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Artikel Penelitian

Hubungan Kadar Enzim Transaminase Pasien COVID-19
dengan Derajat Keparahan Penyakit
di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Rahmadina1, Deddy Hermanz, Efridas, AImurdiS, Russilawatiz, Dwitya Elvira*

Abstrak

Cedera hati menjadi salah satu gangguan akibat coronavirus disease 2019 (COVID-19) yang ditandai dengan
peningkatan kadar enzim transaminase (aspartate aminotransferase/AST dan alanine aminotransferase/ALT). Tujuan:
Menentukan hubungan kadar enzim transaminase dengan keparahan COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan desain potong-lintang. Data diambil dari rekam
medik pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang dari Juni sampai Agustus 2021,
dengan derajat keparahan sedang, berat, dan kritis berdasarkan kriteria Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Data dianalisis menggunakan uji Chi-square untuk melihat distribusi dan hubungan antar variabel dan uji regresi
logistik sederhana untuk menilai tingkat risiko antar variabel. Hasil: Ada 57,80% pasien dengan kadar AST abnormal,
dan 44,95% pasien dengan kadar ALT abnormal. Median AST tertinggi berada pada derajat kritis, sedangkan median
ALT tertinggi pada derajat berat. Distribusi jenis kelamin dan kelompok usia berbeda secara bermakna berdasarkan
kadar AST dan ALT, serta distribusi pasien dengan penyakit jantung koroner berbeda secara bermakna berdasarkan
kadar ALT. Kadar enzim transaminase memiliki hubungan bermakna dengan keparahan COVID-19 (p = 0,00). Pasien
derajat kritis paling berisiko memiliki kadar AST abnormal dan derajat berat paling berisiko memiliki kadar ALT
abnormal. Simpulan: Kadar enzim transaminase memiliki hubungan bermakna dengan derajat keparahan COVID-19.

Kata kunci: cedera hati, COVID-19, enzim transaminase, keparahan penyakit

Abstract

Liver injury can be caused by coronavirus disease 2019 (COVID-19), characterized by increased levels of
transaminase enzymes (aspartate aminotransferase/AST and alanine aminotransferase/ALT). Objective: To
determined the correlation between transaminase enzyme levels and the severity of COVID-19 in Dr. M. Djamil Central
Public Hospital, Padang. Methods: This was an observational analytic study with a cross-sectional design. Data were
obtained randomly from medical records of confirmed COVID-19 patients hospitalized in Dr. M. Djamil Hospital from
June to August 2021, with moderate, severe, and critical severity based on Indonesian Ministry of Health criteria. Data
were analyzed using the Chi-square test to examine the distribution and correlation between variables and a simple
logistic regression test to assess the level of risk between variables. Results: 57,80% had abnormal AST, and 44,95%
had abnormal ALT. The median AST was highest in the critical group, while the median ALT was highest in the severe
group. The distribution of sex and age group were significantly different based on AST and ALT levels, and the
distribution of patients with coronary heart disease was significantly different based on ALT levels. Transaminase
enzyme levels had a significant correlation with the severity of COVID-19 (p-value = 0,00). Patients with critical
degrees had the highest risk for abnormal AST and severe degrees had the highest risk for abnormal ALT.
Conclusion: Transaminase enzymes have a significant correlation with the severity of COVID-19.
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PENDAHULUAN

Coronavirus  Disease 2019 (COVID-19)
merupakan infeksi yang dikenal sejak kasus
pneumonia misterius pada Desember 2019 di Wuhan,
China. Infeksi ini disebabkan oleh Novel Coronavirus
yang penamaannya diganti menjadi Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-Z).1
Penyebaran SARS-CoV-2 yang cepat menyebabkan
COVID-19 dideklarasikan sebagai pandemi global oleh
World Health Organization (WHQO) pada tanggal 11
Maret 2020.% Ada 232 negara telah terserang COVID-
19, sedangkan Indonesia menjadi negara kedua
puluh dengan kasus terbanyak di dunia.?

Sumatera Barat sebagai provinsi kedua belas
dengan kasus terbanyak di Indonesia memiliki angka
insidensi sebanyak 1,6% dari seluruh kasus di
Indonesia. Indonesia telah mengalami beberapa kali
lonjakan jumlah kasus harian, salah satunya pada Juni
hingga Agustus 2021 A Lonjakan kasus di pertengahan
2021 kemungkinan besar disebabkan oleh SARS-
CoV-2 varian delta yang dikenal sebagai varian
dengan transmisi sangat tinggi dan keparahan
penyakit yang lebih berat.’

