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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Karakteristik pasien COVID-19 diperlukan 
dalam pengendalian pandemi COVID-19. Beragamnya gejala 
klinis yang muncul, mulai dari asimtomatik sampai kritis 
menyebabkan perbedaan dalam diagnosis, isolasi, dan 
pengobatan pasien. Pasien asimtomatik dapat bertindak 
sebagai karier yang menyebarkan virus kepada orang lain. 
Pasien simtomatik dengan gejala ringan sampai berat 
memerlukan intervensi dan pengobatan yang berbeda untuk 
mencegah penularan dan perburukan klinis. Perbedaan 
intervensi juga perlu mempertimbangkan durasi konversi 
negatif yang berkaitan dengan risiko penularan dan 
peningkatan kasus COVID-19. 
Objektif: Tinjauan literatur ini bertujuan untuk memberikan 
gambaran karakteristik pasien COVID-19 simtomatik dan 
asimtomatik di rumah sakit. 
Metode: Pencarian artikel penelitian bersumber dari database 
PUBMED dan ScienceDirect, yang melalui proses penyaringan 
dan analisis data. 
Hasil: Tinjauan ini dilakukan terhadap 13 artikel penelitian yang 
terdiri dari: 3 artikel meneliti pasien simtomatik, 4 artikel 
meneliti pasien asimtomatik, 6 artikel meneliti pasien 
simtomatik dan asimtomatik. Prevalensi pasien COVID-19 
simtomatik di rumah sakit lebih banyak dibandingkan pasien 
asimtomatik. Pasien simtomatik lebih banyak ditemukan pada 
kelompok usia yang lebih tua dibandingkan pasien 
asimtomatik. Pasien simtomatik memiliki median usia berkisar 
antara 22-69 tahun, sedangkan pasien asimtomatik berkisar 
antara 19-37 tahun. Sebagian besar studi menemukan 
dominasi laki-laki pada kelompok pasien simtomatik, dan 
perempuan pada kelompok pasien asimtomatik. Durasi 
konversi negatif hasil pemeriksaan RT-PCR pada pasien 
simtomatik dan asimtomatik dari tinjuan ini tidak ditemukan 
perbedaan signifikan. 

Kesimpulan: Durasi konversi negatif dalam penentuan bebas 
isolasi pasien COVID-19 perlu mempertimbangkan durasi 
sejak awal terkonfirmasi positif pada pasien asimtomatik, 
pertimbangan perbaikan gejala klinis dan pemeriksaan 
penunjang pada pasien simtomatik. 
Kata kunci:  Karakteristik klinis, simtomatik, asimtomatik, 
COVID-19 
 
