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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) rentan
dialami oleh pasien kanker karena memiliki daya tahan tubuh
yvang rendah. Penelitian mengenai hubungan karakteristik
pasien (jenis kelamin, usia, diagnosis kanker, derajat klinis
COVID-19, dan komorbid lainnya) terhadap luaran pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker belum banyak dilakukan di
Indonesia.

Objektif: Mengetahui hubungan karakteristik pasien terhadap
luaran pasien COVID-19 dengan komorbid kanker.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kohort retrospektif. Subjek
penelitian ini adalah pasien rawat inap COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Maret
2020 — Desember 2022. Jumlah sampel penelitian adalah 43
pasien. Analisis data dilakukan dengan menggunakan chi
square.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan karakteristik pasien COVID-19
dengan komorbid kanker dengan luaran meninggal terbanyak,
yaitu perempuan (50,0%), usia > 60 tahun (60,0%), memiliki
kanker darah (44,4%), memiliki derajat klinis COVID-19 sakit
berat (60,0%), dan memiliki komorbid lainnya (72,7%). Uji
statistik dengan chi square menunjukkan terdapat hubungan
bermakna antara karakteristik komorbid lainnya terhadap
luaran pasien COVID-19 dengan komorbid kanker (p=0,038).
Tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik jenis
kelamin (p=0,683), usia (p=0,385), diagnosis kanker (p=1,000),
dan derajat klinis COVID-19 (0,640) terhadap luaran pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker.

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara karakteristik
komorbid lainnya terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker.

Kata kunci: COVID-19, kanker, karakteristik pasien, luaran
pasien

Abstract

Background: Cancer patients is susceptible to Corona Virus
Disease (COVID-19) because they have low immune system..
Research about the relationship between patient
characteristics (gender, age, cancer diagnosis, clinical degree
of COVID-19, and other comorbidities) with the outcome of
COVID-19 patients on cancer comorbidity has not been widely
conducted in Indonesia.

Objective: The study aims to determine the relationship
between patient characteristics with the outcome of COVID-
19 patients with cancer comorbidity.

Methods: The type of this study was a retrospective cohort.
The subjects of this study were COVID-19 inpatients with
cancer comorbidity at Dr. M. Djamil Padang Hospital for the
period March 2020 — December 2022. The number of samples
was 43 patients. Data analysis was performed by using chi
square.

Result: The results showed that the characteristics of COVID-
19 patients with cancer comorbidity with the highest death
outcomes were female (50.0%), aged over 60 years (60.0%),
had blood cancer (44.4%), had a severe clinical degree of
COVID-19 (60.0%), and had other comorbidities (72.7%).
Statistical tests using chi square showed that there was a
significant  relationship  between other comorbidity
characteristics with the outcome of COVID-19 patients on
cancer comorbidities (p=0.038). There was no significant
relationship between the characteristics of gender (p=0.683),
age (p=0.385), cancer diagnosis (p=1.000), and the clinical
degree of COVID-19 (0.640) with the outcome of COVID-19
patients with cancer comorbidity.

Conclusion: There is a significant relationship between the
characteristics of cancer comorbidities with the outcome of
COVID-19 patients with cancer comorbidity.

Keywords: COVID-19, cancer, patient characteristics, patient

outcome
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Luaran pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
dipengarubhi oleh karakteristik pasien, yaitu jenis kelamin,
usia, diagnosis kanker, derajat klinis COVID-19, dan
komorbid lainnya.

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini? \

Terdapat hubungan bermakna antara karakteristik
komorbid lainnya terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker. Pasien kanker terinfeksi COVID-
19 dengan komorbid lainnya didapatkan lebih banyak
dengan luaran meninggal dibandingkan pasien tanpa
komorbid lainnnya.
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Pendahuluan

