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Corona Virus Disease 2019 (covid-19) merupakan penyakit
infeksi saluran pernapasan dimana salah satu fenomena
patogenesisnya persistennya adalah long covid. Berbagai
gejala pada long covid sangat beragam dan kompleks.
KEYWORDS Studi pendahuluan menunjukkan bahwa long covid terjadi
pada masyarakat dengan berbagai gejala beragam. Tujuan
dari penelitian ini adalah menganalisis tanda dan gejala
long covid-19 berbasis imunopatologi klinis di Wilayah

Tanda dan Gejala, Long Covid,
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yang digunakan adalah studi deskriptif yang berupaya
Phone: +62 856-3201-334 untuk mendeskripsikan fenomena kekinian. Penelitian ini
E-mail: tauf75@gmail.com mendeskripsikan tanda dan gejala yang terjadi pada pasien

long covid dengan jumlah populasi dan sampel 24 orang.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner tentang gejala
long covid seperti kelelahan, batuk, sesak napas, anosmia,
demam, ageusia, sakit kepala, mual, dan nyeri dada. Data
hasil penelitian dianalisa menggunakan analisis deskriptif
dengan rumus : P = f/nx100. Hasil penelitian didapatkan
bahwa penyintas long covid mengalami gejala sakit kepala
(36%), kelelahan (24%), batuk (16%), Anosmia (12%),
hilangnya indera perasa (8%) dan sesak napas (4%).
Pembahasan dalam studi ini berbasis medical sains melalui
pendekatan Imunopatologi Klinis. Manisfestasi klinis yang
dirasakan oleh responden hampir setengahnya adalah
sakit kepala dan kelelahan yang terjadi karena banyak
faktor pencetus. Gejala-gejala yang muncul kemungkinan
dimediasi oleh kakacauan sistem imun selama proses
yang menimbulkan badai sitokin. Badai sitokin mungkin
menjadi pencetus pada berbagai gangguan multi organ
yang berimplikasi negatif terhadap kejadian post acute
covid-19 syndrome atau long covid. Belum jelas faktor
utama penyebab long covid dalam penelitian ini, namun
kemungkinan besar imunopatologi saat fase inflamasi
memegang peran penting terhadap terjadinya long covid.
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I. INTRODUCTION

Corona Virus Disease 2019 atau dikenal
dengan Covid-19 adalah penyakit infeksi
saluran pernapasan yang melanda dunia
sejak akhir tahun 2019. Penyakit infeksi
yang disebabkan oleh virus corona yang
saat ini mengalami mutasi terbaru yang
disebut juga dengan istilah Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) yang bisa mengakibatkan
berbagai macam resiko serius terhadap
gangguan kesehatan (Aschwanden et al.,
2020). Padatanggal 11 Maret 2020 World
Health Organization (WHO) secara resmi
mengumumkan infeksi Covid-19 sebagai
pendemi global dan ditetapkan sebagai
darurat kesehatan dunia (Bonafe et al.,
2020 ; Dong et al., 2020). Salah satu hal
yang fenomenal di masa pandemi adalah
adanya masa perawatan, rehabilitasi dan
gejala yang persisten pasca infeksi yang
disebut dengan Long Covid (Suparti et
al., 2022). Istilah lain yang dikenal seperti
Post Covid-19 Syndrome, Long Haulers,
Post Acute Squelae of SARS COV-2
Infection (PASC) dengan gejala menetap
dan bertahan lebih dari 12 minggu dan
tidak mudah dijelaskan dengan diagnosis
alternatif (Zagoto dkk, 2022)