Droplet yang mengandung SARS-CoV-2 menjadi
media penyebaran COVID-19. Virus akan menginvasi
reseptor ACE-2 yang berada di berbagai organ,
termasuk saluran empedu dan hati.® Hati memiliki
beberapa enzim, yaitu enzim transaminase, alkaline
phosphatase (ALP), gamma glutamil transpeptidase
(GGT). Enzim transaminase terbagi atas dua jenis,
yaitu Aspartate Aminotransferase (AST) dan Alanine
Aminotransferase (ALT). Enzim transaminase lebih
bermakna untuk menilai sel hati, sedangkan ALP dan
GGT lebih bermakna untuk menilai sel kantung
(-:Ampedu.7

Gangguan hati dapat menyebabkan kematian
pada pasien, sehingga penting dilakukannya

pemeriksaan enzim transaminase secara rutin pada

pasien COVID-19.% Penelitian sebelumnya melaporkan
peningkatan kadar enzim transaminase pada pasien
COVID-19 ditemukan selama rawatan.? Peningkatan
kadar enzim transaminase terjadi akibat lisisnya
hepatosit. Penyebab pastinya belum diketahui, namun
diduga karena invasi langsung oleh SARS CoV-2 ke
reseptor ACE-2 di hepatosit maupun di kolangiosit.9
Hipotesis lainnya adalah COVID-19 memicu badai
sitokin sehingga terjadi kegagalan multi organ. Iskemik
akibat hipoksia juga menjadi dugaan, sehingga
terjadinya nekrosis koagulatif di zona 3 hati.'

Sebuah penelitian di Makassar mendapatkan
peningkatan enzim transaminase memiliki korelasi
positif dengan keparahan penyakit dan korelasi negatif
dengan prognosis.11 Penelitian di Jepang malah
menyatakan tidak ada korelasi antara kadar enzim
transaminase dengan  keparahan COVID-19."
Penelitian di Jakarta menemukan kadar AST yang
tinggi memiliki hubungan dengan mortalitas, namun
kadar ALT tidak memiliki korelasi." Berdasarkan
perbedaan yang ditemukan, maka perlu diteliti terkait
hubungan kadar enzim transaminase pasien COVID-
19 dengan derajat keparahan penyakit di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

METODE

Penelitian ini adalah studi analitik observasional
dengan desain potong-lintang. Data penelitian berupa
data sekunder yang dikumpulkan di Instalasi Rekam
Medik RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan
Desember 2022 sampai Februari 2023. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Dr. M. Djamil Padang Nomor: LB.02.02/ 5.7/
533/2022.

Populasi penelitian adalah semua pasien yang
terkonfirmasi positif COVID-19
pemeriksaan RNA SARS-CoV-2 dan dirawat di RSUP

Dr. M. Djamil Padang selama periode Juni sampai

berdasarkan

Agustus 2021. Sampel dipilih menggunakan metode
simple random sampling dengan kriteria inklusi berupa
pasien COVID-19 dengan usia = 18 tahun, dan
memiliki derajat keparahan sedang, berat, atau kritis
sesuai kriteria Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia  Nomor  HK.01.07/MENKES/5671/2021
Tentang Manajemen Klinis Tata Laksana Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) di Fasilitas Pelayanan
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Kesehatan. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah data
rekam medis yang tidak lengkap dan pasien dengan
riwayat penyakit hati, seperti hepatitis akut, hepatitis
kronik, fatty liver, sirosis hati, dan keganasan hati.
Data yang diambil adalah data rekam medis
pasien pada 24 jam pertama rawatan. Data yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dilakukan
analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-square untuk melihat adanya
hubungan dan perbedaan distribusi antara dua
variabel dan uji regresi logistik sederhana untuk
menilai tingkat risiko antar dua variabel penelitian.

Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL
Penelitian ini melibatkan 218 pasien yang
terkonfirmasi COVID-19.

