meningkatkan kadar rifampisin yang 
mengakibatkan hepatotoksisitas serius. 14 

Di Indonesia sendiri sampai dengan 
tahun 2020 masih sedikit data  penelitian  
mengenai jenis obat yang dipakai pada pasien 
COVID-19 dengan komorbiditas tuberkulosis 
paru. Berdasarkan latar belakang diatas, 
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui mengetahui pola pengobatan 
COVID-19 dan TB paru di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Al-Ihsan Bandung.  
 
 
 

Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan pendekatan 
retrospektif. Jumlah sampel sebanyak 15 orang 
yang menderita COVID-19 dan tuberkulosis 
paru yang diambil pada bulan Maret sampai 
Desember 2020 di rawat inap RS Al-Ihsan 
Bandung. Sampel diambil dengan 
menggunakan teknik total sampling, dimana 
teknik pengambilan sampel dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 
2017). Pada penelitian ini pengambilan sampel 
didasarkan pada kriteria inklusi dan ekslusi 
yang telah ditentukan sebelumnya. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 
adalah pasien yang terdiagnosis   COVID-19 
dengan komorbiditas tuberkulosis paru aktif 
yang dirawat inap beserta rekam medis yang 
mencantumkan jenis pengobatan yang 
diberikan, lama perawatan, dan hasil selama 
perawatan. Sedangkan kriteria ekslusi pada 
penelitian ini yaitu Pasien yang diduga suspek 
atau probable COVID-19 dengan atau tanpa 
komorbiditas tuberkulosis paru aktif beserta  
rekam medis yang tidak lengkap atau tidak 
terbaca datanya. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat 
keterangan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Lampung dengan surat 
No:2796/UN26.18/PP.05.02.00/2020 
 
Hasil 

Telah dilakukan pengambilan data 
rekam medis pada bulan Desember 2020. 
Terdapat 15 data rekam medis pasien yang 
masuk ke dalam kriteria inklusi peneliti 
sehingga sampel yang digunakan oleh peneliti 
berjumlah 15 data rekam medis. 

Beirdasarkan tabe il 1, dipeiroleih inside insi 
COVID-19 deingan komorbiditas tuibeirkuilosis 
parui pada laki-laki seibanyak 8 kasuis (53,3%) 
seidangkan inside insi COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui pada 
pe ireimpuian seibanyak 7 kasuis (46,7%). Pada 
pe ine ilitian ini didapatkan inside insi COVID-19 
de ingan komorbiditas tuibe irkuilosis parui leibih 
banyak teirjadi pada laki-laki dibandingkan 
pe ireimpuian. Seidangkan be irdasarkan uisia, 
inside insi COVID-19 deingan komorbiditas 
tuibe irkuilosis parui leibih banyak teirjadi pada 
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kateigori uisia lansia tahap awal dan akhir, 
de ingan juimlah seibanyak 9 kasuis (60%) diikuiti 
oleih kateigori deiwasa tahap awal dan akhir 
seibanyak 4 kasuis (26,67%) lalui kateigori reimaja 
akhir (13,33%). 

 
Tabel 1. Karakteiristik Deimografis Pasiein 

Demografis Frekuensi Persentase 
(%) 

Usia 
Reimaja Akhir 

(17-25 tahu in) 

Deiwasa awal & akhir 

(26-45 tahu in) 

Lansia awal & akhir 
(46-65 tahu in) 

 
2 
 

4 
 

9 

 
13,33 

 
26,67 

 
60 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Peireimpu ian 

 
8 
7 

 
53,3 
46,7 

 
 
Tabel 2. Karakteiristik Geijala Klinis Pasiein COVID-19 
Deingan Komorbiditas Tu ibeirku ilosis Parui 

 
Beirdasarkan tabeil 8, geijala klinis yang 

paling banyak dialami dari pasie in pe ineilitian ini 
adalah dispne ia (73,33%) diikuiti oleih de imam 
(53,33%), batuik (33,33%), malaisei (13,33%), 
muial muintah (13,33%), nyeiri teinggorokan 
(13,33%), nyeiri dada (6,67 %), dan nyeiri ke ipala 
(6,67%). 