Prevalensi kejadian SARS-CoV-2 secara
global menurut catatan WHO per tanggal
27 Agustus 2021 mencapai 214.468.601
kasus dengan data kematian 4.470.969
jiwa (Cucinotta & Vanelli, 2020). Jumlah
kasus long covid mencapai 65 juta orang
di seluruh dunia (Ballering et al., 2022).
Kasus di Indonesia mencapai 4.056.354
dengan mortalitas 130.781 (Kemenkes,
2021). Manifestasi klinis didapat 98%
pasien mengalami demam dimana 78%
diantaranya mengalami demam dengan
suhu diatas 38°C. Tanda dan gejala lain
dilaporkan 76% pasien mengalami batuk,
44% mengalami nyeri otot dan kelelahan
serta 55% mengalami dyspnea. Sejumlah
kecil penderita mengalami ekspektorasi
sebesar 28%, sakit kepala sebanyak 8%,
hemoptisis (5%), dan diare (3%) (Grace,
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2020). Sementara manifestasi klinis long
covid yang dialami penderita sangatlah
beragam. Studi ilmiah melaporkan bahwa
gejala yang paling umum dirasakan oleh
pasien adalah kelelahan (72,8%-77,7%),
post-exertional malaise (72.2%), nyeri
sendi (31,4%), nyeri dada (28%), gelisah
(28%), depresi (28,6%), dan penglihatan
kabur (17.1%) serta disfungsi kognitif
(55.4%) (Kamal et al., 2021 ; Davis et al.,
2020). Seluruh tanda dan gejala ini bisa
berdampak pada activity daily livingroom.

Studi pendahuluan dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Camplong Kabupaten
Sampang didapatkan jumlah kasus positif
Covid-19 Januari hingga Oktober 2021
mencapai 24 pasien dan sebagian diduga
mengalami Long Covid. Hal ini dibuktikan
melalui manifestasi klinis yang lama pada
masyarakat yang telah terpapar covid-19.
Gejala ini bisa menimbulkan masalah lain
secara psikis yaitu adanya stres, depresi,
ancietas dan gangguan psikologis lain.
Belum lagi ketika berhadapan dengan
stigma masyarakat yang makin membuat
penyintas mengalami distress psikologis
dan kepanikan (Abudi et al., 2020).

Manifestasi klinis pada Infeksi Covid-19
memiliki spectrum yang luas, mulai dari
yang bersifat asimtomatik, gejala ringan,
pneumonia ringan hingga berat, acute
respiratory distress syndrome (ARDS),
sepsis, dan berbagai gejala lainnya (Kam
et al.,, 2020). Berbagai komplikasi juga
bisa terjadi karena yang unik dari Covid-
19 adalah kemampuan virulensinya yang
cukup tinggi. Komplikasi pada infeksi
Covid-19 bisa mengenai multi organ yaitu
pada sistem respirasi, kardiovaskuler,
neurologi, hematologi, muskuluskeletal,
gastrointestinal, endokrin, dermatologi,
urinary dan sistem lainnya dalam tubuh
manusia (Desai et al., 2023). Studi yang
serupa juga melaporkan bahwa Covid-19
menimbulkan berbagai komplikasi seperti
gangguan pernapasan bersifat interstitial
dan pneumonia alveolar hingga ARDS,
gagal jantung koroner, cedera ginjal akut,
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trombositopenia, gangguan pencernaan,
disseminated intravascular coagulation
(DIC), gangguan kehamilan, neurologis,
dan berbagai macam komplikasi lainnya
(Kordzadeh-kermani et al., 2020 ; Desai
et al, 2023). Belum lagi komplikasi jangka
panjang yang terjadi dan bersifat holistik
meliputi bio-psiko-sosial-spiritual.

Upaya pengendalian infeksi dan tahap
rehabilitasi pada penyintas Covid harus
terencana dan terlaksana dengan baik
dan benar mulai dari promotive, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Secara promotif
petugas harus mampu memberikan info
dan kajian yang bisa diterima masyarakat
umum serta harus mampu menetralisir
persepsi liar yang berkembang di tengah
wabah. Langkah preventif harus mampu
membangun strategi pencegahan dan
pengendalian Infeksi baik di lingkungan,
di rumah, di unit pelayanan kesehatan,
RS, PKM, Klinik dan di setiap tempat.
Langkah kuratif dan rehabilitatif adalah
upaya terbaik yang bisa dilakukan dalam
triage dan deteksi dini pasien covid-19
serta penatatalaksanaan baik medis dan
keperawatan serta sistem rujukan harus
optimal (Kementrian Kesehatan, 2020).
Upaya lain secara non Klinis yang bisa
dimaksimalkan dan dioptimalkan adalah
dukungan secara psikososial-spiritual.
Hal ini penting mengingat dampak Covid
yang bersifat multidimensi.