Tabel 1. Karakteristik pasien COVID-19

Karakteristik n %

Jenis kelamin

Laki-laki 101 46,33
Perempuan 17 53,67
Usia (tahun)

18 - 30 17 7,80
31-45 36 16,51
46 - 59 77 35,32
60 — 69 60 27,52
270 28 12,85
Komorbid

Hipertensi 85 38,99
DM 73 33,49
PJK 9 4,13
GGK 26 11,93
Obesitas 95 43,58
Keparahan COVID-19

Sedang 95 43,58
Berat 46 21,10
Kritis 77 35,32
AST

Normal 92 42,20
Abnormal 126 57,80
ALT

Normal 120 55,05
Abnormal 98 44,95

DM, Diabetes Melitus; PJK, Penyakit Jantung Koroner; GGK,
Gangguan Ginjal Kronik; AST, Aspartate Aminotransferase;

ALT, Alanine Aminotransferase.

Pasien perempuan ditemukan sebanyak 117
pasien (53,67%) dan pasien laki-laki sebanyak 101
pasien (46,33%). Kelompok usia terbanyak adalah
kelompok pra usia lanjut (46 — 59 tahun) sebanyak 77
pasien (35,32%). Komorbid obesitas ditemukan
sebanyak 95 pasien (43,58%) yang merupakan
proporsi terbanyak. Keparahan COVID-19 terbanyak
adalah derajat sedang sebanyak 95 pasien (43,58%),
diikuti derajat kritis (35,32%), dan derajat berat
(21,10%). Berdasarkan kadar AST, 92 pasien
(42,20%) memiliki nilai normal, dan 126 pasien
(57,80%) memiliki nilai abnormal. Nilai ALT terbanyak
ditemukan pada kelompok dengan nilai normal, yaitu
120 pasien (55,05%) dan 98 pasien lainnya (44,95%)
memiliki nilai ALT abnormal (tabel 1).

Median kadar AST pasien pada awal rawatan
adalah 37,00 U/L dengan rentang 8 U/L hingga 525
U/L dan median tertinggi berada pada kelompok kritis.
Median kadar ALT pasien pada awal rawatan adalah
28,00 U/L dengan rentang 2 U/L hingga 352 UJL.
Median ALT tertinggi berada pada kelompok berat
(tabel 2).

Tabel 2. Gambaran kadar enzim transaminase

Kadar AST Kadar ALT
n Med Min - Med Min -
(IQR) Maks (IQR) Maks
Sedang 27,00 21,00
95 8-248 2-257
(23) (20)
Berat 43,50 39,00
46 11-474 7-191
(39) (59)
Kritis 45,00 31,00
77 14-525 6-352
(37) (31)
Total 37,00 28,00
218 8-525 2-352
(35) (31)

AST, Aspartate  Aminotransferase; ALT, Alanine

Aminotransferase; IQR, Interquartile Range.

Penelitian ini menggunakan uji Chi-square
bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi faktor-
faktor yang berkemungkinan dapat mempengaruhi
kadar enzim transaminase. Faktor yang dinilai adalah
jenis kelamin, kelompok usia, dan komorbid pasien.
Hasil analisis menunjukkan distribusi jenis kelamin dan
kelompok usia pasien memiliki perbedaan bermakna
berdasarkan kadar AST, sedangkan berdasarkan

kadar ALT, terdapat perbedaan yang bermakna pada

Jurnal Kesehatan Andalas. 2024; 13(1)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

distribusi jenis kelamin, usia, dan komorbid hipertensi
(tabel 3).

Uji Chi-square juga dilakukan untuk melihat
distribusi derajat keparahan berdasarkan kadar enzim
transaminase. Analisis dengan uji regresi logistik
sederhana dilakukan untuk menilai besar risiko dan
tingkat kemaknaan hubungan kadar enzim
transaminase dengan tiap derajat keparahan COVID-
19. Analisa ini menggunakan kelompok derajat sedang
sebagai kelompok reference untuk membandingkan

tingkat risiko derajat keparahan yang lebih tinggi. Hasil

analisis menunjukkan kadar AST memiliki hubungan
yang bermakna dengan setiap derajat keparahan
COVID-19. Derajat berat berisiko 4,10 kali memiliki
kadar AST abnormal dibandingkan dengan derajat
sedang dan derajat kritis berisiko 6,33 kali lipat
dibandingkan derajat sedang untuk memiliki kadar
AST abnormal.

yang bermakna dengan setiap derajat keparahan

Kadar ALT juga memiliki hubungan

COVID-19, dengan derajat berat memiliki risiko yang
paling tinggi untuk memiliki kadar ALT abnormal,

diikuti derajat kritis dan derajat sedang (tabel 4).