Beirdasarkan tabe il 3, ada lima jeinis obat 
yang diguinakan seibagai peingobatan pada 
pasie in COVID-19 deingan komorbiditas 
tuibe irkuilosis parui, yaitui golongan obat 
antibiotik, obat antituibe irkuilosis (OAT), 
antiviruis, kortikosteiroid, se irta vitamin. Seitiap 
individui meine irima leibih dari satui je inis obat 
seilama dirawat inap.  

 
 

Tabel 3. Jeinis Peingobatan Pada Pasiein COVID-19 
Deingan Komorbiditas Tu ibeirku ilosis Parui  

 
Golongan obat antibiotik yang paling 

banyak diguinakan yaitui azitromisin (80%), 
le ivofloksasin (80%), ceiftazidimei (13,33%), 
ofloxacin (6,67%), dan ce ifotaximei (6,67%). 
Se idangkan uintuik peimbeirian OAT yaitui obat 
kombinasi dosis tuinggal (KDT) yang dibeirikan 
keipada 13 pasiein (86,67%) di instalasi rawat 
inap. Golongan obat antiviruis yang paling 
banyak diguinakan adalah isoprinosinei (80%), 
oseiltamivir (13,33%), dan klorokuiin (6,67%). 
Uintuik golongan obat kortikosteiroid yang 
diguinakan adalah deiksameitason (33,33%) dan 
be ithameitasonei (6,67%). Ada beirbagai macam 
je inis vitamin yang diberikan selama masa 
pengobatan pasien, yaitu vitamin C (100%), 
vitamin B6 (6,67%), vitamin D (73,33%), dan 
suplemen zinc (33,33%). 

Berdasarkan tabel 4, ada beberapa 
kasus dimana terdapat 3 pasien COVID-19 
dengan TB paru yang memliki penyakit 
penyerta lainnya, yaitu satu pasien dengan 
diabetes mellitus (6,67%), satu pasien sepsis 
(6,67%), serta satu pasien dengan efusi pleura 
(6,67%).  

 

Gejala Klinis Jumlah 
Pasien 

Persentase 
(%); n= 15 

Batu ik 5 33,33 
Deimam 8 53,33 
Malaisei 2 13,33 
Mu ial & 
mu intah 

2 13,33 

Nyeiri dada 1 6,67 
Nyeiri keipala 1 6,67 

Nyeiri 
teinggorokan 

2 13,33 

Dispneia 11 73,33  

Jenis Obat Jumlah 
Pasien 

Persentase (%); 
n=15 

Antibiotik 
Ceiftazidimei 
Azitromisin 
Ceifotaximei 
Leivofloxacin 
Ofloxacin 

 
2 

12 
1 

12 
1 

 
13,33 

80 
6,67 
80 

6,67 

OAT 
KDT/FDC 

 
13 

 
86,67 

Antivirus 
Kloroku iin 
Isoprinosinei 
Oseiltamivir 
Favipravir 
 

 
1 

12 
2 
1 

 
6,67 
80 

13,33 
6,67 

Kortikosteroid 
Deixameithasonei 
Beitameithasonei 

 
5 
1 

 
33,33 
6,67 

Vitamin & 
Suplemen 
Vit. C 
Vit. D 
Zinc 

 
 

15 
11 
5 

 
 

100 
73,33 
33,33 
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Tabel 4. Penyakit Penyerta Lain Pada Pasien COVID-
19 Dengan Komorbiditas Tuberkulosis Paru 

 
 
Tabel 5. Karakteristik Demografis Pasien 

 
Berdasarkan tabel 5, setelah perawatan, 

terdapat 10 kasus dengan pasien mengalami 
perbaikan (66,67%), 2 kasus dengan pasien 
dinyatakan sembuh (13,33%), dan 3 kasus 
dengan pasien dinyatakan meninggal (20%). 

