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KEJADIAN MIOKARDITIS PADA PENDERITA COVID-19 SERTA
HUBUNGANNYA DENGAN DERAJAT KEPARAHAN COVID-19

LJulian Herlin, Wiwiek Probowati?, Ida. A Triastutil, Daniel C. A. Nugroho'
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Koresponden: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, JI. Wahidin

Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
disebut juga sebagai COVID-19, pertama kali dilaporkan di Wuhan, Cina pada
Desember 2019 dan dinyatakan sebagai pandemi oleh World Health Organization
(WHO) pada Maret 2020. COVID-19 diyakini memiliki potensi berisiko mengalami
proses patofisiologi terhadap timbulnya komplikasi kardiovaskular karena
mekanisme penyakit kardiovaskular yang mirip dengan mekanisme jalur imunologi,
dimana fungsi imun memungkinkan membawa dampak pada kerentanan dan derajat
keparahan infeksi COVID-19. Penderita COVID-19 diduga akan mengalami masalah
miokarditis berat dengan penurunan fungsi sistolik sesudah mengalami COVID-19.
Tujuan: untuk mengetahui ada tidaknya hubungan kejadian miokarditis pada
penderita COVID-19 terhadap derajat keparahan COVID-19.

Metode: Penelitian yang dimulai sejak Maret 2022 hingga April 2022 ini
menggunakan desain kohort restrospektif yang bersifat analitik. Sebanyak 100 pasien
COVID-19 yang tercatat dirawat inap pada periode Maret 2020 hingga Desember
2021 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dilibatkan dalam studi ini. Analisis
univariat untuk melihat karakteristik pasien serta analisis bivariat dengan uji chi-
square melihat hubungan miokarditis dengan jenis kelamin, derajat keparahan, dan
usia.

Hasil: Analisis bivariat yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan
secara signifikan antara derajat keparahan COVID-19 dengan kejadian miokarditis
(p=0,002) , dan kemungkinan COVID-19 gejala derajat berat hingga Kkritis
dibandingkan COVID-19 gejala ringan hingga sedang untuk mengalami miokarditis
adalah sebesar 4,594 dengan risiko relatif berkisar antara 1,623-12,999 (CI 95%).
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kejadian COVID-19 kategori berat hingga
kritis dengan kejadian miokarditis pada pasien COVID-109.

Kata Kunci: Miokarditis, COVID-19, Derajat Keparahan.
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MYOCARDITIS EVENTS IN PATIENTS WITH COVID-19 AND THE
RELATIONSHIP WITH COVID-19 SEVERITY

LJulian Herlin, Wiwiek Probowatil, Ida. A Triastuti!, Daniel C. A. Nugroho?
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondent: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, JI. Wahidin
Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), also
known as COVID-19, was first reported in Wuhan, China in December 2019 and
declared as pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020.
COVID -19 is believed to have a potential risk in undergoing the pathophysiological
process to the emergence of cardiovascular complications due to the similarity of
both the mechanism of cardiovascular disease and the mechanism of the
immunological pathway, where immune function might have an impact on the
susceptibility and severity of COVID-19 infection. Patients with COVID-19 are
suspected of having severe myocarditis problems with decreased systolic function
after experiencing COVID-109.
Objective: To study the correlation between the incidence of myocarditis in patients
with COVID-19 and the severity of COVID-19.
Methods: This research, which started from March 2022 to April 2022, used an
analytic retrospective cohort design. A total of 100 COVID-19 patients who were
recorded to be hospitalized in the period March 2020 to December 2021 at Bethesda
Hospital Yogyakarta, were included in this study. Univariate analysis was used to
identify the patient’s characteristics and bivariate analysis by chi-square test was used
to identify the relationships of myocarditis with gender, severity, and age.
Results: The bivariate analysis conducted in this study showed that there was a
significant relationship between the severity of COVID-19 and the incidence of
myocarditis (p=0.002), and the likelihood of severe to critical COVID-19 symptoms
compared to mild to moderate COVID-19 for myocarditis was 4,594 with a relative
risk ranging from 1,623-12,999 (95% CI).
Conclusion: There is a relationship between the incidence of severe to critical
COVID-19 with the incidence of myocarditis in COVID-19 patients.
Keywords: Myocarditis, COVID-19, Severity.
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1.Latar belakang

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
disebut juga sebagai COVID-19, pertama kali dilaporkan di Wuhan, Cina
pada Desember 2019 dan dinyatakan sebagai pandemi oleh World Health
Organization (WHO) pada Maret 2020.