Oleh karena itu secara psikososial, Keliat
et al (2020) merumuskan strategi dalam
dukungan kesehatan jiwa dan psikososial
baik pada individu yang sehat, infeksi
tanpa gejala, individu yang sedang dalam
pengawasan dan individu yang jelas
terjangkit. Tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis tanda dan gejala long
covid-19 berbasis imunopatologi klinis di
Wilayah Kerja Puskesmas Camplong
Kabupaten Sampang. Diharapkan
penelitian ini akan mampu memberikan
analisis ilmiah dan klinis terkait
manifestasi klinis pada Long Covid
sehingga masyarakat mengenal dan
adaptif ketika menjadi penyintas.

II. METHODS

Desain penelitian yang digunakan dalam
studi ini adalah studi deskriptif. Penelitian
deskriptif bertujuan menggambarkan dan
memaparkan peristiwa-peristiwa penting
yang terjadi dan fenomena kekinian yang
menjadi trend dan issue. Penelitian ini
mendeskripsikan tanda dan gejala yang
terjadi pada pasien long Covid di Wilayah
Kerja Puskesmas Camplong - Sampang.
Populasi pada penelitian ini adalah
pasien covid-19 yang terdeteksi oleh
petugas puskesmas dengan total sampel
sebanyak 24 orang. Pengumpulan data
menggunakan instrument yang berupaya
untuk mengetahui gejala Long Covid-19.
Instrumen tersebut berupa kuesioner
tertutup tentang gejala long covid seperti
kelelahan, batuk, sesak napas, anosmia,
demam, ageusia, sakit kepala, diare,
mual dan nyeri dada. Data hasil penelitian
lalu dianalisa data khusus menggunakan
analisis deskriptif (presentase) dengan
rumus : P =f/nx100. Pembahasan dalam
penelitian ini akan berbasis medical sains
melalui pendekatan Imunopatologi Klinis.

. RESULT

Hasil penelitian akan disajikan dalam
bentuk tabel dan penjelasan terkait hasil
pengumpulan data di lapangan

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di Wilayah
Kerja Puskesmas Camplong Kabupaten
Sampang

No Jenis Kelamin Fr (%)
1 Laki-laki 10 40%
2 Perempuan 15 60%

TOTAL 25 100%

Berdasarkan tabel 1 di atas didapatkan
bahwa sebagian besar responden (60%)
berjenis kelamin perempuan dan sisanya
yaitu 40% berjenis kelamin laki-laki.
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Di Wilayah Kerja

Puskesmas Camplong Kabupaten
Sampang
No Usia Fr (%)
1 15-25Tahun 5 20%
2 26 — 45 Tahun 15 60%
3 Lebih 45 Tahun 5 20%
TOTAL 25 100%

Berdasarkan tabel 2 di atas didapatkan
bahwa sebagian besar responden (60%)
berusia dalam rentang 26 — 45 tahun dan
masuk dalam kategori dewasa. Sedang
sisanya 20% berusia dalam rentang 15 —
25 Tahun masuk dalam kategori remaja
dan 20% masuk dalam rentang usia
diatas 45 tahun sehingga masuk dalam
kategori dewasa akhir hingga lansia.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Adanya Gejala Long Covid
di Wilayah Kerja Puskesmas Camplong
kabupaten Sampang

No Usia Fr (%)
1 Bergejala 16 64%
5 Tidak bergejala 9 34%

TOTAL 25 100%

Berdasarkan tabel 3 di atas didapatkan
bahwa sebagian besar responden (64%)
ketika terinfeksi Covid-19 mengalami
tanda gejala yang bervariasi mulai dari
gejala ringan seperti batuk hingga sesak
pada sebagian kecil responden. Tanda
dan gejala yang dirasakan oleh pasien
sebagian bisa ditolerir dan sebagai lagi
tidak mampu mentolerir. Sedang hampir
setengah dari responden yaitu 34%
merasa tidak mengalami gejala apapun,
namun hasil pemeriksaan menyatakan
responden tersebut terinfeksi.
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Durasi Waktu Gejala Long