Coronavirus Disease (COVID-19) adalah
penyakit infeksi saluran pernapasan yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).! World
Health Organization (WHO) menetapkan COVID-19
sebagai pandemi pada 11 Maret 2020.1 Menurut
WHO, jumlah kasus COVID-19 mencapai 767 juta
kasus dan jumlah kematian akibat COVID-19
mencapai 6,9 juta jiwa di dunia pada Juli 2023.2
Indonesia menempati kasus COVID-19 tertinggi
kedua di Tenggara setelah Vietnam.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) melaporkan terdapat 6.812.127
kasus konfirmasi COVID-19 dan 161.879 kasus
kematian akibat COVID-19 di Indonesia pada Juli
2023. Pada Provinsi Sumatera Barat, kasus COVID-
19 mencapai 105.845 kasus dan kasus kematian
akibat COVID-19 mencapai 2.433 kasus pada Juli
20233

COVID-19 rentan dialami oleh individu dengan
penyakit Bajgain et al
menyimpulkan komorbid terbanyak pada pasien
COVID-19 dewasa adalah hipertensi (27,4%),
diabetes (17,4%), PPOK (7,5%), dan kanker
(3,5%).* Sejalan dengan penelitian tersebut,
penelitian di  RSUP  Sanglah  Denpasar
menyimpulkan komorbid terbanyak pada pasien
COVID-19 anak adalah kanker (51,7%).5
Berdasarkan penelitian di atas, didapatkan baik
pada pasien kanker anak maupun dewasa berisiko
tinggi mengalami COVID-19.

Kanker adalah penyakit dengan sel abnormal
yang membelah tanpa terkendali dan dapat
menyebar ke organ atau jaringan lain.® Menurut
WHO, jumlah kasus kanker mencapai 396 ribu jiwa
di Indonesia pada tahun 2020.7 Sel kanker
memiliki kemampuan melindungi dirinya dari
kerusakan akibat sel imun host dengan cara
melumpuhkan kekebalan humoral dan seluler host.
Kondisi tersebut menyebabkan pasien kanker
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memiliki kekebalan tubuh yang lemah sehingga
berisiko tinggi mengalami COVID-19.8

Penelitian Yang et al. menyimpulkan pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker sebagian besar
dialami oleh pasien laki-laki (53,8%), berusia > 60
tahun (61,5%), memiliki derajat klinis COVID-19
sakit ringan (33%), dan memiliki komorbid
hipertensi (51,5%).° Berdasarkan penelitian
Kuderer et al., pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker umumnya ditemukan pada pasien laki-laki
(50%), berusia > 65 tahun (56%), dan memiliki
tumor solid (82%) dengan kanker payudara (21%)
sebagai jenis kanker terbanyak.!0
Riithrich et al menyimpulkan sebagian besar
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
ditemukan pada pasien laki-laki (59,5%), memiliki
tumor solid (59%), dan memiliki
hipertensi (60%).11

Pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
berisiko tinggi mengalami kematian.!? Penelitian
Kim et al. menyimpulkan kasus kematian pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker (7,5%) lebih
tinggi daripada kasus kematian pasien dengan
COVID-19 saja (1,9%) yang dipantau selama 30
hari setelah didiagnosis COVID-19.13 Penelitian
Elkrief et al. menyimpulkan luaran pasien COVID-
19 dengan komorbid kanker, yaitu 71,8% pasien
hidup dan 28,2% pasien meninggal yang di follow
up dalam waktu 25 hari.1* Penelitian Lievre et al
menyimpulkan terdapat 71,3% pasien hidup dan
28,7% pasien meninggal di pantau dalam waktu 34
hari setelah pasien kanker didiagnosis COVID-19.15

Luaran pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker dipengaruhi oleh karakteristik pasien,
seperti usia dan jenis kelamin.!> Penelitian di
London tahun 2021 menyimpulkan
meninggal pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker sebagian besar ditemukan pada pasien laki-
laki (28,6%) dan berusia > 60 tahun (27,3%).1¢
Berbeda dengan penelitian tersebut, penelitian

Penelitian

komorbid

luaran
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Yang et al. menyimpulkan luaran meninggal pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker umumnya
ditemukan pada pasien perempuan (54,5%) dan
berusia > 60 tahun (31,25%).°