 
Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1, menurut kategori 
usia, insidensi COVID-19 dengan komorbiditas 
tuberkulosis paru lebih banyak terjadi pada 
kategori usia lansia tahap awal dan akhir, 
dengan jumlah sebanyak 9 kasus (60%) diikuti 
oleh kategori dewasa tahap awal dan akhir 
sebanyak 4 kasus (26,67%) lalu kategori remaja 
akhir (13,33%). Usia lansia mengalami 
peningkatan kerentanan terhadap infeksi, 
penurunan respons terhadap vaksinasi, dan 
respons yang lebih buruk terhadap antigen 
baru dan yang dikenal. 15 

Sedangkan berdasarkan jenis kelamin 
diperoleh insidensi COVID-19 dengan 
komorbiditas tuberkulosis paru pada laki-laki 
sebanyak 8 kasus (53,3%) sedangkan insidensi 
COVID-19 dengan komorbiditas tuberkulosis 
paru pada perempuan sebanyak 7 kasus 
(46,7%). Pada penelitian ini didapatkan 
insidensi COVID-19 dengan komorbiditas 
tuberkulosis paru lebih banyak terjadi pada 
laki-laki dibandingkan perempuan. Penelitian 
lain menunjukkan bahwa pasien COVID-19 
dengan komorbiditas tuberkulosis lebih 
banyak mengenai pria dengan persentase 

sebanyak 60% sedangkan pada wanita 40%. 16 
Penelitian lainnya menunjukkan  pasien 
COVID-19 dengan komorbiditas tuberkulosis 
berjumlah 81,6% pria dan 18,4% wanita. 11 
Penelitian lainnya mencantumkan bahwa 
insidensi COVID-19 dengan komorbiditas 
tuberkulosis yang berjenis kelamin laki-laki 
sebesar 75,4% sedangkan pada wanita 
berjumlah 24,6%.15 Studi lain menunjukkan 
bahwa dari 139 kasus konfirmasi COVID-19 
yang ada di Wenzhou, Tiongkok, terdapat tiga 
kasus TB dengan infeksi COVID-19 yang 
dikonfirmasi oleh uji real‐time fluorescence 
polymerase chain reaction dan semuanya 
berjenis kelamin laki-laki.17 

Beirdasarkan tabeil 2, geijala klinis yang 
paling banyak dialami adalah dispneia (73,33%) 
diikuiti oleih de imam (53,33%), batuik (33,33%), 
malaisei (13,33%), muial muintah (13,33%), 
nyeiri te inggorokan (13,33%), nyeiri dada (6,67 
%), dan nyeiri keipala (6,67%). Peine ilitian lain 
yang dilakuikan oleih Stochino eit al. (2020) 
meinyeibuitkan bahwa ada be ibe irapa geijala 
klinis yang dialami oleih pasie in COVID-19 
de ingan komorbiditas tuibe irkuilosis parui, yaitui 
de imam (55%),  nyeiri keipala (10%), batuik 
(45%), muial muintah (20%),  dyspneia (15%),  
nyeiri dada (20%) . Hal teirse ibuit meinuinjuikkan 
bahwa ada pe irsamaan dan ke imuingkinan 
ge ijala klinis yang seiring teirdapat pada pasiein 
COVID-19 deingan komorbiditas tuibe irkuilosis, 
yaitui de imam dan batuik. Seibagian be isar pasiein 
yang teirinfe iksi SARS-CoV-2 meinuinjuikkan 
ge ijala-geijala pada sisteim pe irnapasan seipeirti 
de imam, batuik, beirsin, dan dispeina. 
Beirdasarkan data kasuis, geijala teirseiring 
adalah de imam, batuik keiring, dan ke ile ilahan. 
Geijala lain yang dapat diteimuikan adalah batuik 
produiktif, seisak napas, sakit teinggorokan, 
nyeiri keipala, mialgia/artralgia, meinggigil, 
muial/muintah, kongeisti nasal, diarei, nyeiri 
abdomein, he imoptisis, dan kongeisti 
konjuingtiva. 18 

Beirdasarkan tabeil 3, pe ingguinaan obat 
antibiotik yang paling banyak dibeirikan keipada 
15 pasiein te irseibuit meiruipakan azitromisin 
(80%) dan leivofloksasin (80%). Azitromisin 
meiruipakan salah satui obat yang ada dalam 
protokol peinatalaksanaan COVID-19 deingan 
ge ijala seidang-be irat meinuiruit PDPI. Azitromisin 
meiruipakan salah suiatui seinyawa cincin 

Penyakit 
Penyerta 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Ya 
Diabetes 
mellitus  
Sepsis 
Efusi Pleura 

 
1 
1 
1 

 
6,67 
6,67 
6,67 

Tidak 12 80,00 

Hasil 
Pengobatan 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Perbaikan 
Sembuh 
Meninggal 

