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Abstract: The Relationship Between Reinfection Of Covid-19 in Commorbid
Adult Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung Province. Reinfection
of COVID-19 is a SARS Cov-2 infection that occurs repeatedly in patients who have
recovered from COVID-19 but are re-infected. Comorbid is a disease that appears
simultaneously in individuals as a co-morbidity. This study was conducted to
knowing the the relationship between COVID-19 reinfection in comorbid adult
patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province in 2021. Observational
analytic research by quantitative research. The results showed that of the 280
respondents who had co-morbidities, 23 respondents (8.2%) experienced
reinfection of COVID-19. It can be concluded that there is a relationship between
COVID-19 reinfection in comorbid adult patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Lampung Province in 2021 (p value 0.022).

Keywords : Comorbid, Reinfection of COVID-19

Abstrak: Hubungan Antara Reinfeksi Covid-19 Pada Pasien Dewasa
Komorbid Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Reinfeksi COVID-
19 adalah infeksi SARS Cov-2 yang terjadi berulang pada penderita yang telah
sembuh dari COVID-19 tetapi terinfeksi kembali. Komorbid adalah penyakit yang
muncul bersamaan pada individu sebagai penyakit penyerta. Penelitian ini
dilaksanakan bertujuan mengetahui hubungan antara reinfeksi COVID-19 pada
pasien dewasa komorbid di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun
2021. Penelitian analitik observasional dengan jenis penelitian kuantitatif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 280 responden yang memiliki penyakit
penyerta, 23 responden (8,2%) mengalami reinfeksi COVID-19. Dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara reinfeksi COVID-19 pada pasien dewasa komorbid
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2021 (p value 0,022).

Kata kunci : Komorbid, Reinfeksi COVID-19

PENDAHULUAN
Corona virus disease 19 (COVID- menimbulkan gejala seperti demam,
19) merupakan penyakit yang batuk, mual, muntah, rasa tidak

disebabkan oleh sindrom pernafasan
akut coronavirus 2 (SARS Cov-2),
awalnya muncul di wilayah Cina bagian
tengah (Wuhan) pada Desember 2019,
kemudian menyebar ke seluruh dunia
dan ditetapkan sebagai pandemik oleh
WHO. Corona virus disease 19 (COVID-
19) yang disebabkan oleh SARS Cov-2
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nyaman di tenggorokan, anosmia, seta
dapat pula tidak menimbulkan gejala
atau asimptomatik.

Transmisi SARS COV-2 saat ini
terjadi antar manusia sehingga
penyebaran virus ini menjadi sangat
cepat. Virus ini dapat menyebar melalui
droplet vyaitu partikel air dengan
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diameter >5-10 mikrometer.
Penyebaran ini dapat terjadi ketika
berbicara, batuk, bersin, dan kontak
permukaan benda yang terpapar

(Addas and Maghrabi, 2020). Pada 30
Maret 2020, terdapat 693.224 kasus
dan 33.106 kematian di seluruh dunia.
Eropa dan Amerika Utara telah menjadi
pusat pandemi COVID-19, dengan kasus
dan kematian sudah melampaui China.
Amerika Serikat menduduki peringkat
pertama dengan kasus COVID-19
terbanyak dengan penambahan kasus
baru sebanyak 19.332 kasus pada
tanggal 30 Maret 2020 disusul oleh
Spanyol dengan 6.549 kasus baru. Italia
memiliki tingkat mortalitas paling tinggi
di dunia, yaitu 11,3% (Susilo, 2019).
Epidemiologi di Indonesia melaporkan
kasus COVID-19 pada tanggal 2 maret
2020 dan hingga Maret 2022 dilaporkan
6.028.413 kasus positif dan 155.509
jiwa meninggal dunia. Di Provinsi
Lampung terdapat 72.724 kasus COVID-
19 terkonfirmasi selama pandemik
berlangsung dan angka kematian 4116
jiwa. (Kemenkes RI, 2022).

