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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) memiliki spektrum manifestasi klinis yang sangat luas meliputi ham-
pir semua bagian disiplin ilmu kedokteran. Keterbatasan dan ketersediaan uji diagnosis yang ada saat ini me-
nyebabkan hambatan deteksi awal pasien dengan kecurigaan COVID-19. Penulisan artikel ini bertujuan untuk
mengenalkan sistem penapisan COVID-19 yang digunakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kramat
Jati, Jakarta Timur
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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has a broad spectrum of clinical manifestations encompassing almost
all of medical disciplines. Limitation and availability of current diagnostic tests hinder early detection of sus-
pected COVID-19 patients. This article aims to introduce the COVID-19 screening system used in Kramat Jati
Regional Public Hospital, East Jakarta
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LATAR BELAKANG

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
Severe  Acute  Respiratory  Syndrome
Coronavirus-2 ~ (SARS-COV-2)  dengan
manifestasi utama infeksi akut saluran
pernapasan.’ Virus baru ini termasuk genus
coronavirus beta, sama dengan virus penyebab
penyakit Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) pada tahun 2002 di Cina dan Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-COV) pada tahun 2012 di Arab
Saudi.'” Sejak diumumkan sebagai Public
Health Emergency of International Concern
(PHEIC) oleh  WHO pada Januari 2020,
penyakit ini telah menyebar sampai ke lebih
dari 200 negara.”* Kasus pertama di Indonesia
diumumkan pada 2 Maret 2020 dan hingga 1
Juli 2020 tercatat kasus yang terkonfirmasi
berjumlah 57.770 dengan kematian sebanyak
2.934 kasus.>*

COVID-19 memiliki spektrum
manifestasi klinis yang sangat luas meliputi
hampir semua bagian disiplin ilmu kedokteran.
Pasien umumnya datang dengan keluhan
respirasi berupa infeksi saluran pernapasan
atas, pneumonia ringan, hingga pneumonia

berat. Keluhan lain dapat berupa keluhan pada
saluran gastrointestinal seperti mual, muntah,
diare dan nyeri perut; keluhan neurologis
seperti anosmia, ageusia, nyeri kepala, vertigo,
penurunan kesadaran dan trombosis vena
serebral; serta kelainan dermatologis seperti
vesikel,  pustul, urtikaria, atau lesi
makulopapular. Kedaruratan pada pasien
COVID-19 dapat dijumpai dalam bentuk
Acute  Respiratory  Distress  Syndrome
(ARDS), sepsis, syok sepsis sampai dengan
disfungsi organ multipel.""

DEFINISI KASUS DAN DIAGNOSIS
CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-
19): TANTANGAN YANG ADA

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) mengeluarkan  definisi
operasional untuk memudahkan deteksi pasien
COVID-19 di tempat praktik. Menurut
panduan ini, pasien dibedakan menjadi Orang
Tanpa Gejala (OTG), Orang Dalam
Pemantauan (ODP), Pasien Dalam
Pengawasan (PDP), dan pasien terkonfirmasi
COVID-19." Definisi operasional masing —
masing kategori kasus tercantum pada Tabel 1.

Tabel 1. Definisi Kasus Pasien COVID-19 di Indonesia'®

Kriteria Kasus Definisi

OoTG Seseorang yang tidak bergejala namun memiliki risiko tertular (kontak erat) dari orang

konfirmasi COVID-19

ODP 1. Orang dengan demam (>38°C)/riwayat demam; atau gejala gangguan sistem pernapasan
(batuk/pilek/sakit tenggorokan) DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis
yang meyakinkan DAN pada 14 hari terakhir sebelum muncul gejala memiliki riwayat
perjalanan atau tinggal di daerah yang melaporkan transmisi lokal

2. Orang dengan gejala gangguan sistem pernapasan (batuk/pilek/sakit tenggorokan) DAN
pada 14 hari terakhir sebelum muncul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus

terkonfirmasi COVID-19
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PDP 1. Orang dengan demam atau riwayat demam,; disertai gejala/tanda penyakit pernapasan
(batuk/pilek/sakit tenggorokan/sesak nafas/pneumonia) DAN tidak ada penyebab lain
berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan DAN pada 14 hari terakhir sebelum muncul
gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di daerah yang melaporkan transmisi lokal

