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GAMBARAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN (CRP) DAN
INTERLEUKIN-6 (IL-6) PADA PASIEN COVID-19 DI RS PKU
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA PERIODE BULAN MEI-

SEPTEMBER 2021

Mutiara Ayu Diastiana Setiawan®, Farida Noor Irfani?
ABSTRAK

COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2, D.l.Yogyakarta merupakan kota ke tiga
di Indonesia dengan tingkat penularan COVID-19 tertinngi dan RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta bekerjasama dengan pemerintah dalam penanganan
COVID-19. Penyakit COVID-19 berat dapat menyebabkan kerusakan pada
jaringan paru-paru yang akan mengakibatkan peningkatan kadar C-Reactive
Protein dan Interleukin-6 di dalam tubuh. C-Reactive Proteimadan Interleukin-6
merupakan penanda penting dalam menentukan derajat keparahan penyakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dari fakior usia, jenis kelamin,
penyakit penyerta, kadar C-Reactive Proteig.dankadariterléukin-6 p\ada kejadian
COVID-19 pada pasien COVID-19 di RS PKU Muhammadiyaf@{@ akarta dalam
rentang waktu periode Mei-Septembert2021" Peneli\ti‘an\.ﬁiéng’gunakan metode
deskriptif kuantitatif_dengan ‘Pendekatan,.cross-secti naj‘dgngan uji kolerasi
spearman. Benelitian ini oilakukandilRS PK bjkﬁﬂ’é 1 r‘(tadi\yah Yogyakarta dengan
52 sampel pasien COVAD-19, Hasil m r\umf&kyﬁ\rtpéhwa kadar C-Reactive Protein
dengan ; derarat kegarahan COVID@@ terdhb‘at“ hubungan cukup kuat antara
keduanya @ergan p value = 10,002 (p value < 0,05) dan spearman correlation
sebesar U,424. Hal 10l bérart! semakin meningkat kadar C-Reactive Protein maka
semakin buruk derajat Keparahan penyakit. Pada kadar Interleukin-6 dengan derajat
keparahan penvakit diciapatkan ada hubungan cukup kuat antara keduanya dengan
p value = 0,003'(p value < 0,05) dan spearman correlation sebesar 0,403. Hal ini
berarti semakin tinggi kadar Interleukin-6 maka semakin buruk derajat keparahan.
Pemeriksaan Interlukin-6 dan C-Reactive Protein ini disarankan dapat dijadikan
sebagai penanda awal keparahan penyakit COVID-19.
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Jumlah halaman : 89 Halaman

U Mahasiswa Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Fakultas IImu
Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.
2 Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.



THE DESCRIPTION OF C-REACTIVE PROTEIN (CRP) AND
INTERLEUKIN-6 (IL-6) LEVELS IN COVID-19 PATIENTS AT PKU
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA HOSPITAL PERIOD MAY-
SEPTEMBER 2021