Penelitian menyimpulkan karakteristik pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker, seperti
diagnosis kanker, derajat klinis COVID-19, dan
komorbid lainnya juga memengaruhi luaran
Penelitian  Sharafeldin et al
menyimpulkan pasien COVID-19 dengan kanker
darah ditemukan lebih banyak meninggal

pasien.17.18

(17,35%) daripada pasien dengan tumor solid.1”
Penelitian Junli et al. menyimpulkan kejadian ARDS
lebih tinggi pada pasien dengan derajat Kklinis
COVID-19 sakit berat dan sebagian besar pasien
ditemukan meninggal.1® Penelitian di Italia tahun
2020 menyimpulkan pasien kanker terinfeksi
COVID-19 disertai komorbid lainnya ditemukan
lebih banyak meninggal (82,1%).20

Penelitian mengenai hubungan karakteristik
pasien (jenis kelamin, usia, diagnosis kanker,
derajat klinis COVID-19, dan komorbid lainnya)
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker belum banyak dilakukan di
Indonesia sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
hal tersebut. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang, yaitu rumah sakit tipe A dan rumah
sakit rujukan untuk wilayah Sumatera bagian
tengah. Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik untuk mengetahui hubungan karakteristik
pasien terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kohort
retrospektif untuk menganalisis hubungan
karakteristik pasien terhadap luaran pasien
COVID-19 dengan komorbid kanker di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Penelitian dilakukan pada bulan
Mei - Juli 2023.

Sampel kasus penelitian ini adalah pasien rawat
inap COVID-19 dengan komorbid kanker periode
Maret 2020 - Desember 2022 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
mencakup pasien rawat inap COVID-19 dengan
komorbid kanker pada anak dan dewasa periode
Maret 2020 - Desember 2022. Kriteria eksklusi
mencakup data rekam medis pasien yang tidak
lengkap dan tidak terbaca dengan jelas.

Besar sampel minimal pada penelitian yang
diperoleh dari rumus Lemeshow, yaitu 34 sampel.
Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik
https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i3.1217

total sampling, yaitu seluruh sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan chi-square.

Variabel dependen penelitian ini adalah luaran
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker dan
variabel independen adalah karakteristik pasien
mencakup jenis kelamin, usia, diagnosis kanker,
derajat klinis COVID-19, dan komorbid lainnya.
Penelitian ini menggunakan data sekunder, yaitu
data rekam medis pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode Maret 2020 - Desember 2022.

Penelitian ini telah lulus Kkaji etik (ethical
clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nomor surat
LB.02.02/5.7/278/2023.

Hasil

Penelitian diikuti oleh seluruh pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklulsi yaitu
sebanyak 43 pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 dengan Komorbid
Kanker

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
Jenis kelamin
Perempuan 20 46,5
Laki-laki 23 53,5
Usia
< 18 tahun 15 349
19 - 59 tahun 18 41,9
> 60 tahun 10 23,3
Diagnosis kanker
Tumor solid 25 58,1
Kanker darah 18 41,9
Derajat klinis COVID-
19
Asimtomatis 2 4,7
Sakit ringan 9 20,9
Sakit sedang 27 62,8
Sakit berat 5 11,6
Komorbid lainnya
Tanpa komorbid 32 74,4
lainnya
Memiliki komorbid 11 25,6
Hipertensi 4 36,4
Diabetes melitus 3 27,3
Penyakit 1 9,1
kardiovaskular
Penyakit ginjal kronis 1 9,1
Asma 1 9,1
Penyakit 1 9,1
kardiovaskular dan
penyakit ginjal kronis
Luaran
Hidup 24 55,8
Meninggal 19 44,2
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien
terbanyak adalah pasien dengan jenis kelamin laki-
laki (23 orang, 53.5%), berusia 19 - 59 tahun (18
orang, 41.9%), terdiagnosis tumor solid (25 orang,
58.1%), memiliki derajat klinis COVID-19 sakit
sedang (27 orang, 62.8%), memiliki komorbid
hipertensi (4 orang, 36.4%), dan memiliki luaran
hidup sebanyak 55,8%.