Covid Di Wilayah Kerja Puskesmas
Camplong kabupaten Sampang

No Usia Fr (%)

1 | Normal 8 32%

2 | Ringan 11 44%

3 | Sedang 16%

4 | Berat 2 8%

TOTAL 25 100%

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui
bahwa hampir setengahnya responden
merasakan long covid mempunyai durasi
waktu dalam kategori ringan yaitu kurang
dari 2 minggu dan hanya sebagian kecil
responden yang mengami durasi waktu
kategori berat yaitu = 6 minggu.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tanda dan Gejala Dominan
Yang Muncul Pada Pasien Di Wilayah
Kerja Puskesmas Camplong Kabupaten
Sampang

No Usia Fr (%)
1 | Kelelahan 6 24%
2 | Sesak Napas 1 4%
3 | Batuk 4 16%
4 | Anosmia 3 12%
5 | Hilang Indra Perasa 2 8%
6 | Sakit Kepala 9 36%

TOTAL 25 100%

Berdasarkan tabel 5 di atas didapatkan
bahwa hampir setengah responden yaitu
sekitar 36% memiliki gejala dominan sakit
kepala. Sementara 24% timbul gejala
kelelahan serta 16% mengalami gejala
batuk. Data diatas adalah data keluhan
utama yang dominan yang didapatkan
dari responden. Akan tetapi selain gejala
dominan diatas sebenarnya ada tanda
gejala lain yang dialami responden yang
menjadi penanda atau manifestasi klinis
dari kasus Long Covid.
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IV. DISCUSSION

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
fenomen sindrom pasca covid atau yang
familier dikenal sebagai long covid terjadi
di Wilayah Kerja Puskesmas Camplong
Kabupaten Sampang. Penyintas covid-19
pada penelitian ini sebagian besar (64%)
responden mengalami long covid dengan
gejala yang beragam antar individu. Long
Covid menimbulkan berbagai manifestasi
klinis yang beragam mulai dari gangguan
respirasi hingga masalah kognitif (Asy’ari
& Helda, 2022). Angka diatas cukup tinggi
namun masih berada dibawah riset lain di
beberapa negara. Salah satu penelitian di
Italia melaporkan bahwa 87.4% pasien
covid masih memiliki minimal satu gejala
persisten yang bisa berlangsung hingga
60 hari (Carfi et al., 2020). Studi di Mesir
juga menunjukkan 90% penyintas Covid-
19 masih mengalami manifestasi klinis
yang beragam meski sudah dinyatakan
sembuh (Kamal et al., 2021).