Mutiara Ayu Diastiana Setiawan!, Farida Noor Irfani?
ABSTRACT

COVID-19 is caused by SARS-CoV-2. D.l.Yogyakarta is the third city in Indonesia
with the highest transmission rate of COVID-19, and PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Hospital collaborates with the government in handling COVID-19. Severe
COVID-19 disease can cause damage to lung tissue which will result in increased
levels of C-Reactive Protein and Interleukin-6 in the body. C-Reactive Protein and
Interleukin-6 are important markers in determining the severity of the disease. This
study aims to describe the factors of age, gender, co-morbidities, C-Reactive Protein
levels and Interleukin-6 levels in the incidence of COVID-19s#COMID-19 patients at
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital in the perigéVay-September 2021. This
study employed a quantitative descriptive method'with acrass-$ectional @pproach with
the Spearman correlation test. This researeéh was conductedl’ét PKL{QI\AL‘(hammadiyah
Yogyakarta Hospital with 52 sample§iaf COVID:19 patiénts. The.yéstlts show that the
level of C-Reactive Protein with the degkee'of severity of C@J]S-i? has a fairly strong
relationshig-between the:two with\a palte :_O;QQQ%% §\It§\'56.‘0‘5) and a spearman
correlation of:0:4247Fhis means that the Qigh%i’th,e‘\l Vel of C-Reactive Protein, the
worse fHe:severity ofithe disease. A@ﬁ\l\evel of Ihterleukin-6 with the severity of the
diseasg, iwas found that taers was a fairly strong relationship between the two with a
p valug =0.008 {{p valte <0.05) and a Spearman correlation of 0.403. This means that
the higher the level of Intérleukin-6, the worse the degree of severity. Interlukin-6 and
C-Reactive Protein examinations are suggested to be used as early markers of the
severity of COVAD-19 disease.
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PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan penyakit
yang disebabkan oleh severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2
atau SARS-CoV-2 yang muncul pada
akhir 2019 di kota Wuhan, China
(Singhal & Tanu, 2020). COVID-19
dalam rentang waktu yang cepat telah
menyebar ke 34 provinsi di Indonesia
khususnya provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Perkembangan kasus
penyakit COVID-19 di DIY per
Januari 2022, ada 156.997 kasus
terkonfirmasi dengan total kematian
sebesar 5.269 jiwa (BPBD DIY,
2022). Petugas satgas COVID-19
DIY mencatat angka positive rate
yang terjadi yaitu 12,83%, jumlah Ini
telah melebihi.batas aman ketetapan
WHO 5% _{Kemenkes, 2022). Keta
Yogyakaria merupakan kota tertinggi
di DIY yang memlikt angke insid
rate sebesar 10,029% dengan jumlah
kasus mifeksi. COVID-19 ' sebesar
41.650 denganctotal kematian yaitu
572 jiwa (Pemket—Jogja, 2022).
Jumlah insiden rate ini cukup besar
dibandingkan daerah lain di DIY.

Banyaknya kasus kematian
disebabkan karena adanya proses
hiperinflamasi yang ditandai dengan
peningkatan  kadar ~ C-Reactive
Protein, Interleukin-6 dan feritin
dalam serum (Tobias, et al. 2020).
Peningkatan kadar dipicu adanya
produksi sitokin inflamasi vyaitu
Interleukin-6 berlebih pada penderita
COVID-19 vyang dapat merusak
jaringan paru-paru, adanya kerusakan
yang terjadi pada organ paru akan
menginduksi hati untuk memproduksi
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C-Reactive Protein sebagai penanda
awal adanya peradangan di dalam
tubuh (Ahnach, et al. 2020).

Hasil studi yang dilakukan
Tan, et al. (2020) menyebutkan jika
kadar C-Reactive Protein ikut andil
dalam menentukan derajat keparahan
pada tahap awal penyakit COVID-109.
Derajat keparahan COVID-19 dapat
diakibatkan oleh sistem imunitas
tubuh, usia dan beberapa penyakit
penyerta seperti diabetes mellitus dan
hipertensi (Kemenkes, 2020).
Banyaknya jumlah penyakit penyerta
yang diderita oleh,pasien juga akan
berpengaruhgPada hasil klinis yang
lebih buruk ningga dapat
meRimMBuikan,risiko ke 1atian.

Terbentu}@yga’cx utasi  virus
SARS-CoV+2\> 7 varian terbaru
me Uﬁgkin_ka\n(_i;mtuk terjadi, maka
sttdi't m&n@ uji C-Reactive Protein

ierleukin-G sangat diperlukan
dalam menentukan derajat keparahan
COVID-19 di DIY. Langkah awal
menekan angka positif kasus COVID-
19 yang akan terus bertambah di D1Y,
berdasarkan Keputusan Gubernur
DIY No. 162/KEP/2021 RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu RS
rujukan yang ditunjuk oleh Gubernur
DIY dalam penanggulangan kasus
infeksi COVID-19  di kota
Yogyakarta yang dilengkapi dengan
fasilitas medis cukup lengkap
dibandingkan fasilitas kesehatan lain
di kota Yogyakarta (Gubernur DIY,
2021). RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta akan melakukan uji C-
Reactive Protein dan Interleukin-6
pada pasien yang terkonfirmasi
COVID-19 di kota Yogyakarta.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional, dengan

melakukan pengambilan data
sekunder. Data sekunder pada
penelitian ini akan diambil pada
Laboratorium di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta dari
pemeriksaan C-Reactive Protein dan
Interleukin-6 dalam rentang waktu
bulan Mei-September 2021 yang
diolah dan dianalisis datanya dengan
uji kolerasi spearman menggunakan
SPSS.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
secara acak terhagap-52 data pasien
penderita ACOVID-19" yarig sudah