10 
2 
3 

66,67 
13,33 

20 



Chanief Hassan Widjaja, Novita Carolia, Intanri Kurniati | Pola Pengobatan Coronavirus Disease-19 (COVID-19) dengan Komorbiditas 
Tuberkulosis Paru Pada Pasien Rawat Inap RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 2020 

 

Medula | Volume 13 | Nomor 7  | Oktober 2023 |1157 

makrolida lakton yang dideirivatkan dari 
e iritromisin (Katzuing, 2010).  Eife ik obat dari 
golongan makrolid teilah meinuinjuikkan 
poteinsial klinisnya dalam beirbagai variasi 
infe iksi viruis peirnapasan (Kreimpaska eit al., 
2020). Azitromisin teilah diuisuilkan seibagai 
teirapi poteinsial uintuik peingobatan pneiuimonia 
SARS-CoV-2 kareina dike inal aman seirta eifeik 
obatnya yang dapat be irtindak seibagai 
antiviruis dan imuinomoduilator. Seicara khuisuis, 
azitromisin teilah dipe ilajari uintuik peinyakit 
influie inza dan Middle i Eiast Reispiratory 
Syndromei coronaviruis (MEiRS-CoV). Peine ilitian 
lainnya yang dilakuikan oleih Singh e it al. (2020) 
meinyeibuitkan bahwa azitromisin diguinakan 
dalam peinanganan pasiein COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui. 

Peingguinaan obat antibiotik lainnya yang 
seiring diguinakan meinuiruit tabeil 9 yaitui 
le ivofloksasin. Leivofloksasin dan ofloksasin 
adalah antibiotik sinteitik be irspeiktruim luias 
yang beirasal dari golongan fluiorokuiinolon. 19 
Se ilain leivofloksasin, ofloxacin juiga diguinakan 
seibagai salah satui jeinis peingobatan dari 
golongan obat fluiorokuiinolon yang diguinakan 
pada peine ilitian ini, deingan peingguinaan yang 
le ibih seidikit dibandingkan leivofloksasin. 
Golongan obat florokuiinolon juiga te ilah 
teirbuikti meinuinjuikkan poteinsial seibagai 
antiviruis teirhadap papovaviruis, 
cytomeigaloviruis, viruis variceilla-zosteir, viruis 
he irpe is simpleix tipei 1 dan 2, viruis heipatitis C 
seirta meimiliki kapasitas yang kuiat uintuik 
meingikat SARS-CoV-2 main proteiasei (Mpro), 
yang meinuinjuikkan bahwa florokuiinolon dapat 
meinghambat reiplikasi SARS-CoV-2.20,21 
Leivofloksasin juiga teirmasuik salah satui jeinis 
obat antituibeirkuilosis yang diguinakan se ibagai 
teirapi lini keiduia pe inyakit tuibe irkuilosis. 7 

Pada peine ilitian ini, obat 
antuituibe irkuilosis dibe irikan pada 13 kasuis 
(86,67). Obat antituibe irkuilosis teitap dibe irikan 
de ingan prinsip yang ada yaitui meingobati 
komorbiditas pada pasie in COVID-19.3,22 
Peine ilitian lain meinyatakan bahwa dari 20 
kasuis, peimbeirian standar reigimein 
antituibeirkuilosis dibeirikan pada 14 kasuis 
COVID-19 deingan komorbiditas tuibeirkuilosis 
(70%). 16 

Uintuik sampai saat ini, beiluim ada teirapi 
antiviruis de ifinitif seibagai obat COVID-19, 

namuin dalam peine ilitian ini didapatkan bahwa 
je inis obat antiviruis yang paling banyak 
diguinakan dipe ine ilitian ini adalah isoprinosinei. 
Isoprinosinei adalah kombinasi inosinei yang 
diguinakan se ibagai obat antiviruis tanpa e ifeik 
pada partikeil viruis itui seindiri, meilainkan hanya 
be irtindak seibagai imuinostimuilan dan juiga 
be ikeirja seicara tidak langsuing de ingan 
meingaktivasi seil imuin.23 Isoprinosinei 
meiruipakan golongan antiviruis jeinis lainnya. 24 
Isoprinosinei ataui inosine i pranobeix aman 
uintuik diguinakan seibagai peingobatan pada 
infe iksi saluiran pe irnapasan akibat viruis. 
Peimbeirian isoprinosinei dapat meinginduiksi 
re ispons tipei-seil Th1, dibuiktikan deingan 
adanya peiningkatan kadar sitokin pro-
inflamasi (misalnya, IL-2, IFN-γ), baik seicara in 
vivo mauipuin in vitro, in-mitogein ataui antige in-
activateid ceills (Peitrova eit al., 2010). Reispon ini 
meimuilai pe imatangan dan dife ireinsiasi limfosit 
T dan meimpoteinsiasi reispon limfoprolifeiratif 
yang teirinduiksi. 25,26,27 