Long covid atau sindrom pasca covid-19
merupakan entitas klinis yang menyertai
infeksi SARS-CoV-2 dan ditandai dengan
gejala persisten selama lebih dari tiga
minggu (Maltezou et al., 2021). Covid-19
diketahui menular melalui secara droplet
dari individu ke individu. Setelah masuk
menempati traktus respiratorius, covid-19
mengaktifkan Reseptor Binding Domain
(RBD) dan Receptor Binding Motif (RBM).
Kedua reseptor tersebut lalu berinteraksi
dengan reseptor Angiotensin Converting
Enzyme 2 (ACE-2) di alveolar paru-paru.
Reseptor ACE-2 bisa dikatakan sebagai
reseptor covid-19 sehingga menginfeksi
saluran pernapasan dan menimbulkan
berbagai persoalan klinis (Sahin, 2020).
Namun demikian sebelum menimbulkan
kerusakan pada organ atau jaringan, sel-
sel imun kompeten seperti sel dendiritik,
sel epitel dan sel makrofag alveolar pada
paru-paru telah bereaksi dan mengawali
adanya inflamasi melawan covid-19. Sel
dendritik dan makrofag selain sebagai sel
fagositik juga berperan sebagai Antigen
Precenting Cells (APCs). Tugas sel-sel
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APCs adalah mempresentasikan antigen
ke sel T CD4+ dan CD8+. Sel T sitotoksik
bekerja membunuh secara langsung sel-
sel epitel alveolar yang terinfeksi virus.
Sedangkan Sel CD4+ mengaktifkan sel B
untuk produksi antibodi spesifik terhadap
virus (Zhang et al., 2020 ; Sahin, 2020).
Sampai disini reaksi imun dalam proses
inflamasi sebenarnya masih berlangsung
normal. Namun terdapat suatu fenomena
yang masih terus diteliti oleh para ahli
yaitu adanya peningkatan sekresi sitokin
proinflamasi yang disebut dengan istilah
cytokine storm atau badai sitokin. Badai
sitokin adalah hiperinflamasi sekunder
akibat produksi sitokin proinflamasi yang
berlebihan dan tidak terkontrol oleh imun
sistem selama pajanan dengan covid-19
(Zanza et al., 2022). Beberapa studi telah
menjelaskan bahwa bahwa peningkatan
kadar sitokin proinflamasi dan kemokin
terjadi pada IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, TNF-q,
IFN-y, MCP-1, IL-10, IP-10, GM-CSF,
CCL-2, CCL-3, dan CCL-5 (Abdulamir &
Hafidh, 2020 ; Di Gennaro et al., 2020 ;
Huang et al., 2020 ; Chen et al., 2020 ;
Zhu et al., 2020 ; Del Valle et al., 2020).

Badai sitokin menjadi aspek kunci dalam
perjalanan infeksi covid dan memperumit
inflamasi serta mengakibatkan kegagalan
multi-organ (Zanza et al., 2022). Proses
long covid ternyata juga dipengaruhi oleh
fenomena badai sitokin. Sebuah studi
menjelaskan jika badai sitokin disertai
aktivasi sistem simpatis dan peningkatan
katekolamin yang berlebihan, maka akan
memicu hipersekresi IL-6 dan sitokin lain
yang dapat memicu terjadinya long covid
dan cedera lainnya (Konig et al., 2020).
Long covid dilaporkan terjadi disebabkan
oleh reaksi hiperaktif imun alami (innate
imunity, penurunan aktivasi Sel T dan sel
B, hiperekspresi interferon- (IFNB) serta
interferon- A1 (IFNA1) yang berlangsung
lama bisa hingga 8 bulan (Phetsouphanh
et al., 2022). Tingginya kadar interleukin
(IL)-1B, IL-6, IL-4, IL-10, TNF-a, CCL2,
IFN)-y, GM-CSF yang disertai disregulasi
selama paparan dengan SARS-CoV-2
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kemungkinan menjadi penyebab adanya
gagguan neurotransmitter (Fahriani et al.,
2021). Sehingga dengan demikian badai
sitokin kemungkinan besar adalah trigger
terjadinya perubahan multi organ yang
mengakibatkan long covid (Schultheild et
al., 2022) ; Peluso et al., 2021). Sehingga
dengan demikian tidak salah jika arah
pendekatan bahasan pada penelitian ini
berbasis pada imunopatologi klinik. Meski
sebenarnya kita memahami bahwa covid-
19 meski secara endemik menginfeksi
saluran pernapasan, namun Davis et al.,
(2023) menjelaskan bahwa kemampuan
invasi covid-19 bisa mengenai seluruh
tubuh dan merusak banyak sistem organ.

