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ABSTRAK

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus (SARS CoV2) merupakan faktor
etiologi dari penyakit corona virus COVID-19 yang dapat menyebabkan sakit yang
berat pada dewasa muda. Berdasarkan data dari China, pasien dengan COVID-19
dengan gejala ringan sampai berat mencapai 81% (termasuk pasien tanpa
pneumonia dan pasien dengan pneumonia ringan), 14% dengan penyakit yang berat
dan 5% dengan penyakit kritis. Hampir sepertiga dari infeksi COVID-19 berada
pada kelompok usia 31-45 tahun (29,3%) tetapi angka kematian tertinggi terjadi
pada lansia (17,68%). Di Kabupaten Paser Kalimantan Timur jumlah pasien
COVID-19 tercatat positif akumulasi pasien positif sebanyak 2912 orang, sembuh
2644 orang dan meninggal dunia 58 orang.

Terapi pasien COVID-19 yang kritis masih belum tepat, dengan hanya bukti
terbatas menggunakan antivirus, antibiotik, anti-inflamasi, anti trombotik dan terapi
suportif agresif. Terapi lain diperlukan untuk meningkatkan hasil untuk pasien
COVID-19 yang sakit kritis, yaitu terapi dengan plasma darah dari pasien yang
sembuh dikumpulkan dan ditransfusikan ke pasien simptomatik.

Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh pemberian plasma konvalesen
terhadap peningkatan kadar IgG dan IgM sebagai upaya mencegah kematian akibat
COVID-19 di ICU.

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan memberikan intervensi
plasma konvalesen kepada pasien COVID-19 di ICU. Populasi peneltian ini adalah
101 orang pasien dan sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 50 orang
pasien. Variabel bebas pada penelitian ini adalah terapi plasma konvalesen dan
variable terikat adalah kadar IgG dan IgM darah. Analisis data menggunakan uji T
berpasangan jika data berdistribusi normal dan uji Wilcoxon jika tidak berdistribusi
normal. Hasil penelitian menunjukkan kadar IgG darah sebelum terapi adalah
269,18 £+ 217,341 dan setelah terapi adalah 1648,1 + 490.140 (nilai p=0,000).
Kadar IgM darah sebelum terapi adalah 78,06 £+ 53.757 dan setelah terapi 274,16 +
160.908 (nilai p=0,000). Dari total yang diberikan terapi, sebesar 75% sembuh dan
sisanya meninggal. = Kesimpulan penelitian ini adalah pemberian plasma
konvalesen meningkatkan kadar IgG dan IgM sebagai upaya mencegah kematian
akibat COVID-19 di ICU.

Kata kunci: plasma konvalesen-IgG darah-IgM darah
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ABSTRACT

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus (SARS CoV2) is etiology of
COVID-19 that can cause severe disease in young age group. In China, Covid-19’s
patient with mild-severe signs were 81% (including without pneumonia and mild
pneumonia), 14% with severe disease, and 5% with critical disease. COVID-19
infected people in 31-45 years old was 29,3% and the highest death could happen
in old age for about 17,68%. In Paser Regency, East Kalimantan, COVID-19’s
patients were 2912 people, cured 2644 people and died 58 people.

Treatment of critical COVID-19’s patients was not good enough. It still limited
data using antivirus, antiviotic, anti inflammation, anti trombotic, and supportive
agents. Another treatment was needed to increase the chance to live. It was
convalescent plasma from cured people that would given to symptomatic patients.

This research’s goal was to analyze the effect of convalescent plasma to increase
IgG and IgM level as prevention of death in COVID-19’s ICU.

Research’s design was quasy experimental. The intervention was convalescent
plasma to COVID-19’s patients di ICU. The populatios were 101 patients in
Panglima Sebaya Hospital, Paser Regency. The samples were 50 patients.
Independent variable was convalescent plasma. Dependent variables were blood
IgG and IgM level. Data analyzes used pair-T-Test if in normal distributon, and
Wilcoxon test if not in normal distribution. The result showed IgG level was 269,18
+ 217,341 before treatment and 1648,1 + 490.140 after treatment (p value=0,000).
IgM level was 78,06 + 53.757 before treatment and 274,16 + 160.908 after
treatment (p value=0,000). From all of samples, 75% of tyhem were cured, and the
rest were die. The conclusion was convalescent plasma increased IgG and IgM
level as prevention of death for COVID-19 in ICU.

Keywords : convalescent plasma- blood IgG level-blood IgM level
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. Interleukin 33

: Interleukin 6

. Interleukin 7

: Interferon-Inducible Protein-10

: Immunoglobulin intravena

: Lactate Dehydrogenase

: Low molecular weight heparin

: Membran

: Monocyte chemoattractant protein-1
: Middle East Respiratory Syndrome
: Macrophage inflammatory protein-1 alpha
: Mesenchymal Stem Cell

: Nukleocapsid

XViil

PENGARUH PEMBERIAN PLASMA...

: Hemagglutinin tipe 5 dan neuraminidase tipe 1 (flu burung A)

EFRY SOFYAN NOOR
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NIV : Non-invasive mechanical ventilation

NRM : Nonrebreathing oxygen face mask

Pa0O2 : Tekanan parsial oksigen dalam darah

PAPR : Powered Air-Purifying Respirator

PEEP : Positive end-expiratory pressure

pH : Power of Hydrogen

PPOK : Penyakit paru obstruktif kronis

PRRs : Porcine reproductive and respiratory syndrome
RBD : Receptor binding domain

RNA : Ribose Nucleic Acid

ROS : Reactive oxygen species

ROX : Respiratory rate-Oxxygenation

RT-PCR : Reverse transcription-Polymerase Chain Reaction
S : Lonjakan glikoprotein

S1-RBD : S1 subunit-receptor binding domain

SARS CoV2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus

SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome
sel NK : Natural killer cell
Sel T : Sel timus
sel Thl : Sel T-helper-1
sel Th12 : Sel T-helper-2
sel Th17 : Sel T-helper-17
TNF-a : Tumor Necrosis Factor a.
UFH : Unfractionated heparin
VT : Volume tidal
Xix
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