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Pasien Berdasarkan
Luaran Meninggal Pasien COVID-19 dengan Komorbid
Kanker

Luaran Nilai
Karakteristik Hidup Meninggal p
f % f %

Jenis kelamin

Perempuan 10 50,0 10 50,0 0,683
Laki-laki 14 609 9 39,1
Usia
<18 tahun 8 533 7 46,7 0,385
19 - 59 tahun 12 66,7 6 33,3
= 60 tahun 4 400 6 60,0
Diagnosis kanker
Tumor solid 14 560 11 440 1,000
Kanker darah 10 556 8 44.4
Derajat Klinis
COVID-19
Asimtomatis 1 500 1 50,0 0,640
Sakit ringan 6 667 3 33,3
Sakit sedang 15 556 12 444
Sakit berat 2 400 3 60,0

Komorbid lainnya
Tanpa komorbid 21 656 11 344 0,038

lainnya

Memiliki 3 273 8 72,7
komorbid lainnya

Hipertensi 1 250 3 75,0
Diabetes melitus 1 33,3 2 66,7
Penyakit 0 0 1 100
kardiovaskular

Penyakit ginjal 0 0 1 100
kronis

Asma 1 100 0 0
Penyakit 0 0 1 100
kardiovaskular

dan penyakit

ginjal kronis

Berdasarkan Tabel 2 dapat disimpulkan
karakteristik berdasarkan  luaran
meninggal pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagian
besar ditemukan pada pasien dengan jenis kelamin
perempuan (10 orang, 50.0%), berusia > 60 tahun
(6 orang, 60.0%), memiliki kanker darah (8 orang,
44.4%), memiliki derajat klinis COVID-19 sakit
berat (3 orang, 60.0%), dan memiliki komorbid
lainnya (8 orang, 72.7%).

Analisis chi-square
mengetahui  hubungan
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan

pasien

digunakan  untuk
karakteristik  pasien

256 Rhona Nivolla

komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Hasil analisis data menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara karakteristik
komorbid lainnya terhadap luaran pasien COVID-
19 dengan komorbid kanker dengan nilai p= 0,038
(p value < 0,05). Hasil analisis chi-square lainnya,
yaitu tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara karakteristik jenis kelamin (p = 0,683), usia
(p = 0,385), diagnosis kanker (p = 1,000), dan
derajat Kklinis COVID-19 (p = 0,640) terhadap
luaran pasien COVID-19 dengan komorbid kanker.

Pembahasan
Karakteristik Pasien
Komorbid Kanker

Hasil penelitian menunjukan jenis kelamin
terbanyak pada pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker adalah laki-laki (23 orang,
53,5%). Penelitian Yang et al menyimpulkan
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
sebagian besar adalah pasien laki-laki (53,8%).°
Penelitian Riithrich et al pada tahun 2021
menyimpulkan umumnya pasien COVID-19
dengan komorbid kanker adalah pasien laki-laki
(59,5%).11 Pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker ditemukan banyak pada laki-laki daripada
perempuan karena faktor perbedaan regulasi
sistem imun, kebiasaan merokok, dan hormon.2!
Laki-laki memiliki sel T CD4+ dan kadar TLR7 yang
lebih rendah daripada perempuan sehingga lebih
rentan terinfeksi virus COVID-19. Faktor lainnya,
seperti kebiasaan merokok yang lebih tinggi pada
laki-laki menyebabkan Kkerusakan paru dan
peningkatan ekspresi reseptor ACE2 sehingga
rentan terinfeksi COVID-19.2223 Hormon androgen
pada laki-laki menyebabkan peningkatan kadar
gen TMPRSS2 yang Dberfungsi membantu
pengikatan spike SARS-CoV-2 pada ACE2 host.24

Pada penelitian ini umumnya pasien COVID-19
dengan komorbid kanker ditemukan pada pasien
berusia 19 - 59 tahun, yaitu 18 orang (41,9%).
Pada pandemi COVID-19, kondisi pasien kanker
dewasa yang pada dasarnya telah mengalami
penurunan daya tahan tubuh ditambah cenderung
memiliki komorbid lainnya sehingga lebih mudah
terinfeksi virus SARS-CoV-2. Pasien berusia 19 - 59
tahun merupakan usia produktif, artinya pada
rentang usia tersebut memiliki mobilitas yang
tinggi sehingga pasien dewasa yang kanker lebih
sering terpapar virus COVID-19 dibandingkan
dengan anak-anak dan lansia.2>