Pada perjalanannya ternyata faktor jenis
kelamin dan usia ikut berperan terhadap
terjadinya long covid. Pada penelitian ini
sebagian besar tepatnya 60% responden
berjenis kelamin perempuan. Hal ini
secara psikologis mungkin terkait dengan
mekanisme stres baik fisik maupun psikis
yang berbeda antara seorang perempuan
dan laki-laki. Studi ilmiah oleh Huang et al
(2021) membuktikan bahwa perempuan
yang terinfeksiSARS cendrung memiliki
tingkat disstres, depresi, ancietas, fatigue
dan polipnoea pasca aktivitas lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki. Distres yang
berkepanjangan adalah salah satu aspek
spesifik dalam psikobiologis penyintas
long covid (Fahriani et al., 2021). Distres
berdampak pada peningkatan hormon
kortisol melalui disregulasi hypothalamic-
pituitary adrenal (HPA) axis. Peningkatan
kadar kortisol mengganggu homeostasis
metabolisme, kerja neurohormonal dan
menekan imun sistem (Amir et al., 2018).
Hal tersebut akan semakin mengacaukan
mekanisme aksi imun sistem melawan
covid-19. Semantara itu secara fisiologis
ternyata jenis kelamin juga berhubungan
dengan tekanan darah. Suatu penelitian
ilmiah menjelaskan bahwa peradangan
terutama pada sistem saraf otonom pada
seorang perempuan kecendrungan bisa
berdampak intoleransi ortostatik (Dani et
al., 2021). Studi lain melaporkan bahwa
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jenis kelamin perempuan, penyakit kronis
dan kelelahan serta riwayat gangguan
pada pernapasan memerlukan perhatian
khusus pasca infeksi covid-19 (Mahmud
et al.,, 2021). Meski demikian, peneliti
berpendapat penyebab long covid lebih
bersifat multifactor seperti stres, perilaku,
upaya preventif dan promotif serta tidak
ekslusif terhadap gender.

Faktor usia juga menjadi penyebab pada
terjadinya long covid-19. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sudre et al (2021) dan
Blomberg et al (2021) dimana faktor usia
berkontribusi terhadap post acute covid.
Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor
degeneratif sel dimana kemampuan sel
untuk beradaptasi terhadap jejas biologis
mengalami penurunan. Selaras dengan
studi Qiu et al (2020) yang menyebutkan
bahwa kondisi fisik dan psikis pada lansia
mengakibatkan dampak kurang adaptif
terhadap pajanan covid-19. Studi kasus
pada pasien berusia 69 tahun dengan
status epileptikus refraktori fokal, didapat
banyak penanda inflamasi seperti serum
yang meningkat dan peningkatan protein
CSF dan IgG menandakan inflamasi
pada central nervous system (CNS) dan
mungkin kerusakan sawar darah otak
(Carroll et al., 2020). Hasil penelitian ini
menunjukkan 60% responden di rentang
26-45 Tahun atau dewasa. Hal ini secara
fisiologis dapat dijelaskan bahwa meski
terjadi long covid, namun adaptasi terbaik
secara multi system mampu mentolerir
dan mengkompensasi patogenesis yang
masih berlangsung. Hal ini dibuktikan
oleh data dimana 44% gejala long covid
berlangsung ringan dan hanya 8% yang
berlangsung dengan gejala berat. Gejala
berat pada riset ini dialami responden
dengan usia lanjut yang diikuti dengan
gejala kelelahan. Studi ilmiah oleh Hamid
et al (2023) melaporkan bahwa kelelahan
pasca covid bisa lebih berat dialami oleh
penyintas covid-19 terutama yang telah
mencapai usia lanjut.
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Secara manifestasi klinis diketahui data
menunjukkan bahwa sakit kepala 36%
dirasakan dominan oleh responden. Lalu
24% responden merasakan fatigue atau
kelelahan sebagai gejala yang dominan.
Menurut analisis peneliti merujuk pada
imunopatologi, secara pathogenesis bisa
diamati pada fenomena badai sitokin.
Kemudian baik secara langsung maupun
tidak langsung dan terpisah, perubahan
multiorgan mungkin disebabkan oleh
Multisystem Inflammatory Syndrome in
Adults (MIS-A). Gejala sakit kepala yang
dirasakan oleh responden kemungkinan
disebabkan oleh MIS-A yang berimplikasi
terhadap perdarahan serebral. Hal ini
bisa dimana mekanisme inflamasi pasca
covid bisa berdampak terhadap disfungsi
vaskular, tromboemboli, dan sistem saraf
(Maltezou et al., 2021). Meski demikian
belum tentu terdapat faktor diatas pada 9
responden dalam studi ini, dikarenakan
penyebab sakit kepada sangat banyak.
Penyebab tersebut bisa berupa infeksi di
serebral, trombosis, perdarahan (Stratton
et al., 2021), hipoperfusi serebral sentral,
disfungsi vaskuler, dan juga penurunan
ortostatik aliran darah serebral (Novak,
2020). Studi oleh Bassi et al (2023) juga
melaporkan bahwa sakit kepala adalah
salah satu komplikasi infeksi covid-19.
Selain itu kelelahan, disautonomia, gejala
neuropsikiatri, "kabut otak", hipogeusia,
anosmia, gangguan kognitif & neuropati
juga merupakan komplikasi pasca covid
(Bassi et al., 2023). Meski secara etiologi
belum diketahui pasti apa penyebab sakit
kepala pada responden, namun peneliti
berpendapat bahwa proses penyakit dan
kompensasi fisiologis mungkin menjadi
penyebab terjadinya sakit kepala.

