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ABSTRAK

Pendahuluan: Viral shedding SARS-CoV-2 dari tubuh pasien yang terinfeksi dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Viral shedding berdampak pada lamanya pasien dengan
COVID-19 akan menjalani isolasi. Faktor-faktor mengenai lamanya viral shedding SARS
CoV-2 penting untuk ditelaah lebih lanjut karena dapat digunakan sebagai acuan atau perkiraan
mengenai lamanya waktu isolasi optimal yang diperlukan oleh pasien berdasarkan kondisi
tertentu.

Tujuan: Menganalisis hubungan antara usia, jenis kelamin, komorbiditas gejala dan lamanya
viral shedding SARS-CoV-2 pada pasien COVID-19 yang menjalani rawat inap.

Metode: Penelitian observasional longitudinal retrospektif dengan kriteria inklusi antara lain
pasien dewasa terkonfirmasi COVID-19, menjalani perawatan di RS sampai dinyatakan bebas
isolasi dengan swab PCR 2x negatif. Luaran adalah lamanya viral shedding SARS CoV-2 yang
dibagi menjadi dua kelompok. Analisis statistik dengan analisis multivariat regresi logistik.

Hasil: Subjek yang diikutsertakan pada penelitian ini sejumlah 162 pasien. Rata-rata lamanya
viral shedding yaitu 13£8,44 hari. Tidak didapatkan perbedaan lamanya viral shedding SARS-
CoV-2 berdasarkan usia maupun jenis kelamin. Didapatkan perbedaan lamanya viral shedding
SARS-CoV-2 yang bermakna pada pasien COVID-19 dengan komorbid DM (p=0,001) dan
hipertensi (p=0,029), sedangkan pada komorbid lain tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna. Pasien COVID-19 dengan gejala sesak napas memiliki lamanya viral shedding
SARS-CoV-2 yang lebih lama (p=0,011). Demam, batuk, batuk berdahak dan batuk darah tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna. Faktor yang berhubungan dengan lamanya viral
shedding SARS-CoV-2 antara lain derajat keparahan (OR 2,94; IK 95%, 1,34-6,44), infiltrat
bilateral (OR 2,79; IK 95%, 1,14-6,84), diabetes melitus (OR 2,17; IK 95%, 1,02-4,63) dan terapi
antibiotik (OR 3,66; IK 95%, 1,74-7,71).

Simpulan: Sesak napas, hipertensi dan DM berhubungan dengan lamanya viral shedding
SARS-CoV-2 pada pasien COVID-19. Faktor risiko independen yang berperan antara lain
derajat keparahan, gambaran infiltrat bilateral, diabetes melitus, dan terapi antibiotik.

Kata kunci: COVID-19, lamanya viral shedding, SARS-CoV-2, faktor risiko
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ABSTRACT

Introduction. SARS-CoV-2 RNA shedding can be influenced by several factors. Viral shedding
will have an impact on isolation periods. Factors affecting the duration of SARS-CoV-2 RNA
shedding are important for further study to estimate the optimal length of isolation period
required by patients based on certain conditions.

Objective. To analyze the association between age, gender, comorbidity, symptoms, and
duration of SARS-CoV-2 RNA shedding in hospitalized COVID-19 patients.

Methods. This is a retrospective longtiudinal study of 162 hospitalized patients The factors
associated with the duration of SARS CoV-2 RNA shedding were evaluated using a multivariate
logistic regression analysis.

Results. The average duration of SARS CoV-2 RNA shedding is 1348.44 days. There was no
difference in the duration of SARS CoV-2 RNA shedding based on age and gender. There was
a significant difference in the duration of SARS-CoV-2 RNA shedding in COVID-19 patients
with DM (p= 0.001) and hypertension (p = 0.029), while there were no differences in other
comorbidities. COVID-19 patients with symptoms of dyspnea have a longer duration of SARS-
CoV-2 RNA shedding (p=0.011). Fever, cough, expectoration and hemoptoe showed no
significant differences. The independent risk factors associated with the duration of viral
shedding of SARS-CoV-2 was disease severity (OR 2.94; CI 95%, 1.34-6.44), bilateral
infiltrates (OR 2.79; CI 95%, 1.14-6.84), diabetes mellitus (OR 2.17; CI 95%, 1.02-4.63) and
antibiotic therapy (OR 3.66, CI 95%, 1.74-7.71).

Conclusion. Dyspnea, hypertension, and DM are associated with the duration of SARS-CoV-
2 RNA shedding in hospitalized COVID-19 patients. Risk factors associated with the duration
of SARS-CoV-2 RNA shedding are disease severity, bilateral infiltrates, diabetes mellitus, and
antibiotic treatment.

Keywords: COVID-19, viral shedding, SARS-CoV-2, risk factors
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