Data parameier perneriksasn ya
digunakan-yaitu C-Reactive Protein
dan Interieukin=C vang ciperaleh dari
instalansi aboratorium RS PKU
Muhammadiyah~¥ogyakarta pada
rentang waktu bulan Mei-September
2021, data lainnya yang digunakan
yaitu komorbid dan derajat keparahan
diperoleh dari instalasi rekam medis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
pada rentang waktu bulan Mei-
September 2021.

1. Analisis Univariat

Berdasarkan dari uji yang
telah dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada
rentang waktu bulan Mei-September
2021, maka data yang didapatkan
sebagai berikut:

Tabel 4.1. Sebaran data kadar C-
Reactive Protein pada
pasien COVID-19 di RS

PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada rentang
waktu bulan Mei-
September 2021.
Iégdpar (N) (%) Rerata Maks Min
r<n 5 174827 10,8919
g/dL L 36,72 0.14
> 5 gsmg g 1 mg/d
mg/d LS \g/dL) L g
Totahye 52 , 1600 " "9

. pBerdasatkan data Tabel 4.1.
e ‘per,[{hai’kan dari total

memenubi syarat inklusicdan eksl%@\“ﬁ.‘l&eﬁ@‘ﬁhm 52 responden yang

erupakan pasien COVID-19, rerata
kadar C-Reactive Protein pada pasien
COVID-19 paling banyak ditemukan
yaitu 10,8919 mg/dL yang artinya
melebihi 5 mg/dL dengan jumlah 35
pasien (67,3%) sedangkan kadar C-
Reactive  Protein pada pasien
COVID-19 yang dibawah 5 mg/dL
berjumlah 17 pasien (32,7%).
Berdasarkan uji yang telah dilakukan
di laboratorium RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada
rentang waktu Mei-September 2021
didapatkan data kadar Interleukin-6
sebagai berikut:



Tabel 4.2. Sebaran data kadar Interleukin-6 pada pasien COVID-19 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada rentang waktu Mei-September

2021.

Kadar Jumlah  Frekuensi Rerata Maks Min
Interleukin-6 (N) (%)
Kadar <7 15 28,8
pg/mL 64,2202
Kadar > 7 37 71,2 og/mL 217 2.13 pg/mL
pg/mL (>7 pg/mL) pg/mL
Total 52 100

Berdasarkan hasil Tabel 4.2.
memperlihatkan berdasarkan total
keseluruhan 52 responden, pasien
COVID-19 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada
rentang waktu bulan Mei-September
2021 rata-rata memiliki  kadar
Interleukin-6 yang didapatkan yaitu
64,2202 pg/mL yang artinya melebihi

7 pg/mL dengan jumlah 37 pasien
(71,2%) dan kadar Interleukin-6
dibawah 7 pg/mL berjumlah 15
pasien (28,8%). Berdasarkan dari uji
yang telah dilakukan di RS PKU
Muhammatltyah_g¥0gyakarta pada
rentang waktu {bulan“Mei-September
2021, maka data yang didapatkan
sebagai berlkut \\W

n, \ 3 J

1

Tabel 4.3. Sebaiain-data karakteristik.usia pad pdsien QQ\?ID 19 di RS PKU
Muhamniadiyah Yogyakartacgadé in&%\h waktu Mei-September

2021, {09
Variab#l J Jmlah\(f\l) Frekuensi (%) P value
Usia:
L 0,354
Dewasa (2060 tahun) 29 55.8
Lansia (61-90 tahun) 23 44,2

Berdasarkan  Tabel 4.3
menjelaskan bahwa karakteristik usia
pada keseluruhan responden pada
penelitian ini yang dapatkan pada
pasien dengan kelompok usia dewasa
(20-60 tahun) ada sebanayak 29
pasien (55,8%) dan pasien dengan
kelompok usia lansia (61-90 tahun)

terdapat 23 pasien (44,2%) dengan
nilai P value yang didapat yaitu
0,354. Berdasarkan dari uji yang telah
dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada
rentang waktu bulan Mei-September
2021, maka data yang didapatkan
sebagai berikut:



Tabel 4.4. Sebaran data karakteristik jenis kelamin dan komorbid pada pasien
COVID-19 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada rentang
waktu bulan Mei-September 2021.