Adapun 24% responden pada penelitian
ini mengeluh kelelahan. Menurut studi
sebelumnya oleh National Health Service
gejala pasca covid dialami oleh penyintas
bisa berupa kelelahan, anosmia, batuk,
nyeri dada, sesak, hilang indera perasa,
faringitis, nyeri sendi, gangguan kognitif,
& insomnia (Hamid et al., 2023). Secara
fisiologis kelelahan merupakan respon

homeostatis tubuh sebagai alarm ketika
tubuh kekurangan energi terutama saat
kondisi akut pada proses patogenesis
penyakit (Kuppuswamy, 2017). Respons
tubuh terhadap inflamasi seperti deman,
nyeri, anoreksia & kelelahan merupakan
kumpulan manifestasi fisiologis, perilaku,
dan psikologis ketika terpapar covid-19
(Vollmer-Conna, 2001). Akan tetapi jika
proses infeksi berlangsung progresif dan
persisten kelelahan mungkin merupakan
dampak penggunaan energi yang besar
selama proses inflamasi. Penggunaan
energi terjadi karena distress baik fisik
maupun mental. Studi oleh Sandler et al
(2021) melaporkan bahwa fatigue yang
terjadi terus-menerus bisa terjadi secara
fisik karena kehilangan energi dan secara
psikis karena distress selama pajanan
dengan covid-19.

Sementara tanda dan gejala batuk dan
sesak terjadi pada sekitar 16% dan 4%.
Hal ini mungkin merupakan kelanjutan
dari patogenesis yang terjadi pasca akut
infeksi covid-19. Telah diketahui bahwa
covid-19 banyak menimbulkan masalah
pada sistem respirasi. Bahkan sebuah
studi melaporkan bahwa imunologi lebih
lanjut membandingkan penyintas covid
lama dengan penyintas yang telah pulih.
Hasilnya didapatkan korelasi peradangan
sistemik dan penurunan fungsi paru-paru
(Ferndndez-Castafieda et al, 2022).
Batuk terjadi karena mekanisme tubuh
dalam mengikat agen infeksi dan respon
terhadap perubahan traktus respiratorius.
Pada responden penelitian kemungkinan
batuk dan sesak yang dirasa responden
masih dalam fase mekanisme dan kontrol
yang baik oleh individu.