2. Orang dengan demam (>38°C)/riwayat demam/ISPA DAN pada 14 hari terakhir sebelum
muncul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19

3. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang membutuhkan perawatan RS DAN tidak
ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan

Kasus Pasien yang terinfeksi COVID-19 dengan hasil pemeriksaan tes positif melalui pemeriksaan

Konfirmasi PCR

Definisi ODP dan PDP yang
digunakan pedoman Kemenkes RI dibuat
selonggar mungkin agar dapat meningkatkan
kewaspadaan  tenaga  medis  terhadap
kemungkinan diagnosis COVID-19."° Namun
demikian, penggunaan definisi “tidak ada
penyebab lain berdasarkan gambaran klinis
yang meyakinkan” sulit diterapkan hanya
berdasarkan ~ anamnesis  saja  sehingga
diperlukan bantuan pemeriksaan penunjang.

Pemeriksaan  rapid test berbasis
antibodi (uji serologi) yang banyak digunakan
untuk penapisan massal memiliki beberapa
kelemahan. Ig M dilaporkan baru terdeteksi
hari 3-6 setelah onset gejala sedangkan Ig G
mulai terdeteksi hari 10-18 setelah onset gejala
sehingga jika diperiksa sebelum waktunya
akan memberikan hasil negatif palsu. Oleh
karena itu, pasien dengan hasil uji serologi
negatif harus dilakukan pemeriksaan ulang
kembali. Pasien yang sudah sembuh atau
pernah terpapar dengan SARS-COV-2 juga
dapat memberikan hasil positif pada wuji
serologi sehingga menimbulkan hasil positif
palsu.7’11

Song dkk.,'” pada bulan Maret 2020
mengenalkan sistem penapisan bernama skor
Covid-19 Early Warning Score (COVID-19
EWS). Skor ini dibuat berdasarkan 1311
pasien yang menjalani pemeriksaan asam
nukleat SARS-COV-2 di Cina dan pasien
dicurigai mengalami infeksi COVID-19 jika
didapatkan skor minimal 10. Komponen skor
COVID-19 EWS tercantum pada Tabel 2.
Computed tomography (CT)-scan thorax yang
digunakan sebagai modalitas pencitraan pada
penelitian ini memang dilaporkan memiliki

sensitivitas tinggi untuk diagnosis infeksi
COVID-19 (97-98%) namun tidak
spesifik.'”"®  Gambaran pneumonia yang
sering  digunakan untuk  mendiagnosis
COVID-19 (konsolidasi dan gambaran ground
glass opacities) dapat dijumpai pada penyakit
infeksi maupun non infeksi lain.”* Selain itu,
tidak semua fasilitas kesehatan di Indonesia
memiliki CT-scan toraks. Pada tempat dengan
fasilitas terbatas dapat digunakan rontgen
toraks untuk mencari lesi pada paru — paru.
Namun demikian, temuan rontgen toraks dapat
normal pada 40% pasien.’

Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) dan
hitung limfosit absolut merupakan parameter
hematologi yang biasa digunakan sebagai
penanda peradangan. Rasio Neutrofil-Limfosit
didapatkan dengan membagi persentase
jumlah neutrofil dengan jumlah limfosit pada
hitung jenis sedangkan hitung limfosit absolut
didapatkan dari perkalian persentase limfosit
pada hitung jenis dengan jumlah leukosit
total.'*'> Pada infeksi COVID-19 terjadi
respons inflamasi berat yang berujung pada
penurunan respons imun adaptif, sehingga
terjadi  ketidakseimbangan respons imun
terhadap infeksi.'® Peradangan sistemik akan
menyebabkan perubahan leukosit dalam
sitkulasi ~ khususnya neutrofilia  dengan
limfositopenia  relatif. = Adanya  sitokin
peradangan akan meningkatkan produksi sel
neutrofil, yang akan menghasilkan Arginase,
Nitric Oxide (NO), dan Reactive Oxygen
Species (ROS). Ketiga senyawa ini akan
menekan produksi dan menghambat fungsi
sitotoksik limfosit T dengan hasil akhir
penurunan hitung limfosit absolut.'
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Tabel 2. COVID-19 Early Warning Score (COVID-19 EWS)"