Je inis obat antiviruis lainnya yang 
diguinakan adalah oseiltamivir (13,33%), 
favipravir (6,67%), dan klorokuiin (6,67%). 
Klorokuiin dimasuikkan kei dalam kateigori obat 
antiviruis pada pe ine ilitian ini kare ina spe iktruim 
aksinya yang luias teirhadap viruis, teirmasuik 
seibagian be isar viruis korona dan khuisuisnya 
keirabat deikatnya SARS-CoV-1, dan kareina 
masuiknya seil viruis korona teirjadi meilaluii jaluir 
e indolysosomal.28 Pe ine ilitian lainnya 
meinuinjuikkan bahwa obat antiviruis yang 
diguinakan pada pasie in COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis yaitui 
hidroksiklorokuiin (42.9%).11 Pe ine ilitian lain 
juiga meinuinjuikkan bahwa antiviruis yang 
diguinakan pada keitiga pasie in di peine ilitiannya 
adalah kombinasi lopinavir/ritonavir deingan 
arbidol.17 Dalam protokol tatalaksana COVID-
19 yang dibuiat PDPI, peingguinaan antiviruis 
yang direikomeindasikan dan te ircantuim di 
dalamnya adalah klorokuiin fosfat, 
hidroksiklorokuiin, oseiltamivir, favipravir. 

Pada peine ilitian ini, vitamin C diguinakan 
pada se iluiruih kasuis COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui yang ada di 
RSUiD Al-Ihsan. Hal ini juiga se isuiai deingan 
panduian Ke imeinkeis dan PDPI meinge inai 
pe imbeirian vitamin C baik uintuik kasuis tanpa 
ge ijala mauipuin kasuis geijala be irat. Vitamin C 
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meimpuinyai aktivitas antioksidan dan 
be irpoteinsi meinguirangi stre iss oksidatif dan 
inflamasi oksidatif.  Seilain itui vitamin C 
meimiliki beirbagai e ifeik lain seipe irti peiningkat 
sinteisis vasopreissor, peiningkat fuingsi imuinitas 
tuibuih, peiningkat fuingsi e indovaskuilar, dan 
meimodifikasi imuinologis e ipige ineitic. 29 Se ilain 
itui vitamin D juiga banyak diguinakan pada 
kasuis yang ada dalam pe ineilitian ini, yaitui 
seibanyak 73,33%. Beibe irapa stuidi 
meinuinjuikkan bahwa adanya poteinsi dari 
vitamin D dalam meinguirangi risiko infeiksi dan 
keimatian dari COVID-19, deingan cara 
meimpeirtahankan dari peirsimpangan seil dan 
gap juinctions, meiningkatkan imuinitas se iluileir 
de ingan cara meinguirangi badai sitokin meilaluii 
pe ingaruih inte irfeiron dan tuimor neicrosis factor 
dan meireiguilasi imuinitas adaptif deingan 
meinghambat reispon seil Th tipe i 1 dan stimuilasi 
dari se il T. 30 Se idangkan uintuik zink kare ina 
kation Zn2+ teiruitama dalam kombinasi 
de ingan Zn ionophorei pyrithionei teirbuikti 
meinghambat aktivitas SARS ‑ coronaviruis RNA 
polymeirasei (RNA deipe inde int RNA polymeirasei, 
RdRp) deingan meinguirangi re iplikasinya. 31 