Variabel Jumlah (N) Frekuensi (%)
Jenis Kelamin :
Laki-laki 31 59,6
Perempuan 21 40,4
Komorbid :
Diabetes Mellitus
28 53,8
Hipertensi 24 46,2
Total 52 100
Berdasarkan tabel 4.4. hasil pasien  (538%) " \dan sebagian
karakteristik jenis kelamin dari total merupakan responden dengan
keseluruhan 52 data responden pasien kemorbid Hipertensi yang jumlahnya
COVID-19, diperoleh hasil bahwa Vaitu 24 (46,2%). ,,x\w
sebagian besar yang menjadi RN A\
responden dalam penelitian ini@dalah 2. AnaI |s‘$\BR/ar|at
laki-laki depgan juidiah. 31 pasien ngmﬁa‘htas data yang

(59,6%) dan .sebagian nerupakan
respondefl peremprian dengan jumila

21 (40,4%)- Berdasarkan karakteristi

penyakKit komorbid nada keseluruhan
data responter. pasien.-COVID-19
menunjukken sebagia besar
responden tRemitiki  komorbid
Diabetes mellitus dengan jumlah 28

<\\§

\”9 di t,m\ékan pada penilitian ini

C\‘ya tu nilai Kolmogorov-Smirnov,
apabila  nilai data  yang
didapatkan >0,05 maka data
dapat dikatakan berdistribusi
normal dan jika nilai data yang
didapatkan <0,05 maka data akan
berdistribusi tidak normal.

Tabel 4.5. Uji normalitas data derajat keparahan, kadar C-Reactive Protein
dan kadar Interleukin-6 dengan nilai Kolmogorov-Smirnov.

Variabel Nilai Kolmogorov-Smirnov Sig
Kadar C-Reactive Protein 0,428 0,000
Kadar Interleukin 6 0,447 0,000
Derajat Keparahan 0,438 0,000
Berdasarkan hasil data pada derajat  keparahan yang telah
Tabel 4.5. hasil dari ketiga data diatas dilakukan di RS PKU

menunjukkan bahwa data tersebut
memiliki data yang berdistribusi tidak
normal karena nilai data yang
diperoleh yaitu <0,05. Uji kolerasi
Kadar C-Reactive Protein dengan

Muhammadiyah Yogyakarta dalam
rentang waktu bulan Mei-September
2021 pada penelitian ini yaitu sebagai
berikut:



Tabel 4.6. Uji kolerasi data Kadar C-Reactive Protein dengan derajat keparahan

pada penyakit COVID-109.

Variabel Jumlah (N) Spearman Correlation P Value
Kadar C-Reactive
Protein  dengan 59 0,424 0,002

Derajat keparahan
COVID-19.

Hasil dari uji kolerasi pada
Tabel 4.6. menyebutkan jika kadar C-
Reactive Protein dengan derajat
keparahan  penyakit COVID-19
memiliki arah hubungan yang positif
atau pola yang searah, dimana
semakin meningkatnya kadar C-
Reactive Protein pasien COVID-19
maka akan semakin buruk pula
derajat keparahan penyakit yang
dialami pasien COVID-19. Hasil dari
kolerasi menunjukkan nilai Spearman

Correlation sebesar 0,424 yang
berarti bahwa kadar C-Reactive
Protein memiliki hubungan yang
cukup kuat dengan derajat keparahan
yang terjadi pada pasien COVID-19.
Uji kolerasi spearman ini memiliki
nilai P value 0,002 atau nilai tersebut
<0,05 yang.a#tinya terdapat hubungan
yang befmaknaahtarakedua variabel.
Uji kelerasi, * kadar — Interleukin-6
dengan derajat qu\a?ahan pada
penelltlan |n| Q@rﬁj\sébagal berikut:

Tabel 474, Uji kolerasi, data Kadar Interleukir?“éj Q.eagaY derajat keparahan

pada penyakit COVID-19, ¢\

Viriabe! Jumlah) (N) \_ﬁ)\ehrmah@o’rrelatlon P Value
Kadar interleukin:
6 denggn Derajat 59 0,403 0,003
keparahafi
COVID-19.