Analisis tanda dan gejala long covid lain
dalam penelitian ini adalah anosmia dan
hilangnya indera perasa yang dirasakan
oleh 12% dan 8% responden. Menurut
peneliti ini jJuga merupakan dampak dari
keberlangsungan proses inflamasi pasca
fase akut. Responden massih berespon
positif terhadap tanda dan gejala tersebut
karena dirasa tidaka terlalu mengganggu.
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Secara Kklinis berdasarkan pendekatan
imunopatologi, anosmia dan hilangnya
indera perasa juga merupakan dampak
dari hiperaaktivitas sitokin selama reaksi
inflamasi. Infeksi covid-19 menyebabkan
gangguan sel batang dan sel pendukung
di neuroepithelium. Infeksi covid-19 akan
mengakibatkan gangguan pada sel epitel
penciuman. Gangguan ini menyebabkan
penipisan olfactory filia dan penurunan
volume olfactory bulb (Kandemirli et al.,
2021). Pada kondisi pasca infeksi covid,
jika perbaikan pada sel neuroepithelium
mengalami kegagalan hingga hilangnya
dendrit, maka anosmia bisa berlangsung
lama. Hal ini sesuai dengan studi ilmiah
yang menjelaskan bahwa peningkatan
kadar IL-6, IFN, dan CXCL-10 terlebih
ketika inflamasi berlangsung persisten,
maka gangguan sel epitel berlangsung
progresif dan anosmia akan berlangsung
lebih lama (de Melo et al., 2021). Faktor
kelelahan dan distres kemungkinan juga
bisa mempengaruhi keparahan gejala
anosmia dan hilangnya indera perasa
pada penyitas covid-19 terutama yang
telah mengalami masa perawatan.

Berbagai tanda dan gejala long covid
pada dasarnya dimodulasi oleh berbagai
ketidakseimbangan dalam sistem fisiologi
tubuh. Meskipun dalam hal ini imunologi
dengan segala kompensasi fisiologi dan
patologinya berkontribusi besar terhadap
pathogenesis covid-19. Secara imunologi
fenomena badai sitokin selalu menjadi
pembahasan yang menarik dan implikasi
negatifnya memang mengenai berbagai
macam sistem organ sehingga kondisi ini
sering mengakibatkan keparahan hingga
acute respiratory distress syndrome.
Mekanisme Multisystem Inflammatory
Syndrome in Adults (MIS-A) juga bisa
menjadi trigger gangguan multi organ
pada penyintas covid. Sebuah penelitian
ilmiah menjelaskan bahwa sindrom MIS-
A adalah patogenesis dengan spektrum
yang luas. Oleh karena itu MIS-A sangat
mungkin mengakibatkan gangguan pada
kardiovaskular, respiratorius, neurologi,
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gastrointestinal, dermatologi, dan sistem
lain dalam tubuh (Morris et al., 2020).
Faktor lain yang bisa mengakibatkan long
covid menurut beberapa hipotesis adalah
mekanisme imunopatogenesis sistemik
seperti infeksi persistensi virus SARS-
CoV2 dan invasi saraf, respon imunologi
abnormal, autoimunitas, koagulopati, dan
endoteliopati (Bassi et al., 2023). Selain
itu faktor komorbid pada penyintas covid
juga berhubungan dengan kejadian long
covid (Kamal et al., 2021). Penelitian ini
juga memberikan gambaran bahwa faktor
imunopatologi klinik kemungkinan besar
menjadi trigger terjadinya long covid-19.
Fenomena psikososial yang ditemukan
dalam studi ini adalah adanya kesadaran
masyarakat untuk memeriksakan diri ke
unit pelayanan kesehatan dan bersama
melawan stigma terhadap kasus covid-19
serta mendukung kebijakan pemerintah
dalam memberantas covid-19.

V. CONCLUSION

Penelitian ini menggambarkan bawah
sebagian besar responden mengalami
gejala long covid dengan durasi gejala
dalam kategori ringan. Manisfestasi klinis
yang dirasakan oleh responden hampir
setengahnya adalah sakit kepala dan
kelelahan. Gejala tersebut kemungkinan
dimediasi oleh kakacauan sistem imun
selama proses yang menimbulkan badai
sitokin. Badai sitokin mungkin menjadi
pencetus pada berbagai gangguan multi
organ yang berimplikasi negatif terhadap
kejadian pasca akut covid-19 syndrome
atau long covid. Belum jelas faktor utama
penyebab long covid dalam penelitian ini,
namun kemungkinan imunopatologi saat
fase inflamasi memegang peran penting.
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