Reinfeksi COVID-19 adalah infeksi
SARS COV 2 vyang terjadi pada
seseorang yang sudah terinfeksi COVID-
19 kemudian sembuh dan terinfeksi
kembali. Reinfeksi dapat disebabkan
oleh variasi virus berbeda dari infeksi
pertama (Ejaz et al., 2020). Selang
waktu terjadinya reinfeksi sangat
bervariasi, mulai dari beberapa minggu
hingga beberapa bulan setelah
dinyatakan sembuh. Terdapat laporan
yang menyatakan bahwa kasus reinfeksi
terjadi karena ada dua virus dengan tipe
yang berbeda yang menginfeksi
seseorang, hal ini sudah dibuktikan
dengan analisis genom. Walaupun
begitu tidak menutup kemungkinan
terjadinya kasus reinfeksi dengan tipe
virus yang sama. Terdapat setidaknya
tiga hipotesis lebih lanjut mengenai
kasus reinfeksi, antara lain viral load
yang lebih tinggi pada infeksi kedua,
kemungkinan etiologi virus yang lebih
virulen pada infeksi kedua, serta
peningkatan respon imun tertentu
akibat adanya sel imun yang melemah
akibat virus yang menginfeksi dengan
media berupa antibodi. Mekanisme ini
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serupa dengan kasus betacoronavirus
yang akhirnya dapat menyebabkan
sindrom pernafasan akut yang parah
(PDPI et al., 2020). Komorbid adalah
penyakit yang muncul bersamaan pada
individu sebagai penyakit penyerta
seperti diabetes, penyakit jantung,
hipertensi dan penyalahgunaan zat
tertentu. Komorbiditas cenderung
meningkatan risiko kesehatan
seseorang ketika terinfeksi penyakit
tertentu sehingga dapat menghambat
penyembuhan yang menjadi penyebab
terbanyak kematian pada pasien
COVID-19 (Virdita Ratriani, 2020).

Alam (2021) menjelaskan bahwa
kekebalan atau imunitas tubuh sangat
berkaitan dengan COVID-19. Jika
kekebalan tubuh lemah, kemungkinan
untuk mengalami reinfeksi atau
terinfeksi COVID-19 kedua kalinya
setelah  pulih  cukup besar. Pada
beberapa kasus, pasien yang telah pulih
dari COVID-19 bisa mengalami reinfeksi
dalam waktu kurang dari 50 hari.
Sampai saat ini pun masih belum ada

bukti klinis atau studi yang bisa
menunjukkan berapa lama kekebalan
tubuh terhadap COVID-19 bisa
bertahan. Para ahli percaya, reinfeksi
COVID-19 ini bisa dipengaruhi oleh
kondisi kesehatan seseorang. Jika

kondisi kesehatannya lemah akan lebih
rentan terinfeksi oleh virus.

Berikut beberapa penyakit
penyerta yang bisa meningkatkan risiko
reinfeksi COVID-19. Pertama diabetes,
pasien dengan penyakit ini lebih berisiko

tinggi terinfeksi Corona karena bisa
mengalami peningkatan infeksi kulit,
kekebalan tubuh yang lemah, dan

rentan terhadap penyakit lain. Kedua,
penyakit yang berkaitan dengan usia,
pasien yang usianya di atas 55 tahun
memiliki sistem kekebalan tubuh yang
lebih lemah, sehingga Ilebih rentan
terhadap virus Corona. Ketiga tiroid,
ketika terlalu aktif tiroid bisa menekan
imunitas sehingga membuat seseorang
lebih rentan terkena penyakit. Selain
itu, hormone disfungsional juga bisa
menyebabkan kemampuan tubuh untuk
melawan virus terganggu. Keempat
obesitas, penyakit ini bisa menurunkan
sistem imunitas alami tubuh, sehingga
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rentan terinfeksi COVID-19. Kelima
penyakit pernapasan, virus ini akan
menginfeksi saluran pernapasan yang
membuat seseorang sulit bernapas
hingga mengganggu imunitas.
Mekanisme yang menghubungkan
hipertensi yang telah ada sebelumnya

dengan COVID-19 belum sepenuhnya
dijelaskan, tetapi mungkin terkait
dengan disfungsi endotel dan

ketidakseimbangan RAS. RAS (ACE/Ang
II/ATiR) konvensional secara paralel
dengan down-regulation aksis non
konvensional (ACE2/Ang 1-7/Mas)
diusulkan sebagai faktor dasar yang
mengarah pada hasil COVID-19 yang
parah pada hipertensi. Selain itu,
hipertensi dikaitkan dengan disfungsi
endotel dan keadaan pro-inflamasi,
yang mencakup tingkat Ang 1II,
kemokin, dan sitokin yang lebih tinggi,
termasuk interleukin-6 (IL-6) dan faktor
nekrosis tumor-a (TNF-a). Oleh karena
itu, ketidakseimbangan RAS yang
mendukung keadaan pro-inflamasi
diusulkan menjadi pusat mekanisme
patofisiologi COVID-19 (Muhamad et al,
2021).