COVID-19 dengan
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Pasien COVID-19 dengan komorbid kanker di
RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagian besar
ditemukan pada pasien tumor solid, yaitu 25 orang
(58,1%). Penelitian Manzano et al. menyimpulkan
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
umumnya memiliki tumor solid (54%).26
Penelitian Riithrich et al. menyimpulkan sebagian
besar pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
juga memiliki tumor solid (59%).1! Berdasarkan
WHO tahun 2020, kanker terbanyak ditemukan di
Indonesia adalah tumor solid mencakup kanker
payudara (16,7%), kanker serviks (9,3%), kanker
kolorektum (8,6%), dan kanker paru (8,6%).7
Pasien dengan kanker payudara, kanker paru,
kanker kolorektal, dan kanker prostat menunjukan
angka rawat inap yang tinggi di rumah sakit
sehingga lebih sering terpapar virus SARS-CoV-2.24

Pada penelitian ini, derajat klinis COVID-19
terbanyak ditemukan pada pasien kanker adalah
sakit sedang, yaitu 27 orang (62,8%). Penelitian
Hammad et al. didapatkan umumnya derajat klinis
COVID-19 pada pasien kanker adalah sakit sedang
(56,5%).18 Penelitian Russel et al. menyimpulkan
sebagian besar pasien COVID-19 dengan komorbid
kanker datang dengan derajat klinis COVID-19
sakit ringan hingga sedang (71%).1¢ . Sebagian
pasien kanker pada awal terinfeksi COVID-19
menunjukkan gejala COVID-19 atipikal/tidak
spesifik, seperti diare, myalgia, mual, muntah, dan
fatigue sehingga pasien akan lebih lambat dibawa
ke rumah sakit dan telah mengalami perburukan
gejala COVID-19, seperti sesak napas pada derajat
Kklinis sakit sedang COVID-19.2427

Komorbid terbanyak lainnya pada pasien
kanker terinfeksi COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil
Padang adalah hipertensi, yaitu 4 orang (36,4%).
Penelitian Najjar et al menyimpulkan pasien
kanker terinfeksi COVID-19 serta memiliki
komorbid hipertensi memiliki jumlah terbanyak,
yaitu 25,44%.28 Hipertensi banyak ditemukan pada
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
berkaitan dengan peningkatan reseptor ACE2
sehingga pasien lebih rentan terinfeksi virus SARS-
CoV-2.29
Luaran Pasien COVID-19 dengan Komorbid
Kanker

Luaran terbanyak pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang
yang di follow up dalam masa rawatan selama 30
hari adalah hidup, yaitu 24 orang (55,8%).
Penelitian Elkrief et al menyimpulkan sebagian
besar luaran pasien COVID-19 dengan komorbid
https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i3.1217

kanker adalah hidup (71,8%).39 Sejalan dengan
penelitian tersebut, penelitian Liévre et al
menyimpulkan luaran terbanyak pasien COVID-19
dengan komorbid kanker adalah hidup (71,3%).15

Pada penelitian ini, karakteristik pasien COVID-
19 dengan komorbid kanker umumnya ditemukan
pada pasien berusia di bawah 60 tahun, memiliki
tumor solid, datang dengan derajat klinis COVID-
19 sakit sedang, dan tidak memiliki komorbid
lainnya sehingga prognosisnya lebih baik. Luaran
hidup ditemukan lebih banyak karena berkaitan
dengan tempat pasien ini di rawat yang merupakan
rumah sakit rujukan Sumatera bagian tengah
sehingga memiliki fasilitas yang memadai dan
sumber daya yang lebih baik dalam merawat
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker. World
Health  Organization (WHO) menyebutkan
mortalitas pasien COVID-19 juga dipengaruhi oleh
fasilitas kesehatan dalam penanganan pasien
COVID-19.3t
Karakteristik Pasien berdasarkan Luaran
Meninggal Pasien COVID-19 dengan Komorbid
Kanker