Parameter Penilaian Skor
Tanda dan gejala pneumonia pada CT-scan toraks Ya 5
Riwayat kontak erat dengan pasien konfirmasi COVID-19 Ya 5
Demam Ya 3
Usia > 44 tahun 1
Jenis Kelamin Laki — laki 1
Suhu maksimal (Tmax) sejak onset hingga masuk rumah >37,8°C 1
sakit
Gejala respiratori bermakna (batuk, pilek, sesak nafas) > 1 gejala 1
Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) >58 1
Sangat dicurigai >10
COVID-19

Rasio Neutrofil-Limfosit juga dapat
digunakan untuk menilai derajat peradangan
pada beberapa penyakit.'”"® Pada penyakit
COVID-19, RNL dapat digunakan sebagai
prediktor keparahan penyakit pada fase awal
perjalanan penyakit. Studi Liu dkk.,'"” pada 61
pasien COVID-19 di Cina mendapatkan
bahwa RNL merupakan faktor risiko
independen penyakit kritis dengan separuh
pasien berusia >50 tahun dan angka RNL
>3,13 akan mengalami sakit kritis pada
perawatan sedangkan hanya 9,1% pasien
berusia >50 tahun dan angka RNL < 3,13 yang
mengalami sakit kritis selama perawatan. RNL
dan Hitung Limfosit Absolut merupakan
pemeriksaan yang murah, mudah didapat, dan
dapat memprediksi beratnya inflamasi pada
infeksi COVID-19, sehingga pemeriksaan ini
mungkin dapat digunakan untuk deteksi awal
infeksi COVID-19 di fasilitas kesehatan
dengan sarana terbatas.

SISTEM PENAPISAN PASIEN
CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-
19) RSUD KRAMAT JATI

Sistem penapisan pasien COVID-19 RSUD
Kramat Jati diadaptasi dari rekomendasi
Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik
dan Kedokteran Laboratorium Indonesia (PDS
PatKLIn).20 Parameter —parameter yang
digunakan adalah RNL, hitung limfosit
absolut, dan rontgen toraks. Hingga saat ini,
penelitian mengenai titik potong RNL untuk
diagnosis COVID-19 baru dilakukan oleh
Song dkk.,"* Namun demikian angka titik
potong RNL 5,8 pada penelitian ini harus
digunakan secara hati —hati mengingat
komponen pemeriksaan lain yang digunakan
pada penelitian ini adalah CT-scan toraks
sedangkan modalitas yang dimiliki RSUD
Kramat Jati hanyalah rontgen toraks. Oleh
karena itu, kami mengacu pada titik potong
RNL dari penelitian prognostik Liu dkk.,”
yaitu 3,13. Diharapkan dengan menggunakan
nilai titik potong yang lebih rendah,
sensitivitas sistem penapisan pasien COVID-
19 RSUD Kramat Jati akan meningkat. Alur
penapisan pasien COVID-19 RSUD Kramat
Jati terlihat pada Gambar 1.
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ALUR PENAPISAN PASIEN
RSUD KRAMAT JATI
DALAM MASA PANDEMIK COVID -19

Orang Tanpa Gejala
(O1G)

S~

|
)

BATUK —

DERLEA TENGGOROKAN NAPAS

=

LIMFOSIT ABSOLUTE <1500 /RNL >3.13
DAN ATAU HASIL BP PADA RONTGEN

Orang Dalam Pemantauan
(ODP) *

Usia < 60 Tahun
tanpa penyakit penyerta

: %:"2

Ulang Rapid Test
10 hari kemudian

LIMFOSIT ABSOLUTE =1500 DAN RNL <3.13
DAN HASIL TIDAK BP PADA RONTGEN

Lapor satgas covid
RSUD Kramat Jati (DPJP
terjadwal covid)

BUKAN ODP / PDP

1. Rawat melalui IGD atau
ruang rawat non PDP bila ada
indikasi rawat

2. Pulang bila tidak ada
indikasi rawat dan kontrol ke
poli spesialis tujuan

Pasien Dalam Pengawasan
(PDP) *

Usia < 60 Tahun

dengan penyakit penyerta
&

Usia > 60 Tahun

KONFIRMASI COVID

Gambar 1. Alur Penapisan Pasien COVID-19 RSUD Kramat Jati (Gambar dibuat oleh dr. Asrina Veranita,
RSUD Kramat Jati)