Tabel 3. Distribusi frekuensi faktor risiko berdasarkan kadar AST

Karakteristik n AST ALT
Normal (n,%) Abnormal (n,%) Nilai p Normal (n,%) Abnormal (n,%) Nilai p

Jenis kelamin
Laki-laki 101 33 (32,67) 68 (67,33) 0,01 41 (40,59) 60 (59,41) 0,00
Perempuan 117 59 (50,43) 58 (49,57) 79 (67,52) 38 (32,48)
Usia (tahun)
18 - 30 17 13 (76,47) 23,53) 0,01 13 (76,47) 4(23,53) 0,02
31-45 36 17 (47,22) 52,78) 18 (50,00) 18 (50,00)
46 - 59 77 33 (42,86) 57,14) 7 (48,05) 40 (51,95)
60 — 69 60 17 (28,33) 71,67) 30 (50,00) 30 (50,00)
270 28 12 (42,86) 57,14) 2 (78,57) 6 (21,43)
Komorbid
Hipertensi 85 34 (40,00) 51 (60,00) 0,70 49 (57,65) 36 (42,35) 0,63
DM 73 27 (36,99) 46 (63,01) 0,33 39 (53,42) 34 (46,58) 0,84
PJK 9 5 (55,56) 4 (44,44) 0,50 8 (88,89) 1(11,11) 0,04
GGK 26 14 (53,85) 12 (46,15) 0,26 16 (61,54) 10 (38,46) 0,62
Obesitas 95 34 (35,79) 61 (64,21) 0,12 51 (53,68) 44 (46,32) 0,83

AST, Aspartate Aminotransferase; ALT, Alanine Aminotransferase; DM, Diabetes Melitus; PJK, Penyakit Jantung Koroner; GGK,

Gangguan Ginjal Kronik

Tabel 4. Hubungan kadar enzim tranaminase dengan derajat keparahan COVID-19

AST ALT
n Normal Abnormal OR Normal Abnormal OR
(n, %) (n, %) (95% ClI) P (n, %) (n, %) (95% ClI) P
Sedang 95 61 (64,21) 34 (35,79) Reff 0,00 68 (71,58) 27 (28,42) Reff 0,00
4,10 5,20
Berat 46 14 (30,43) 32 (69,57) 0,00 15 (32,61) 31 (67,39) 0,00
(1,93-8,73) (2,43-11,14)
6,33 2,72
Kritis 77 17 (22,08) 60 (77,92) 0,00 37 (48,05) 40 (51,95) 0,00
(3,20-12,53) (1,45-5,12)
Total 218 92 (42,20) 126 (57,80) 120 (55,05) 98 (44,95)
AST, Aspartate Aminotransferase; ALT, Alanine Aminotransferase; OR, Odds Ratio; Cl, Confidence Interval. Reff,Refference
PEMBAHASAN COVID-19, diantaranya usia, jenis kelamin, dan
Coronavirus Disease 2019 memiliki beberapa penyakit komorbid pasien."  Analisis distribusi

faktor risiko penyebab dan yang memperburuk kondisi frekuensi faktor risiko tersebut dilakukan pada studi ini.
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Berdasarkan jenis kelamin, 117 pasien adalah
perempuan (53,67%). Data ini sesuai dengan sebaran
data COVID-19 di Indonesia yang dirilis oleh
Kemenkes RI, yaitu 50,4% perempuan, 47,6% laki-
laki, dan 2% belum diketahui identi’tasnya.15
Penemuan yang sama didapatkan pada penelitian di
Hubei, China yang menemukan 53,2% pasien adalah
perempuan.'®

Penemuan ini tidak sesuai dengan hipotesis laki-
laki lebih berisiko terhadap COVID-19. Hipotesis ini
mengungkapkan  kromosom X dan  hormon
progesteron diduga berperan dalam sistem imun,
sehingga imunitas bawaan perempuan dinilai lebih
bagus.” Laki-laki juga dinilai lebih banyak memiliki
kebiasaan merokok yang menyebabkan peningkatan
risiko terpapar COVID-19 dan memperburuk kondisi
pasien saat sakit."’