Penangangan Covid 19 RI
menyebutkan bahwa penyakit penyerta
pada pasien penderita Covid 19 yang
diderita terbanyak adalah Hipertensi dan
Diabetes Mellitus (DM), dengan
presentase masing-masing kasus
sebanyak 51,1% untuk Hipertensi dan
34,8% untuk DM, kemudian diikuti data
penyakit penyerta lain yang muncul
diantaranya penyakit jantung (18,5%),
penyakit paru obstruktif kronis (8,5%),

ginjal (5,6%) dan kanker (1,5%)
(Gugus Tugas Covid RI, 2020).
Penelitian ini dilakukan untuk

mengetahui hubungan antara reinfeksi
COVvID-19 pada pasien dewasa

komorbid di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.

METODE
Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif. Penelitian

dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara reinfeksi COVID-19 pada pasien
dewasa komorbid di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada tahun
2021. Menggunakan rancangan
penelitian observasional analitik dengan

pendekatan cross sectional, vyaitu
penelitian dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada saat itu (point time
approach). Penelitian dilakukan pada
November 2022 di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
Sampelpenelitian, yaitu penderita
COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dengan

jumlah 344 orang.

Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini akan diolah menggunakan
komputer dan pada data kategorik
peringkasan data hanya menggunakan
distribusi frekuensi dengan ukuran
persentase atau proporsi (Hastono,
2019). Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi Square dengan dianalisis
menggunakan perangkat lunak
komputer.

HASIL

Setelah dilakukan
dengan  judul “Hubungan Antara
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien
Dewasa Komorbid di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun
2021”. Terhadap 344 sampel vyang
diambil dengan cara total sampling
maka diperoleh hasil sebagai berikut:

penelitian

Tabel 1. Reinfeksi pada Pasien COVID-19 Dewasa di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung

Status Infeksi

Persentase %

Re-infeksi 35 10.2
Infeksi Primer 309 89.8
Total 344 100
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Pada tabel 1 didapatkan dari
keseluruhan 344 sampel terdapat
sebanyak 309 sample infeksi primer
(89,8%) dan 35 sampel reinfeksi
(10,2%). Pada tabel 2 didapatkan dari

keseluruhan 344 sampel terdapat
sebanyak 280 sample komorbid
(81,4%) dan 64 sampel tidak komorbid
(18,6%).

Tabel 2. Angka Komorbid pada Pasien COVID-19 Dewasa di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Komorbid N Persentase (%)
Ya 280 81.4
Tidak 64 18.6
Total 344 100.0

Tabel 3. Daftar Komorbid pada Pasien COVID-19 Dewasa di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Komorbid N Persentase (%)
Hipertensi 79 28.2
Diabetes Mellitus 59 21.1
Chronic Kidney Disease (CKD) 38 13.6
PJK/CHF/Angina 32 11.3
PPOK 29 10.2
Stroke 24 8.6
Tumor/Kanker 5 1.8
HIV/AIDS 3 1.1
Lain-lain (Sirosis hepatis, Arthritis) 11 4.1
Total 280 100.0

Pada tabel 3 didapatkan dari selanjutnya Chronic Kidney Disease
keseluruhan 280 sample yang (CKD) (13.6%) sedangkan komorbid
mengalami komorbid terbanyak yang paling sedikit adalah HIV/AIDS
sebanyak 79 sample adalah Hipertensi sejumlah 3 orang (1.1%).
(28,2%), Diabetes Mellitus (21,1%)

Tabel 4. Distribusi Komorbid Pada Pasien Re-Infeksi COVID-19 Dewasa di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Komorbid N Persentase (%)
Hipertensi 9 39,1
Diabetes Mellitus 7 30,4
PPOK 5 21,9
Chronic Kidney Disease (CKD) 2 8,7
PJK/CHF/Angina 1 4,3
Total 23 100,0
Pada tabel 4 didapatkan dari 23 dan PJK/CHF/Angina 4,3%. Pada

sample Pasien Re-Infeksi COVID-19 penelitian ini analisis bivariat yang
Dewasa yang mengalami komorbid digunakan adalah uji Chi Square karena
terbanyak sebanyak 9 sample adalah kedua variabel merupakan data
Hipertensi (39,1%), Diabetes Mellitus kategorik.