Jenis kelamin terbanyak dengan luaran
meninggal pada pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang
adalah perempuan (10 orang, 50%). Penelitian
Yang et al. juga menyimpulkan pasien perempuan
ditemukan lebih banyak meninggal (54,5%).°
Pasien perempuan memiliki prognosis buruk
berkaitan dengan kejadian obesitas dan kanker
payudara. Menurut National Heart, Lung, and Blood
Institute (NIH), kejadian obesitas lebih banyak
terjadi pada perempuan daripada laki-laki
(40%:35%).32 Peningkatan massa adiposa dapat
meningkatkan ekspresi reseptor ACE2 di paru
sehingga berisiko mengalami ARDS. Pada pasien
dengan kanker payudara terjadi peningkatan
sitokin proinflamasi (IL-6) yang dapat memicu
badai sitokin.2+

Pada penelitian ini, pasien berusia > 60 tahun
ditemukan lebih banyak meninggal, yaitu 6 orang
(60%). Penelitian Russel et al. juga menyimpulkan
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker berusia
> 60 tahun lebih banyak meninggal (27,3%).1¢ Hal
ini berkaitan dengan penurunan sistem imun,
komorbid lainnya, dan stadium kanker yang lebih
tinggi pada lansia. Pada lansia terjadi penurunan
kadar sel limfosit, neutrofil, dan sel dendritik
sehingga sistem imun tidak adekuat membunuh
virus yang masuk.29:33
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Hasil penelitian ini menunjukan pasien COVID-
19 dengan komorbid kanker darah ditemukan
lebih banyak meninggal daripada tumor solid
(44,4%:40%). Sejalan dengan penelitian di London
tahun 2021, pasien COVID-19 dengan kanker darah
ditemukan lebih banyak meninggal (31,6%).1¢ Hal
ini berkaitan dengan pasien kanker darah yang
lebih  sering menerima kemoterapi yang
mengakibatkan neutropenia dan limfositopenia.22
Pasien kanker darah juga menghasilkan sedikit
antibodi setelah terinfeksi COVID-19.34

Pasien kanker dengan derajat klinis COVID-19
sakit berat ditemukan lebih banyak meninggal (3
orang, 60%). Penelitian di India tahun 2021 juga
menyimpulkan pasien kanker dengan derajat klinis
COVID-19 sakit berat sebagian besar meninggal
(77,8%).35 Pasien dengan derajat klinis COVID-19
sakit berat ditemukan mengalami peningkatan
sitokin proinflamasi (IL-1, IL-6, IL-8, dan TNF-a)
yang berlebihan sehingga dapat memicu badai
sitokin yang berujung pada kegagalan multiorgan
bahkan kematian.2?

Pasien kanker terinfeksi COVID-19 serta
memiliki komorbid lainnya di RSUP Dr. M. Djamil
Padang ditemukan lebih banyak meninggal, yaitu 8
orang (72,7%). Penelitian Mehta et al juga
menyimpulkan pasien kanker terinfeksi COVID-19
serta memiliki komorbid lainnya ditemukan lebih
banyak meninggal daripada pasien tanpa
komorbid lainnya (66,67%).3> Pasien dengan
komorbid hipertensi, diabetes, dan penyakit ginjal
kronis mengalami peningkatan reseptor ACE2
sehingga akan banyak sel host mengalami
kerusakan terutama di paru-paru  yang
menyebabkan ARDS. Pasien kanker terinfeksi
COVID-19 disertai adanya penyakit kardiovaskular
mudah mengalami komplikasi myocardial injury
yang dibuktikan dengan peningkatan kadar
troponin I jantung. Hal ini terjadi karena ekspresi
reseptor ACE2Z yang tinggi pada jantung.33
Penelitian di India pada tahun 2020 menyebutkan
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker dan
disertai komorbid lainnya 2,68 Kkali berisiko
mengalami kematian.35
Hubungan Karakteristik Pasien terhadap
Luaran Pasien COVID-19 dengan Komorbid
Kanker

Hasil penelitian pada pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker di RSUP Dr. M. Djamil Padang
didapatkan tidak terdapat hubungan bermakna
antara Kkarakteristik jenis kelamin (p=0,683)
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
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komorbid kanker. Sejalan dengan hasil penelitian
tersebut, penelitian Ekrief et al. menyimpulkan
tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis
kelamin terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker (p=0,705).30 Berbeda dengan
penelitian Zhang et al yang menyimpulkan
terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker (p=0,03).3¢