Hasil dari uji kolerasi pada
Tabel 4.7. menyebutkan jika kadar
Interleukin-6 dengan derajat
keparahan  penyakit COVID-19
memiliki arah hubungan yang positif
atau pola yang searah, dimana
semakin meningkatnya kadar
Interleukin-6 pasien COVID-19 maka
akan semakin buruk pula derajat
keparahan penyakit yang dialami
pasien COVID-19. Hasil dari kolerasi
menunjukkan nilai Spearman
Correlation sebesar 0,403 yang
berarti bahwa kadar Interleukin-6
memiliki hubungan yang cukup kuat
dengan derajat keparahan yang terjadi

pada pasien COVID-19. Uji kolerasi
spearman ini memiliki nilai P value
0,003 atau nilai tersebut <0,05 yang
artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara kedua variabel.

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
Nilai rerata kadar C-
Reactive Protein pada pasien
COVID-19 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu
10,8919 mg/dL, nilai kadar ini
meningkat dua kali lipat dari nilai



normal yang tertera di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakata yaitu
<5 mg/dL. Peningkatan kadar C-
Reactive Protein ini umumnya
terjadi pada pasien COVID-19
derajat berat. Kadar C-Reactive
Protein yang meningkat pada
kondisi COVID-19 disebabkan
karena adanya kerusakan pada
jaringan paru-paru yang nantinya
tubuh akan menginduksi hati untuk
banyak  memproduksi  protein
berupa C-Reactive Protein.

Rerata kadar Interleukin-6
pada pasien COVID-19 di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
yaitu 64,2202 pg/mL, nilai kadar
ini meningkat dari nilai normal
yang tertera di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakata yaitu
<7 pg/mL, kadar Interleukin=g
akan terus, meningkat hingga tiga
kali lipat: Seiring  Bartambahnya
keparahi@aan spenyaket - COVID-19
yang /diderita; “Peningkaten kac@
Interleukin-€ berbiubungar,dengan
adanya —kerusakan yang, terjadi
pada jaringai: 2Kibat-dari proses
inflamasi(Tania, etal "2014).

Berdasarkaiihasil penelitian
ini penderita COVID-19 yang
banyak dijumpai di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu
yang berusia <60 tahun. Hal ini
dikarenakan usia <60 tahun
merupakan usia yang produktif
dan memiliki banyak aktivitas
yang mengharuskan untuk berada
di  luar ruangan  sehingga
kemungkinan seseorang diusia
tersebut memiliki resiko lebih
besar untuk terpapar penyakit
COVID-19. Pernyataan yang sama
juga disampaikan oleh Centre for
Strategic and International Studies
jika usia dewasa 20-60 tahun

(\‘\\‘ i <
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_ysiatidalen
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~ Cinfeksi COVID-19.

merupakan kelompok usia yang
menjadi  penular  COVID-19
karena memiliki aktivitas yang
relatif lebih tinggi dibandingkan
lansia (Kalantari, 2020). Namun
studi lain menyebutkan jika jika
lansia (>60 tahun) merupakan
salah satu kelompok usia yang
memiliki resiko besar untuk
terpapar COVID-19, karena pada
kelompok usia tersebut terjadi
penurunan Cell Mediated
Immunity (CMI) vyang akan
berpengaruh pada kecepatan sel
imunitas tubuh dalam merespons
adanya infeksi penyakit. Hal
tersebut mengakibatkan
kebamyakkangflangia tidak dapat
Melawan inteksikCOVID-19. Nilai
Plalue yang didapgtkan dari hasil
peneliffan..iniyaitu 0,359 (>0,05)
yang ha%‘i\mgil menunjukkan jika

iliki hubungan yang
a dengan adanya kejadian

Laki-laki ~ lebih  rentan
terkena  penyakit COVID-19
karena dipicu faktor pola hidup
yang tidak sehat serta kebiasaan

merokok yang dapat memicu
terjadinya peningkatan reseptor
ACE2 di organ paru-paru