Keterlibatan paru menjadi manifestasi klinis yang lebih banyak
didominasi pada kasus COVID-19 termasuk Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) dengan risiko kematian yang lebih tinggi mencapai
52,4%. Manifestasi COVID-19 sangat bervariasi yang berkisar dari infeksi
tanpa gejala hingga kegagalan multi-organ serta kematian. Gejala primer
yang dirasakan meliputi demam, batuk, serta sesak napas. Gejala lain yang
kurang umum dapat berupa mialgia, anoreksia, malaise, nyeri menelan,
mual/muntah, kongesti nasal, sakit kepala, dan diare. Pada kasus berat pasien
dapat mengalami pneumonia berat, ARDS, sepsis, syok sepsis, dan Multiple
Organ Dysfunction Syndrome (MODS). Meskipun manifestasi Klinis
COVID-19 didominasi oleh tanda-tanda respiratorik, pasien dapat pula

mengalami gangguan kardiovaskular berat (Shi et al., 2020) .

Usia lanjut dengan penyakit penyerta yang mendasari (misalnya
diabetes, penyakit kardiovaskular, kanker, serta penyakit paru obstruktif
kronik), dan Lactic Acid Dehydrogenase (LDH) menjadi faktor prediktif dari
kematian pada infeksi SARS-CoV 2. Selain itu, COVID-19 juga
menyebabkan beberapa komplikasi dan yang paling umum antara lain ARDS

(29%), viremia (15%), cedera jantung akut yang dipengaruhi oleh



peningkatan troponin sensitivitas tinggi (12%), infeksi sekunder (10%), serta
sindrom koroner akut dan infark miokard yang dicatat terjadi sesudah
mengalami infeksi COVID-19 (Shi et al., 2020).

COVID-19 diyakini memiliki potensi berisiko mengalami proses
patofisiologi terhadap timbulnya komplikasi kardiovaskular karena
mekanisme penyakit kardiovaskular yang mirip dengan mekanisme jalur
imunologi, dimana fungsi imun memungkinkan membawa dampak pada
kerentanan dan derajat keparahan infeksi COVID-19. Adanya faktor risiko
seperti diabetes dan dislipidemia yang berdampak pada fungsi imun ataupun
sebaliknya akan menyebabkan peningkatan insidens penyakit kardiovaskular
(Kaur, 2014). Penderita COVID-19 diduga akan mengalami masalah
miokarditis berat dengan penurunan fungsi sistolik sesudah mengalami
COVID-19 dan sudah dilaporkan dalam beberapa laporan kasus dan ulasan
artikel (Inciardi et al., 2020).

Penyakit kardiovaskular menjadi penyebab kematian tertinggi didunia.
World Health Organization (WHQO) pada tahun 2016 menyatakan bahwa
sekitar 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit jantung, dan kondisi ini
mewakili 31% dari total kematian secara global (WHO,2020). Prevalensi
kejadian Penyakit Jantung di Indonesia menurut Data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat 1,5% atau sekitar 1.017.290
kasus penyakit jantung terjadi, didapatkan bahwa prevalensi penyakit jantung
terbanyak pada provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2% atau sekitar 2.733
kasus, diikuti oleh provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 2,0% atau
sekitar 14.602 kasus, dan provinsi Gorontalo sebesar 2,0% atau sekitar
4.547 kasus (Tim Riskesdas, 2018) .

Latar belakang di atas banyak dilaporkan bahwa kasus COVID-19 lebih

banyak menimbulkan terjadinya kasus kardiovaskular dan di kasus ini juga



didapatkan masih tinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) tetapi belum
diketahui secara pasti apakah COVID-19 ini lebih sering terjadi pada
kategori apa saja berdasarkan derajat keparahannya. Berdasarkan paparan
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang kejadian
miokarditis pada penderita COVID-19 serta hubungannya dengan derajat
keparahan COVID-19.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan derajat keparahan COVID-19 kategori

berat hingga kritis dengan kejadian miokarditis?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum
Menambah wawasan terkait hubungan kejadian miokarditis
pada penderita COVID-19 terhadap derajat keparahan COVID-19.

1.3.2.Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan kejadian miokarditis pada penderita COVID-
19 terhadap derajat keparahan COVID-109.

1.4.Manfaat penelitian

1.4.1.Teoritis
1. Bagi Peneliti
Dapat mengetahui serta mempelajari lebih dalam apakah ada
hubungan antara kejadian miokarditis dengan derajat keparahan
COVID-19.



2. Bagi Pendidikan

Dapat menambah wawasan dan membantu mengembangkan

ilmu pengetahuan yang didapat menjadi suatu inovasi dalam
penelitian lebih lanjut terkait COVID-19.

1.4.2. Praktis
1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi

terkait hubungan kejadian miokarditis dengan keparahan COVID-

19.

2. Bagi Masyarakat

Dapat mengetahui informasi mengenai hubungan kejadian

miokarditis dengan tingkat keparahan COVID-19 sehingga dapat

mengetahui dan mencegah terjadinya suatu komplikasi lebih

lanjut.