(30,4%) selanjutnya PPOK (21.9%),

Chronic Kidney Disease (CKD) (8.7%)
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Tabel 5. Hubungan Antara Reinfeksi COVID-19 pada Pasien Dewasa
Komorbid di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Re-infeksi COVID-19 P value
. Re-infeksi Tidak Re- Total
Komorbid .
Infeksi
n % n % n %
Ya 23 8.2 257 91.8 280 100.0 0,022
Tidak 12 18.8 52 81.3 64 100.0
Total 35 10.2 309 89.8 344 100.0
PEMBAHASAN sindrom pernafasan akut yang parah
Berdasarkan hasil analisa, (PDPI et al., 2020).
diketahui bahwa dari 280 responden Komorbid adalah penyakit yang

yang memiliki komorbid, sebanyak 23
responden (8.2%) mengalami re-
infeksi, 257 responden (91.8%) tidak
mengalami re-infeksi. Sedangkan dari
64 responden tidak memiliki komorbid,

sebanyak 12 responden (18,8%)
mengalami re-infeksi, 52 responden
(81.2%) tidak mengalami re-infeksi.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
0,022 maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara Reinfeksi COVID-
19 Pada Pasien Dewasa Komorbid di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

Terdapat beberapa penelitian yang
melaporkan bahwa terdapat kasus
reinfeksi COVID-19. Selang waktu
terjadinya reinfeksi sangat bervariasi,

mulai dari beberapa minggu hingga
beberapa bulan setelah dinyatakan
sembuh. Mekanisme reinfeksi masih

belum diketahui lebih lanjut. Terdapat
laporan yang menyatakan bahwa kasus
reinfeksi terjadi karena ada dua virus
dengan tipe vyang berbeda yang
menginfeksi seseorang, hal ini sudah
dibuktikan dengan analisis genom.
Walaupun begitu tidak  menutup
kemungkinan terjadinya kasus reinfeksi
dengan tipe virus yang sama. Terdapat
setidaknya tiga hipotesis lebih lanjut
mengenai kasus reinfeksi, antara lain
viral load yang lebih tinggi pada infeksi
kedua, kemungkinan etiologi virus yang
lebih virulen pada infeksi kedua, serta
peningkatan respon imun tertentu
akibat adanya sel imun yang melemah
akibat virus yang menginfeksi dengan
media berupa antibodi. Mekanisme ini
serupa dengan kasus betacoronavirus
yang akhirnya dapat menyebabkan
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muncul  bersamaan pada individu
sebagai penyakit penyerta seperti
diabetes, penyakit jantung, hipertensi
dan penyalahgunaan zat tertentu.

Komorbid yang paling umum dijumpai
pada pasien COVID-19 adalah diabetes
melitus, hipertensi, dan obesitas. Hasil

penelitian ini sejalan dengan temuan
Gugus Tugas Covid RI (2020), dimana
penyakit penyerta pada pasien
penderita COVID-19 vyang diderita
terbanyak adalah  Hipertensi dan
Diabetes Mellitus (DM), dengan
presentase masing-masing kasus

sebanyak 51,1% untuk Hipertensi dan
34,8% untuk DM, kemudian diikuti data
penyakit penyerta lain yang muncul
diantaranya penyakit jantung (18,5%),
penyakit paru obstruktif kronis (8,5%),
ginjal (5,6%) dan kanker (1,5%).
Sebuah studi meta-analisis
tentang komorbiditas COVID-19,
memiliki total 1786 pasien, yang terdiri
dari 1044 laki-laki dan 742 perempuan

dengan usia rata-rata 41 tahun.
Komorbiditas paling umum  yang
teridentifikasi pada pasien ini adalah
hipertensi (15,8%), kondisi
kardiovaskular dan  serebrovaskular
(11,7%), dan diabetes (9,4%).