(Polverino, 2020). Reseptor ACE2
berperan dalam proses masuknya
virus SARS-CoV-2 ke dalam sel
inang, terjadinya peningkatan
reseptor ACE2 di tubuh akan
menyebabkan lebih banyak virus
yang menginfeksi sel sehingga
resiko untuk terpapar COVID-19
lebih besar. Selain hal itu, dilihat

dari kekuatan saat menahan
terjadinya infeksi umumnya laki-
laki akan lebih rentan

dibandingkan perempuan, karena
adanya faktor hormon di dalam



tubuh berpengaruh dengan
terjadinya COVID-19. Hormon
androgen yang biasanya dimiliki
olen kaum laki-laki akan lebih
banyak mengekspresikan reseptor
ACE2 pada sel paru dibandingkan
dengan kaum perempuan. ACE2
ini merupakan salah satu reseptor
yang digunakan oleh virus SARS-
CoV-2 untuk memasuki sel inang.
Sehingga apabila jumlah ACE2
didalam tubuh meningkat maka
akan lebih banyak virus yang
masuk ke dalam tubuh (Stasi, et al.
2020). Perempuan umumnya lebih
tahan terhadap serangan infeksi
virus SARS-CoV-2 karena hormon

estrogen pada perempuan
memiliki peranan dalam
mengontrol imunitas dan dua
kromosom X yang dimiliKi
perempuan._ dapat memperkuat

respon iman innate dan.adaktif,
Komorbid ‘diabetes. mellitus

merupakan penyakit penyerta yanﬂ\ N

akan/ memperburuickordisi pasien
COVID=18. karena pada kondisi
hiperglikémia — akan < mengalami
penurunan fuhgsi makrofag pada
tubuh yang™akarr mengakibatkan
terjadinya penurunan aktivitas
fagositosis dalam melawan infeksi
virus sehingga virus SARS-CoV-2
akan lebih mudah masuk ke dalam
sel. Meningkatnya kadar gula
darah  seseorang, furin dan
protease membrane tipe 1 pada
pasien Diabetes mellitus maka
akan memicu terjadinya
peningkatan replikasi virus SARS-
CoV-2 dan akan menghambat
respon imun antivirus di dalam
tubuh. Hal ini akan menyebabkan
terjadinya hiperinflamasi di dalam
tubuh yang nantinya akan merusak
sistem imun bawaan, sehingga

el

pasien COVID-19 dengan
komorbid Diabetes mellitus rentan
mengalami badai sitokin (Lestari
& Ichsan, 2021).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan antara kadar C-
Reactive  Protein  dengan
derajat keparahan penyakit
COVID-19.
Kadar C-Reactive
Protein  dengan  derajat
keparahan penyakit COVID-
19 memiliki kekuatan
hubungan yang cukup kuat
dengan arah hubungan yang
positif# dimana  semakin
meningkatnya, kadar C-
Reactive, _Protein  pasien
COVID-19  .iaka  akan
semaklg b\mu‘k pula derajat

1l(gpaﬂﬁhan penyakit  yang
N agi “pasien  COVID-19.

JRE mgkatan kadar C-Reactive

\C\‘” "Protein dikarenakan adanya

pembentukkan sitokin yang

berlebih, akibat dari
berlebihnya sitokin  yang
dibentuk  akan  merusak
jaringan paru-paru.

Pernyataan ini didukung oleh
hasil studi yang dilakukan
oleh Liu, et al. (2020) yang

menyebutkan  jika tingkat
kadar C-Reactive Protein
akan  meningkat  secara
bermakna pada kasus
COVID-19 dengan tingkat
keparahan  penyakit yang
buruk. Oleh sebab itu, kadar
C-Reactive  Protein  dapat
dijadikan penanda dalam
menentukan kondisi pasien

(Nursyad, 2020).



b. Hubungan antara  kadar
Interleukin-6 dengan derajat
keparahan penyakit COVID-
19.