1.5.Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian

Boemer T, Association Study Kejadian  rawat inap - Perbedaan

Lavery A et Between kohort dengan miokarditis pada variabel

al(Boehmer COVID-19 and tahun 2020 42% lebih tergantung

etal.,, 2021) Myocarditis tinggi dibandingkan tahun - Perbedaan
Using Hospital- 2019. Risiko miokarditis tempat
Based pada pasien COVID-19 penelitian
Administrative selama  Maret  2020- - Perbedaan
Data — United Januari 2021 hampir 16 besar




States, March
2020-January
2021

kali lipat risiko pada
pasien tanpa COVID- 19
dengan hubungan antara
COVID-19 dan
miokarditis paling
menonjol di antara anak-
anak dan orang dewasa
yang lebih tua.
Selanjutnya, sekitar 40%
pasien dengan miokarditis
memiliki riwayat COVID-
19. Temuan ini
menunjukkan  hubungan
antara COVID-19 dan
miokarditis.

sampel
penelitian

Shi et al
(Shi et al.,
2020)

Association  of Study
Cardiac Injury kohort
With  Mortality
in Hospitalized
Patients ~ With
COVID-19 in
Wuhan, China

Sebanyak 416  pasien
rawat inap dengan
COVID-19  dimasukkan
dalam analisis akhir; usia
rata-rata adalah 64 tahun
(kisaran, 21-95 tahun), dan
211  (50,7%)  adalah
perempuan. Sebanyak 82
pasien (19,7%) mengalami
cedera jantung dengan usia
lanjut dengan rerata 74
tahun serta memiliki lebih
banyak komorbiditas
misalnya, hipertensi pada
49 dari 82. Pasien dengan
cedera jantung memiliki
mortalitas  yang lebih
tinggi dibandingkan
mereka yang tidak
mengalami cedera jantung
Dalam model regresi Cox,
pasien dengan cedera

Perbedaan
variabel
tergantung
Perbedaan
tempat
penelitian
Perbedaan
besar
sampel
penelitian
Perbedaan
analisa data




jantung dengan mereka
tanpa cedera  jantung
berada pada risiko
kematian ~ yang  lebih
tinggi, baik selama waktu
onset gejala COVID-109.

Victor
Are'valos
(Aré valos
etal., 2021)

Long-term effect
of coronavirus
disease 2019 on

the
cardiovascular
system, Cv

COVID registry:
A structured
summary of a
study protocol

Study
Cross-
sectional

Penelitian dilakukan di 17
rumah sakit pusat di
Spanyol dan Italia. Pasien
penelitian adalah yang
berusia lebih dari 18 tahun
yang menjalani Real time
polymerase chain reaction
(RT-PCR) SARS-CoV?2 di
institusi yang
berpartisipasi sejak Maret
2020 hingga  Agustus
2020. Hasil utama adalah
kematian  kardiovaskular
pada 1 tahun. Hasil
sekunder yaitu menjadi
infark  miokard  akut,
stroke, rawat inap gagal
jantung, emboli paru, dan
aritmia  jantung  yang
serius, pada 1 tahun. Hasil
akan dibandingkan antara
kedua kelompok. Hasil
data menunjukkan adanya
hubungan kardiovaskular
jangka  panjang  dari
COVID-19.

Perbedaan
metode
penelitian
Perbedaan
variabel
tergantung
Perbedaan
tempat
penelitian
Perbedaan
besar
sampel
penelitian




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Terdapat hubungan antara kejadian COVID-19 kategori berat
hingga kritis dengan kejadian miokarditis pada pasien COVID-109.

2. Derajat keparahan COVID-19 terbukti mempengaruhi kejadian
miokarditis pada pasien COVID-19 secara bermakna.

5.2. Saran
5.2.1 Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan bagi para Klinisi untuk dapat melakukan
observasi secara berkala pada pasien COVID-19 karena
kondisi tersebut berisiko menyebabkan kejadian miokarditis,
sehingga dapat dilakukan tindakan preventif sedini mungkin

untuk mencegah terjadi komplikasi yang lebih lanjut.

5.2.2.Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Diharapkan menggunakan metode yang lebih baik
dibandingkan study cohort retrospektif. Metode yang
disarankan adalah kohort prospektif agar dapat
melakukan follow up dan pemeriksaan secara langsung
kepada pasien dengan hasil bukti sebab akibat yang
lebih akurat.

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat

menggunakan data kadar CKMB ataupun Troponin
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pada semua gejala gejala baik ketika baru memasuki
rumah sakit dan sesaat sebelum kejadian miokarditis
terjadi.

3. Diharapkan dapat meneliti jenis-jenis kejadian
kardiovaskular lain yang dipengaruhi oleh derajat
keparahan COVID-19 seperti STEMI, aritmia, gagal
jantung, dan stroke.

5.2.3.Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat yang khususnya usia lanjut dari usia
>50 tetap harus waspada karena sangat rentan karena
terinfeksi virus COVID-19. Selain itu, bagi penderita
COVID-19 gejala sedang sebaiknya dipertimbangkan untuk
melakukan pemeriksaan jantung untuk mencegah secara dini
kejadian miokarditis dan gangguan kardiovaskular lainnya
akibat komplikasi yang disebabkan oleh COVID-19.
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