Komorbiditas yang kurang umum adalah
infeksi HIV dan hepatitis B (1,5%),
keganasan (1,5%), penyakit
pernapasan (1,4%), gangguan ginjal
(0,8%), dan defisiensi imun (0,01%)
(Sanyaolu et al, 2020).

Penelitian yang dilakukan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
yang merupakan rumah sakit rujukan
tertinggi di Provinsi Lampung, sehingga
lebih banyak melakukan perawatan
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terhadap pasien Covid -19 dengan
komorbid diabetes mellitus
dibandingkan rumah sakit lain yang ada
di Provinsi Lampung. Hal ini
dikarenakan resiko kematian meningkat
sebanyak 2 kali pada pasien COVID-19
dengan diabetes melitus.

Berikut beberapa penyakit
penyerta yang bisa meningkatkan risiko
reinfeksi COVID-19. Pertama diabetes,
pasien dengan penyakit ini lebih berisiko
tinggi terinfeksi Corona karena bisa
mengalami peningkatan infeksi kulit,
kekebalan tubuh yang lemah, dan
rentan terhadap penyakit lain. Kedua
penyakit yang berkaitan dengan usia,
pasien yang usianya di atas 55 tahun
memiliki sistem kekebalan tubuh yang
lebih lemah, sehingga Ilebih rentan
terhadap virus Corona. Ketiga tiroid,
ketika terlalu aktif tiroid bisa menekan
imunitas sehingga membuat seseorang
lebih rentan terkena penyakit. Selain
itu, hormon disfungsional juga bisa
menyebabkan kemampuan tubuh untuk
melawan virus terganggu. Keempat
obesitas, penyakit ini bisa menurunkan
sistem imunitas alami tubuh, sehingga
covidrentan terinfeksi COVID-19. Kelima
penyakit pernapasan, virus ini akan
menginfeksi saluran pernapasan yang
membuat seseorang sulit bernapas
hingga mengganggu imunitas.

Pada penelitian ini diketahui
bahwa komorbid terbesar adalah
Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu dengan
persentase sebanyak 32.2%. Terdapat
beberapa mekanisme yang dapat
menjelaskan hubungan Diabetes
Mellitus tipe 2 dengan COVID-19. Kadar
gula darah tinggi dapat menghambat
proses imunitas pada tubuh dan
meningkatkan replikasi SARS-CoV-2.
Terdapat pula peningkatan reactive
oxygen species (ROS) dan pelepasan
sitokin pro-inflamasi yang lebih besar
pada
individu diabetes daripada orang sehat,
dan memperburuk hasil infeksi SARS-
CoV-2 pada penderita diabetes.

awal aktivasi imunitas yang dimediasi
sel Thl dan respon hiperinflamasi yang
terlambat sering diamati pada pasien
dengan diabetes. Dalam sebuah studi
yang meneliti efek DM pada model tikus
yang dimanusiakan dari infeksi MERS-
CoV pada diet tinggi lemak. Setelah
infeksi MERS-CoV, penyakit ini lebih
parah dan berkepanjangan pada tikus
jantan diabetes dan ditandai dengan
perubahan jumlah CD4+ T dan respon
sitokin yang abnormal (seperti
peningkatan IL17a). Konsisten dengan
temuan ini, pada pasien dengan COVID-
19, jumlah sel T CD4 CD dan CDS8
peripher perifer rendah, tetapi dengan
proporsi yang lebih tinggi dari sel T
CD4+ Thl7 yang sangat proinflamasi,
serta peningkatan kadar sitokin. Dengan
demikian, kemungkinan pasien dengan
DM mungkin memiliki tanggapan anti-
virus IFN yang tumpul, dan aktivasi
Th1/Th17 yang tertunda dapat
berkontribusi untuk menonjolkan
tanggapan inflamasi (Muniyappa &
Gubbi, 2020; ,Hui et al.,, 2020;
Feldman, Savelieff, Hayek, Pennathur, &
Savelieff, 2020).