Kadar Interleukin-6
dengan derajat keparahan
COVID-19 memiliki

hubungan yang cukup kuat
dengan arah hubungan yang
positif atau semakin
meningkatnya kadar
Interleukin-6 pasien COVID-
19 maka akan semakin buruk
pula  derajat  keparahan
penyakit yang dialami pasien
COVID-19. Hal ini serupa
dengan hasil studi yang telah
dilakukan oleh  Satriawan
(2021) pada 60 pasien
terkonfirmasi COVID-19 di
IGD Rumah Sakit Umdm
Pusat ., Persahabatan Jakarta
yang-~hasiinya inenunjukkan
baliwea ~terdapat’ hubungan

yangzbermeakna “@engan ni <\‘

koleresk © “sesesat .\ 0,012.
Terjadinya peningkaten kadar
Interleukii-6 Umumnya
ditemukah ‘pada pada pasien
yang menRgaiami  disfungsi
pernafasan. Kegagalan nafas
pada COVID-19 ini karena
adanya kerusakan yang terjadi
pada organ paru-paru yang
diperantarai oleh sitokin yang
berlebih (badai sitokin). Badai
sitokin pada kasus COVID-19
dapat meningkatkan
permeabilitas vaskuler yang
menyebabkan terjadinya
perpindahan cairan dan sel
darah dalam alveolus yang
akan mengakibatkan acute
respiratory distress syndrom
(ARDS) bahkan  hingga

kematian
2020).

(Burhan, et al.

SIMPULAN

penelitian

Berdasarkan dari hasil
yang diperoleh dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

3.

Nilai rerata kadar C-Reactive
Protein pada pasien COVID-19
di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada rentang waktu
bulan  Mei-September 2021
adalah 10,8919 mg/dL.
Nilai rerata kadar Interleukin-6
pada pasieng€OVID-19 di RS
PKU Muhammadiyah
Y0gyakartd padarentang waktu
bulanmuMeisSeptember 2021
adalahs64,2202, @/
Pasien c\@\ﬂlb 19 di RS PKU
mma rggah Yogyakarta

,ﬂ\BMSa Egﬁthng waktu bulan Mei-

September 2021 paling banyak

“\‘ diderita oleh laki-laki dengan

jumlah 31 pasien (59,6%) dan
perempuan dengan jumlah 21
pasien (40,4%).

Pasien dewasa dengan usia 20-60
tahun merupakan pasien yang
lebih sering terinfeksi COVID-19
di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada rentang waktu
bulan  Mei-September 2021
dengan jumlah 29 pasien (55,8%)
dan pasien dengan usia lansia

(61-90 tahun) berjumlah 23
pasien (44,2%).

Pasien  COVID-19 dengan
komorbid Diabetes  mellitus

paling banyak ditemui di RS
PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada rentang waktu
bulan  Mei-September 2021
dengan jumlah 28 pasien (53,8%)
dan pasien dengan komorbid



Hipertensi sejumlah 24 pasien
(40,6%).

Terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar C-
Reactive Protein dengan derajat
keparahan yang terjadi pada
penyakit COVID-19 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
pada rentang waktu bulan Mei-
September 2021 dengan nilai
nilai kolerasi spearman sebesar
0,424 dengan arah hubungan
positif.

Terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar
Interleukin-6  dengan  derajat
keparahan yang terjadi pada
penyakit COVID-19 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
pada rentang waktu bulan Mei-
September 2021 dengan nilai
nilai kolerasi_spearman Sebesar
0,403 _dengan arah.. hubungan
positifs

SARAN

Berdasarkane«darive hasil  dan

kesimpulan ‘yang sudah-disampaikan
diatas, maka saran dalam peneliian ini
yaitu:

1. Bagi fasilitas layanan kesehatan,

pemeriksaan Interlukin-6 dan C-
Reactive  Protein ini  dapat
dijadikan sebagai penanda awal
keparahan  COVID-19. Oleh
karena itu, pada pasien COVID-19
perlu dilakukan pengecekkan rutin
kadar Interleukin-6 dan C-
Reactive Protein untuk mencegah
penyakit bertambah parah.

. Bagi  penelitian  selanjutnya,
penelitian  ini  masih  belum
sempurna maka diharapkan pada
peneliti  berikutya bisa lebih
mengembangkan kembali

et ol

penelitian terkait hubungan antar
pemeriksaan laboratorium yang
digunakan, seperti  hubungan
antara pemeriksaan C-Reactive
Protein dan Interleukin-6.
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