Pada penelitian ini didapatkan tidak terdapat
hubungan bermakna antara karakteristik usia
(p=0,385) dan diagnosis kanker (p=1,000)
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker. Sejalan dengan penelitian Mehta
et al. menyimpulkan tidak terdapat hubungan
bermakna antara karakteristik usia (p=0,074) dan
diagnosis kanker (p=0,233) terhadap luaran
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker.35
Sebaliknya pada penelitian Elkrief et al. yang
menyimpulkan terdapat hubungan bermakna
antara karakteristik jenis kelamin terhadap luaran
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker
(p<0,001).3°  Penelitian Sharafeldin et al
menyimpulkan terdapat hubungan bermakna
antara diagnosis kanker terhadap luaran pasien
(p=0,021).17

Hasil penelitian ini menunjukan tidak terdapat
hubungan bermakna antara karakteristik derajat
klinis COVID-19 terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker (p=0,640). Sejalan
dengan penelitian He et al. menyimpulkan tidak
terdapat hubungan bermakna antara derajat klinis
COVID-19 terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker (p=0,194).37 Sebaliknya
pada penelitian Manzano et al menyimpulkan
terdapat hubungan bermakna antara derajat klinis
COVID-19 terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker (p<0,001). 26

Tidak terdapat hubungan bermakna antara
jenis kelamin, usia, diagnosis kanker, dan derajat
klinis COVID-19 terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker pada penelitian ini
berkaitan dengan adanya faktor luar yang juga
dapat memengaruhi luaran pasien. Faktor
tersebut, seperti jenis kanker, stadium kanker,
lama mengidap penyakit kanker, varian COVID-19,
kejadian obesitas, dan komplikasi yang dialami
pasien. Belum ada penelitian yang menyebutkan
jenis kelamin, usia, diagnosis kanker, dan derajat
klinis COVID-19 sebagai faktor tunggal
memengaruhi luaran pasien.
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Hasil menunjukan terdapat
hubungan karakteristik
komorbid lainnya terhadap luaran pasien COVID-
19 dengan komorbid kanker (p=0,038). Penelitian
Kuderer et al. menyimpulkan terdapat hubungan
bermakna antara karakteristik komorbid lainnya
terhadap luaran pasien COVID-19 dengan
komorbid kanker (p<0,05).10 Penelitian Mehta et
al. juga menyimpulkan terdapat hubungan
bermakna antara komorbid lainnya terhadap
luaran pasien (p=0,035).35 Pasien kanker terinfeksi
COVID-19 lainnya
memiliki prognosis buruk berkaitan dengan faktor
usia, peningkatan kadar ACE2, dan
komplikasi.® Umumnya pasien dengan banyak
komorbid dialami oleh pasien dewasa dan lansia
yang pada usia ini tubuh mengalami penurunan
daya tahan tubuh. Pasien dengan komorbid juga
menunjukan peningkatan reseptor ACE2 sehingga
banyak sel yang rusak. Sel yang rusak
mengeluarkan sitokin proinflamasi sehingga
berisiko mengalami komplikasi, seperti ARDS, syok
sepsis, sepsis, renal insufficiency, dan myocardial
injury.929.38

penelitian ini

bermakna antara

serta memiliki komorbid

risiko

Simpulan

Terdapat  hubungan  bermakna  antara
karakteristik komorbid lainnya terhadap luaran
pasien COVID-19 dengan komorbid kanker. Pasien
kanker terinfeksi COVID-19 disertai komorbid
lainnya lebih banyak mengalami perburukan
dengan luaran meninggal sehingga dibutuhkan
tatalaksana khusus pada pasien kanker terinfeksi
COVID-19 yang memiliki komorbid lainnya.
Sebaliknya pada karakteristik tidak
terdapat hubungan bermakna antara karakteristik
jenis kelamin, usia, diagnosis kanker, dan derajat
klinis COVID-19 terhadap luaran pasien COVID-19
dengan komorbid kanker.

lainnya,
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