Setiap  pasien akan  dilakukan
penapisan pada saat masuk lingkungan rumah
sakit. Bila pasien atau pendamping pasien
memiliki gejala demam/riwayat demam,
batuk, sakit tenggorokan, dan sesak nafas
maka pasien akan diarahkan ke tenda
penapisan untuk dilakukan pemeriksaan lebih
lanjut. Pemeriksaan yang dilakukan di tenda

Indonesia Journal Chest

penapisan berupa anamnesis gejala, anamnesis
epidemiologi untuk menilai kontak erat atau
lokasi tempat tinggal pasien, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan darah perifer lengkap, dan
pemeriksaan radiologi. Hasil pemeriksaan
radiologi akan langsung dibaca oleh dokter
spesialis radiologi. Bila ditemukan hasil RNL
>3,13, hitung limfosit absolut <1500, atau




gambaran infiltrat pada rontgen toraks maka
dokter tenda penapisan akan menghubungi
Tim Penanganan Kasus pasien dengan
Penyakit Infeksi New FEmerging dan Re-
Emerging Disease (PINERE) RSUD Kramat
Jati untuk penetapan status ODP, PDP atau
bukan keduanya. Karena ketersediaan swab
yang terbatas, pemeriksaan swab hanya
dilakukan pada pasien dengan hasil rapid test
positif atau pasien risiko tinggi yaitu ODP
berusia >60 tahun, ODP dengan komorbiditas,
dan PDP.

CONTOH PENGGUNAAN  SISTEM
PENAPISAN CORONAVIRUS DISEASE
2019 (COVID-19) RSUD KRAMAT JATI

Tabel 3. dan Tabel 4. merangkum karakteristik
10 pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
terjaring alur penapisan pasien COVID-19
RSUD Kramat Jati. Dua pertiga pasien berusia
<60 tahun. Mayoritas pasien memiliki gejala
batuk atau sesak nafas. Separuh pasien
mengalami gejala mual — muntah dan hampir
dua per tiga pasien mengalami demam/riwayat
demam. Riwayat kontak erat/tinggal di
wilayah transmisi lokal hanya ditemukan pada
40% pasien. Leukopenia hanya dijumpai pada
20% pasien dan leukositosis ditemukan pada
50% pasien. Semua pasien terkonfirmasi
COVID-19 memiliki salah satu kriteria
penapisan yang digunakan yaitu hasil RNL
>3,13, hitung limfosit absolut <1500, atau
gambaran infiltrat pada rontgen thorax.

Tabel 3. Karakteristik Klinik Pasien Terkonfirmasi COVID-19 RSUD Kramat Jati

No Pasien Usia  Demam/r Batuk Pilek  Sesak Nyeri Anosmia Diare  Mual
iwayat nafas menelan muntah
demam

1 A 29 - + + + - + - -

2 B 29 + + - - - - - +

3 C 45 + + + + - - - -

4 D 48 + + + + - - - -

5 E 41 + + - + - - - +

6 F 64 - + - + - - - -

7 G 41 + + - - + - - -

8 H 35 - + - + - - - +

9 I 67 + + - + + - + +

10 J 71 - - - + - - + +

Tabel 4. Karakteristik Epidemiologik, Laboratorium, dan Radiologik Pasien Terkonfirmasi COVID-19 RSUD

Kramat Jati

No Pasien Kontak Saturasi ~ Leukosit RNL  Hitung Gambaran radiologik
Erat/Wilayah 02 Limfosit
Transmisi lokal Absolut
1 A + 98% 4000 0,61 2080 Pneumonia unilateral
2 B + 99% 4100 1,42 1435 Normal
3 C - 93% 11000 6,91 1320 Pneumonia unilateral
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4 D - 92% 12000 8,6 1200 Pneumothorax

bilateral, = Pneumonia
bilateral

5 E + 94% 10000 5,71 1400 Pneumonia bilateral

6 F - 78% 15700 8,5 1256 Pneumonia bilateral

7 G - 98% 8900 4,16 1691 Pneumonia bilateral

8 H - 89% 6400 2,76 1600 Pneumonia bilateral

9 I + 94% 12800 6,0 1792 Fibrosis paru

10 J - 87% 12900 8,2 1290 Pneumonia bilateral
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