Selain penyakit DM, komorbid
hipertensi merupakan komorbid yang

paling banyak ditemui pada pasien
COVID-19, bahkan pada beberapa
penelitian menunjukkan hipertensi

merupakan urutan pertama komorbid
COVID-19 (Rahayu, 2021). Mekanisme
yang menghubungkan hipertensi yang
sudah ada sebelumnya dan COVID-19
belum sepenuhnya dijelaskan, tetapi
mungkin  terkait dengan disfungsi
endotel dan adanya ketidakseimbangan
RAS (Renin-Angiotensin System).
Aktivasi aksis RAS (ACE/Ang II/AT1R)
konvensional secara paralel dengan
down-regulation aksis non-konvensional
(ACE2/Ang 1-7/Mas) diusulkan sebagai
faktor yang mendasari yang mengarah
pada hasil COVID-19 yang parah pada
hipertensi. Selain itu, hipertensi
dikaitkan dengan disfungsi endotel dan
keadaan pro-inflamasi, yang mencakup

Diabetes Mellitus (DM) tingkat Ang II, kemokin, dan sitokin
menghambat  kemotaksis  neutrofil, yang lebih tinggi, termasuk interleukin-
fagositosis dan pembunuhan mikroba 6 (IL-6) dan faktor nekrosis tumor-a
intraseluler. Penurunan imunitas adaptif (TNF-a). Oleh karena itu,
yang ditandai dengan keterlambatan ketidakseimbangan RAS yang
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mendukung keadaan pro-inflamasi
diusulkan menjadi pusat mekanisme
patofisiologi COVID-19 (Muhamad et al,
2021).

Pasien dengan
lebih rentan
ketidakseimbangan RAS, sehingga
menyebabkan vasokonstriksi atau
inflamasi karena efek Ang II yang tidak
dilawan, diperburuk oleh peningkatan
aktivitas atau ekspresi vaskular DPP4
dan oleh peradangan kronis tingkat
rendah. Respons yang tidak teratur ini,
disertai dengan berkurangnya cadangan
kardiovaskular fisiologis yang
diakibatkan hipertensi - pengerasan
arteri, hipertrofi ventrikel kiri, dan
disfungsi  endotel - menciptakan
lingkungan yang sempurna untuk
cedera jaringan terkait COVID-19 dan
memburuknya fungsi jantung, ginjal,
dan pembuluh darah (Tavares, 2020).

Penyakit CKD pada penelitian ini

hipertensi akan
terhadap

menduduki  posisi ketiga sebagai
komorbid COVID-19 di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Lampung. Terdapat
beberapa hipotesis mengenai
mekanisme hipotesis mengenai
penyebab pasien CKD mempunyai
resiko tinggi terinfeksi COVID-19

ataupun mengalami pernurunan fungsi
ginjal sebagai akibat dari SARS-COV-2.
Salah satu mekanisme masuknya SARS-
CoV-2 adalah berkaitan dengan enzim
angiotensin-converting (ACE). Pertama,
SARS-CoV-2 memasuki tubuh melalui
ACE2 dan DPP4 sebagai reseptor utama
yang diekspresikan oleh sel tubular
ginjal, dan terjadi perburukan kondisi
ginjal, salah satunya vyaitu nekrosis
ginjal (Mormando et al., 2020).

Pada pasien CKD yang mengalami

penurunan sistem imun, terjadi
peningkatan replikasi virus dan
peradangan sistemik secara cepat
sehingga terjadi hiperinflamasi pada

pasien COVID-19 yang parah. Penyakit
komorbiditas lainnya yang diidap oleh
pasien CKD, seperti anemia, diabetes,
dan penyakit kardiovaskuler, juga
mempengaruhi tingkat keparahan
infeksi COVID-19 dan progresivitas CKD
bahkan hingga kematian.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan, maka dapat
disimpulkan bahwa jumlah pasien
Covid-19 dewasa terdapat yang
mengalami reinfeksi sebanyak 35

sampel reinfeksi (10,2%) di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Distribusi frekuensi responden terdapat
sebanyak 280 sampel komorbid
(81,4%) dan 64 sampel tidak komorbid
(18,6%) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung. Distribusi frekuensi
pasien yang mengalami reinfeksi Covid-
19 dengan penyakit komorbid terbanyak
adalah hipertensi sebanyak 9 sampel
(39,1% di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung. Ada hubungan antara
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien
Dewasa Komorbid di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2021
(p value 0,022).
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