Beirdasarkan tabeil 4, dikeitahuii bahwa 
ada tiga kasuis yang me ingalami peinyakit 
pe inyeirta lain seilain COVID-19 dan TB parui, 
yaitui 1 kasuis de ingan diabe ite is meillituis (6,67%), 
1 kasuis deingan seipsis (6,67%), seirta 1 kasuis 
de ingan e ifuisi pleiuira (6,67%). Peine ilitian lain 
yang dilakuikan oleih Tadolini eit al (2020) 
meinyeibuitkan bahwa teirdapat 16,3% kasuis 
pe inyakit diabeiteis meillituis pada pasie in COVID-
19 deingan komorbiditas tuibe irkuilosis parui. 
Peine ilitian lainnya meinuinjuikkan kasuis seiruipa 
de ingan pe irseintasei se ibanyak 20% yang 
meimiliki diabeiteis meillituis disaat diagnosis 
pe inyakit COVID-19 deingan tuibe irkuilosis 
parui.16 Eifuisi ple iuira yang teirjadi pada kasuis 
meiruipakan peirwuijuidan infe iksi seikuinde ir dari 
COVID-19, ataui bisa dapat teirjadi kareina 
adanya peinyakit tuibe irkuilosis yang dapat 
meinyeibabkan eifuisi pleiuira pada pasiein.32 

Se idangkan seipsis dapat te irjadi akibat wuijuid 
dari infeiksi seikuinde ir kuiman Mycobacteiriuim 
de ingan viruis korona, yang nantinya dapat 
meingancam jiwa akibat adanya reispon imuin 
host yang tidak teiratuir teirhadap infe iksi yang 
meimpeirsuilit organ uintuik beirfuingsi se icara 
optimal. 33 

Hasil pe ingobatan pada sampeil 
pe ine ilitian dikateigorikan be irdasarkan kateigori 
yang ada pada data reikam meidis di RSUiD Al-
Ihsan, yaitui peirbaikan, seimbuih, dan 
meininggal. Pada peine ilitian ini didapatkan 10 
kasuis peirbaikan (66,67%), 2 kasuis seimbuih 
(13,33%) dan 3 kasuis meininggal (20%). Pada 3 
kasuis yang hasil akhirnya meininggal 
didapatkan keisimpuilan bahwa keitiga kasuis 
teirse ibuit meimiliki peinyakit pe inyeirta lain se ilain 
COVID-19 deingan tuibe irkuilosis parui. Keitiga 
pe inyakit peinye irta lain teirseibuit meiruipakan 
diabe iteis meillituis, seipsis, dan eifuisi ple iuira. 

 
Simpulan 

Pasiein rawat inap COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui meindapatkan 
le ibih dari satui jeinis obat dalam 
pe ingobatannya. Pada pe ineilitian ini 
didapatkan lima jeinis golongan obat yang 
diguinakan, yaitui obat golongan antibiotik, 
obat antituibe irkuilosis (OAT), antiviruis, 
kortikosteiroid, vitamin dan suiple imein. 

Obat golongan antibiotik yang 
diguinakan paling banyak adalah azitromisin 
(80%) dan leivofloksasin (80%), diikuiti oleih 
ceiftazidimei (13,33%), ceifotaximei (6,67%), dan 
ofloxacin (6,67%). Peimbe irian OAT deingan 
kombinasi dosis tuinggal (KDT) dibe irikan 
keipada 13 sampeil pe ine ilitian (86,67%). Jeinis 
obat antiviruis diguinakan adalah isoprinosinei 
(80%), oseiltamivir (13,33%), dan klorokuiin 
(6,67%). Jeinis obat kortikosteiroid yang 
diguinakan adalah deiksameitason (33,33%) dan 
be ithameitasonei (6,67%). Je inis vitamin dan 
suiple imein yang diguinakan yaitui vitamin C 
(100%), vitamin B6 (6,67%), vitamin D 
(73,33%), dan suiple imein zinc (33,33%). 

Inside insi peinyakit COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui leibih banyak 
pada individui be irje inis ke ilamin laki-laki, dan 
uisia lansia meiruipakan uisia yang reintan 
teirhadap pe inyakit COVID-19 deingan 
komorbiditas tuibe irkuilosis parui. 

Geijala klinis pada pasiein COVID-19 
de ingan komorbiditas tuibe irkuilosis parui 
be irvariasi, deingan ge ijala paling seiring dispne ia, 
de imam, batuik. 

Pasiein COVID-19 deingan komorbiditas 
tuibe irkuilosis parui dise irtai pe inyakit peinyeirta 
lainnya leibih tinggi tingkat mortalitasnya 
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dibandingkan yang tidak meimiliki peinyakit 
pe inyeirta lain.  
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