Penelitian ini kemungkinan mendapatkan hasil
yang berbeda dipengaruhi perbedaan proporsi tenaga
kesehatan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Tenaga
kesehatan adalah garda terdepan dalam menghadapi
COVID-19, sehingga lebih rentan untuk terpapar
COVID-19. Proporsi tenaga kesehatan perempuan
ditemukan lebih banyak dibandingkan laki-laki.'
Penelitian di China juga mengungkapkan ekspresi
reseptor ACE-2 pada perempuan asia lebih tinggi
pada jaringan adiposa, kerongkongan, dan jantung.19

Kelompok usia yang paling banyak ditemukan
pada penelitian ini adalah kelompok pra usia lanjut (46
— 59 tahun) sebanyak 77 pasien (35,32%). Hasil ini
mirip dengan penelitian di Jakarta yang menemukan
64,3% pasien berusia 30-59. B Fungsi sistem imunitas
tubuh yang mulai menurun dan banyaknya pasien
dengan komorbid pada kelompok usia ini menjadi
penyebab hasil ini ditemukan.?° Usia 45 — 59 tahun
juga masih tergolong dalam usia produktif, sehingga
tingkat mobilitas masih tinggi dan memperbesar
kemungkinan terpapar COVID-19.

Sebagian besar pasien pada penelitian ini, yaitu
95 pasien memiliki penyakit komorbid berupa obesitas
(43,58%). Hasil ini sejalan dengan penelitian lainnya
yang menemukan 79,8% pasien memiliki IMT = 252
Obesitas ditandai dengan peningkatan sel adiposa
yang berlebihan di dalam tubuh. Reseptor ACE-2

banyak ditemukan pada jaringan adiposit sehingga

memperbesar risiko terinfeksi COVID-19 pada pasien
obesitas. Peningkatan sel adiposa juga menyebabkan
peningkatan sekresi leptin yang bersifat proinflamasi,
sehingga sekresi sitokin proinflamasi dan adipokin
proinflamasi ikut meningkat yang menyebabkan
pasien obesitas lebih berisiko mengalami derajat
penyakit yang lebih berat.?

Berdasarkan keparahan COVID-19, penelitian ini
mendapatkan pasien derajat sedang berjumlah 95
pasien (43,58%) yang merupakan proporsi terbanyak.
Penelitian sebelumnya di RSUP Dr. M. Djamil juga
menemukan sebagian besar pasien COVID-19 pada
periode 2020 memiliki derajat keparahan sedang
(77,1%)23 Berdasarkan kadar enzim transaminase,
pasien dengan kadar AST abnormal (57,80%) lebih
banyak ditemukan dibandingkan pasien dengan kadar
ALT abnormal (44,95%). Hasil ini seiring dengan
penelitian di Makassar yang mendapatkan pasien
dengan AST abnormal lebih banyak dibanding dengan
ALT abnormal, yaitu 72 pasien untuk AST dan 63
pasien untuk ALT."

Penemuan terdapat lebih banyak pasien dengan
peningkatan kadar AST bisa disebabkan oleh
perbedaan distribusi enzim di dalam tubuh. Enzim
AST memiliki konsentrasi tinggi pada beberapa organ
seperti otot jantung, hati, dan otot rangka, sedangkan
ALT memiliki konsentrasi tinggi hanya di organ hati,
sehingga memperbesar kemungkinan lebih banyaknya
pasien mengalami peningkatan kadar AST.#
Penelitian ini juga menemukan median kadar AST
lebih tinggi dibandingkan median kadar ALT. Hasil ini
bisa disebabkan oleh perbedaan distribusi enzim
dalam tubuh dan beratnya kerusakan hati. Proporsi
enzim AST pada hepatosit lebih banyak di
mitokondria, sedangkan proporsi ALT lebih banyak di
sitoplasma. Pasien dengan COVID-19 derajat berat
dapat merusak hepatosit lebih berat hingga ke
mitokondria, sehingga peningkatan kadar AST lebih
tinggi dibandingkan ALT.’

