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RINGKASAN
ANALISIS TERAPI GANGGUAN GASTROINTESTINAL UNTUK

IDENTIFIKASI FAKTOR PEMICU DETERIORASI PASIEN

COVID-19

Anggita Rifa Candra

Penyakit coronavirus 2019 (Covid-19) disebabkan SARS-CoV-2 yang memasuki
sel melalui reseptor (ACE2). Reseptor diekspresikan dalam sel AT2 paru-paru, sel epitel
esofagus bagian atas serta enterosit serap dari ileum dan usus besar sehingga berpotensi
terjadi manifestasi klinis berupa gangguan gastrointestinal seperti anoreksia, diare,
muntah, mual, pendarahan gastrointestinal, dan nyeri di abdomen Selain itu, gangguan
gastrointestinal pada pasien Covid-19 juga dapat disebabkan oleh efek samping dari terapi
Covid-19 seperti antibiotik, antivirus, dan kortikosteroid. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis profil terapi gangguan gastrointestinal pada dan mengidentifikasi terapi
gangguan gastrointestinal sebagai faktor pemicu deteriorasi pada pasien Covid-19 yang
mengalami gangguan gastrointestinal dan mendapat terapi gangguan gastrointestinal.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pengambilan
data secara retrospektif berdasarkan data rekam medik pasien yang pernah menjalani
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya dengan time limited sampling
pada periode Juni — Agustus 2021 menggunakan metode purposive sampling. Kriteria
inklusi dari penelitian ini adalah pasien Covid-19 dengan gangguan gastrointestinal dan
menerima terapi gangguan gastrointestinal berusia lebih dari 18 tahun dan mengalami
deteriorasi kondisi serta menjalani perawatan inap di Rumah Sakit Universitas Airlangga.

Hasil penelitian menunjukkan 82 pasien pasien Covid-19 yang mengalami
gangguan gastrointestinal dan mendapatkan terapi gangguan gastrointestinal yang
memenuhi kriteria inklusi dimana sebanyak 68,29% pasien sudah mengalami keluhan
gastrointestinal setibanya di rumah sakit sedangkan 31,71% pasien lainnya mengalami
keluhan gastrointestinal ketika menjalani rawat inap. Keluhan gastrointestinal yang
paling banyak dialami oleh pasien Covid-19 ketika tiba di IGD adalah mual (58,94%) dan
muntah (32,93%). Sedangkan keluhan gastrointestinal yang paling banyak dialami pasien
ketika menjalani perawatan inap adalah mual (26,83%) dan diare (12,20%). Pasien
Covid-19 yang mengalami gangguan gastrointestinal paling banyak menerima terapi
Omeprazol 2 x 40 mg secara IV (30,49%) dan Ranitidin 2 x 50 mg secara IV (23,17%).
Lama pemberian terapi gangguan gastrointestinal berkisar antara 8 — 14 hari. Sebagian
besar pasien keluar rumah sakit dengan kondisi isolasi mandiri (70,37%) dan terdapat
19,51% pasien keluar rumah sakit dengan kondisi meninggal dimana 56,25% pasien
meninggal disebabkan oleh komplikasi penyakit gagal napas.

Hasil identifikasi menunjukkan terapi gangguan gastrointestinal yang diberikan
bukan merupakan pemicu deteriorasi pada pasien Covid-19 dengan gangguan
gastrointestinal karena terapi sudah cukup adekuat dan tidak menimbulkan efek samping
aktual pada pasien. Deteriorasi pada pasien Covid-19 dengan gangguan gastrointestinal
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dan menerima terapi gangguan gastrointestinal diduga disebabkan oleh progresivitas dari
penyakit Covid-19 itu sendiri yang dibuktikan dengan data pasien yang memerlukan
perawatan di ICU. Perlu adanya penelitian lebih lanjut pada pasien Covid-19 dengan
gangguan gastrointestinal dan menerima terapi gangguan gastrointestinal terkait intake
makanan dan profil gizi untuk mencegah penurunan sistem imun sehingga mencegah
terjadinya komplikasi penyakit dan deteriorasi pada pasien.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF GASTROINTESTINAL DRUGS ON THE
IDENTIFICATION OF DETERIORATION ON COVID-19
PATIENTS