Perbedaan distribusi yang bermakna ditemukan
pada jenis kelamin berdasarkan kadar AST dan ALT.
Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian
sebelumnya.21 Kadar enzim transaminase yang
meningkat dapat disebabkan oleh aktivitas fisik yang

berat. Penelitian ini menemukan lebih banyak laki-laki
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yang mengalami  peningkatan kadar enzim
transaminase, sejalan dengan kecenderungan laki-laki
yang memiliki aktivitas fisik yang lebih berat.?*

Perbedaan distribusi yang bermakna juga
ditemukan pada kelompok usia berdasarkan kadar
AST dan ALT. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya di China.”® Peningkatan usia
menyebabkan penurunan fungsi tubuh, termasuk
fungsi hati. Usia lanjut yang rentan memiliki banyak
penyakit komorbid akan kesulitan memetabolisme
obat-obatan, sehingga semakin banyak obat yang
dikonsumsi, akan memperbesar kemungkinan
kerusakan pada hepatosit.26

Penelitian ini menemukan adanya hubungan
bermakna antara kadar enzim transaminase (AST dan
ALT) dengan setiap derajat keparahan COVID-19. Uji
regresi logistik sederhana menunjukkan derajat berat
lebih berisiko 4,10 kali memiliki kadar AST abnormal
dan 5,20 kali memiliki kadar ALT abnormal jika
dibandingkan dengan derajat sedang, sedangkan
derajat kritis lebih berisiko 6,33 kali memiliki kadar
AST abnormal dan 2,72 kali memiliki kadar ALT
abnormal dibandingkan derajat sedang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang melaporkan adanya hubungan antara
peningkatan kadar enzim transaminase dengan
derajat keparahan penyakit, sehingga pasien derajat
berat lebih banyak memiliki kadar enzim transaminase
abnormal.”’

Reseptor ACE-2 menjadi pintu masuk SARS-
CoV-2 u B.2. untuk menginvasi sel tubuh. Reseptor ini
ditemukan di berbagai organ, termasuk kolangiosit dan
hepatosit. Kolangiosit berperan dalam regenerasi sel-
sel hati dan memiliki proporsi reseptor ACE-2 cukup
banyak, sehingga rentan diserang SARS-CoV-2 dan
bisa menyebabkan cedera hati.®

Perjalanan penyakit pasien dipengaruhi oleh
reaksi imun tubuh pada awal infeksi. Pasien COVID-
19 dengan kondisi berat umumnya mengalami reaksi
imun bawaan yang kurang baik, yaitu sitokin
proinflamasi dan kemokin yang terlambat dirilis pada
sel epitel, sel dendritik, dan sel makrofag.
Keterlambatan ini menyebabkan penurunan produksi
interferon (IFN) pada awal infeksi, sehingga respon
antiviral tubuh terhalang. Sitokin proinflamasi dan

kemokin akan meningkat dengan cepat sehingga

menarik terlalu banyak sel inflamasi ke dalam jaringan
tubuh dan menyebabkan kerusakan jaringan. Reaksi
ini disebut sebagai badai sitokin.?® Sistem imun dapat
dihindari oleh SARS-CoV-2 dengan menginduksi
vesikel membran ganda yang tidak memiliki pattern
recognition receptor (PRR). Reseptor ini krusial untuk
menginisiasi imunitas bawaan tubuh. Virus yang
berada di dalam vesikel membran ganda akan terus
bereplikasi tanpa dikenali oleh sistem imun tubuh,
sehingga terjadi keterlambatan reaksi imunitas.?®
Pasien COVID-19 dengan derajat keparahan
berat dan kritis mengalami hipoksia berat. Hipoksia
sistemik dapat meningkatkan reactive oxygen species
(ROS). Peningkatan ROS menyebabkan peningkatan
stress oksidatif, sehingga terjadi badai sitokin dan
terjadi kerusakan berbagai organ, termasuk hati.
Hipoksia mempengaruhi oksigenasi ke hati, sehingga
hepatosit mengalami apoptosis. SARS-CoV-2 juga
dapat menyerang sel imun adaptif yang menyebabkan

terjadinya badai sitokin.*

SIMPULAN

Distribusi jenis kelamin dan kelompok usia
memiliki perbedaan yang bermakna berdasarkan
kadar AST dan ALT, serta distribusi komorbid penyakit
jantung  koroner berbeda secara bermakna
berdasarkan kadar ALT. Kadar enzim transaminase
memiliki hubungan bermakna dengan derajat
keparahan COVID-19.

SARAN

Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk menilai
hubungan cedera hati dengan derajat keparahan
COVID-19 dan mmempertimbangkan faktor-faktor bias

yang dapat mempengaruhinya.
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