Anggita Rifa Candra

Covid-19 is caused by SARS-CoV-2 which enters cells via ACE2 receptor. ACE2
receptors are expressed on intestinal epithelial cells which cause gastrointestinal disorders
such as anorexia, diarrhea, vomiting, nausea, and stomach pain. Gastrointestinal disorders
in Covid-19 patients can also be caused by side effects of Covid-19 therapy such as
antibiotics, antivirals, and corticosteroids. This study aims to analyze the therapeutic
profile and identify gastrointestinal drugs as a trigger factor for deterioration in Covid-19
patients who experience gastrointestinal disorders and receive gastrointestinal drugs. This
study is a descriptive observational study with retrospective data collection based on
medical record data of patients who had been hospitalized at the Airlangga University
Hospital Surabaya with time limited sampling in the period June - August 2021. The
inclusion criteria of this study were Covid-19 patients aged over 18 years with worsening
condition and hospitalized at the Airlangga University Hospital. The results showed that
82 patients with Covid-19 experienced gastrointestinal disorders and receive treatment
for gastrointestinal disorders. Most Covid-19 patients with gastrointestinal disorders
received Omeprazol 2 x 40 mg via IV. The duration of therapy for gastrointestinal
disorders ranges from 8-14 days. The identification results show that the therapy for
gastrointestinal disorders is not a trigger for deterioration in Covid-19 patients with
gastrointestinal disorders because the therapy is adequate enough and does not cause
actual side effects in patients. In this study, deterioration is thought to be caused by the
progression of the Covid-19 disease itself, as evidenced by data on patients requiring [CU
care.

Keywords: Covid-19, Deterioration, Gastrointestinal disorder, Gastrointestinal drugs
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PERKI
PHEIC
PO
PONV
PPI
PVC
RLQ
RNA
RUQ
SARS
SARS-CoV-1
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IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: Human Immunodeficiency Virus

: Hipertensi

: Intensive Care Unit

: Instalasi Gawat Darurat

: Ikatan Dokter Anak Indonesia

: Intramuskular

: Intravena

: Ketoasidosis Diabetik

: kilogram Berat Badan

: Chyme

: Keluar Rumah Sakit

: Lower gastrointestinal bleeding

: Left Lower Quadrant

: Lembar Pengumpul Data

. Left Upper Quadrant

: Muskarinik 1

: Middle East Respiratory Syndrome

: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

: Magnesium hidroksida

: Multi Organ Distress Syndrome

. Messenger Ribonucleic Acid

: Masuk Rumah Sakit

: Nucleic Acid Amplification Test

: Natrium Chloride

: Nasogastric Tube

: Neurokinin-1

: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

: Nausea and Vomiting of Pregnancy

: Opioid Induced Constipation

: Partial Pressure of Oxygen

: Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia
: Perhimpunan Dokter Paru Indonesia

: Perhimpunan Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif
: Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia
: Public Health Emergency of International Concern
: Per Oral

: Postoperative Nausea and Vomiting

: Proton Pump Inhibitor

: Premature Ventricular Complex

: Right Lower Quadrant

: Ribonucleic Acid

: Right Upper Quadrant

: Severe Acute Respiratory Syndrome

: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1
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SARS-CoV-2
tin
TMPRSS2
UGD

UGIB
SpO2
ssRNA

VC
Vertebra L1
Vertebra L2
Vertebra L3
VIP

WHO
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IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
: Waktu paruh

: Transmembrane Serine Protease 2
: Unit Gawat Darurat

: Upper Gastrointestinal Bleeding

: Oxygen Saturation

: Single-Stranded Ribonucleic Acid
: Vomitting Center

: I*" lumbar vertebra

: 2" lumbar vertebra

: 3% Jumbar vertebra

: Vasoactive Intestinal Peptide

: World Health Organization
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