Abstract 
Background: Characteristics of COVID-19 patients are needed 
in controlling the COVID-19 pandemic. The variety of clinical 
symptoms, from asymptomatic to critically ill patients cause 
differences in the diagnosis, isolation, and treatment. 
Asymptomatic patients can act as carriers who spread the 
virus to others. Symptomatic patients with mild to severe 
symptoms require different treatments to prevent the 
patient's clinical deterioration. Differences in the intervention 
of symptomatic and asymptomatic patients also need to 
consider duration of negative conversions related to the risk of 
transmission and an increase in COVID-19 cases. 
Objective: This literature review aims to provide an overview 
of the characteristics of symptomatic and asymptomatic 
COVID-19 patients in hospitals. 
Methods: Research article searches are sourced from the 
PUBMED and ScienceDirect databases, which go through a 
data filtering and analysis process. 
Results: This review was conducted on 13 research articles 
consisting of: 3 articles examining symptomatic patients, 4 
articles examining asymptomatic patients, 6 articles 
examining symptomatic and asymptomatic patients. The 
prevalence of symptomatic COVID-19 patients in hospitals is 
higher than that of asymptomatic patients. Symptomatic 
patients are more commonly found in the older age group 
than asymptomatic patients. Symptomatic patients had a  
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median age ranged from 22-69 years, while asymptomatic 
patients ranged from 19-37 years. most studies found a male 
predominance in the symptomatic group of patients, and a 
female predominance in the asymptomatic group of patients. 
The duration of negative conversion of RT-PCR examination 
results in symptomatic and asymptomatic patients from this 
review was not found to be significantly different. 
Conclusion: The duration of negative conversion in the 
determination of isolation-free COVID-19 patients needs to 
consider the duration since the initial confirmation of positive in 
asymptomatic patients, consideration of improvement in 
clinical symptoms and investigations in symptomatic patients. 
Keywords: Clinical characteristics, symptomatic, asymptomatic, 
COVID-19 
 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Pasien COVID-19 simtomatik memiliki durasi konversi 
negatif dari hasil pemeriksaan RT-PCR yang lebih lama 
dibandingkan pasien asimtomatik 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Penentuan durasi konversi negatif pasien COVID-19 
perlu mempertimbangkan perbaikan klinis dan 
pemeriksaan penunjang. 
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Pendahuluan 
 Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) merupakan virus 
yang menginfeksi saluran pernapasan yang 
pertama kali ditemukan di Wuhan, Provinsi Hubei, 
Cina pada Desember 2019.1,2 Infeksi virus ini 
dikenal dengan Corona Virus Disease-2019 
(COVID-19), telah ditetapkan sebagai pandemi 
global oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020 dan 
menjadi Darurat Kesehatan Masyarakat 
Internasional karena penyebaran cepat keseluruh 
dunia, sehingga memberikan dampak morbiditas 
dan mortalitas yang besar.3,4,5  
 Peningkatan kasus COVID-19 secara global 
masih terjadi sampai saat ini, apalagi dengan 
ditemukannya mutasi virus SARS-CoV-2 yang 
mempunyai kecepatan penularan yang lebih tinggi 
terkait dengan viral load yang lebih tinggi.6 
Penularan SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia 
terjadi melalui dua rute penularan yaitu melalui 
kontak langsung dan kontak tidak langsung. 
Penularan melalui kontak langsung yaitu melalui 
droplet yang berasal dari batuk dan bersin dari  
orang yang terinfeksi.2 Penularan melalui kontak 
tidak langsung yaitu dari benda dan melalui udara 
yang mempunyai waktu penularan tertentu.6,7 
 Faktor risiko yang meningkatkan kerentanan 
seseorang terinfeksi SARS-CoV-2 berkaitan 
dengan usia, dimana anak-anak mempunyai risiko 
terinfeksi lebih rendah dibandingkan dewasa 
akhir.8 Kerentanan infeksi pada anak-anak lebih 
rendah berkaitan dengan total sel CD4+ dan CD8+ 
yang lebih tinggi, regulasi sistem kekebalan yang 
lebih baik dan reseptor angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE-2) yang lebih rendah.8,9 
Kerentanan infeksi pada dewasa tua berkaitan 

dengan penurunan respon sel T dan kondisi 
komorbiditas yang beragam.9 
 Virus SARS-CoV-2 memasuki tubuh dan 
berikatan dengan reseptor ACE2 yang dapat 
ditemukan di sel endotel pembuluh darah paru, 
jantung, otak, ginjal dan enterosit usus halus.10 
Viral load akan memuncak pada minggu pertama 
setelah virus berikatan dengan reseptor dan 
memasuki sel, kemudian menurun setelah 
munculnya onset gejala.2 Viral load tertinggi 
ditemukan pada saluran pernapasan atas yaitu 
pada nasofaring dan orofaring yang menunjukkan 
lokasi awal replikasi virus kemudian berlanjut ke 
saluran pernapasan bawah.8,11 Durasi pelepasan 
RNA virus dari nasofaring pada kasus berat lebih 
lama dibandingkan dengan kasus ringan dan viral 
load yang lebih tinggi juga ditemukan pada kasus 
berat, sehingga menunjukkan tingkat viral load 
berkaitan dengan tingkat keparahan gejala klinis 
COVID-19 yang bervariasi.8   
 Klasifikasi tingkat keparahan gejala klinis 
COVID-19 berdasarkan “Pedoman Pencegahan 
dan Pengendalian Coronavirus Disease (COVID-
19)” yang diterbitkan oleh Kementerian 
Kesehatan RI dikelompokkan menjadi kasus 
asimtomatik, sakit ringan, sakit sedang, sakit 
berat, dan sakit kritis.12 Gejala klinis yang paling 
umum ditemukan adalah demam, batuk kering 
dan kelelahan. Gejala klinis lain yang ditemukan 
adalah gejala hidung tersumbat, sakit 
tenggorokan, nyeri sendi, sakit kepala, gejala 
gastrointestinal seperti diare, mual dan muntah. 
Pasien dengan sakit berat, dapat mengalami sesak 
napas dan hipoksia, kemudian dapat berkembang 
menjadi Acute Respiratory Distress Syndrome 
(ARDS), syok septik dan multiple organ failure 
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pada kasus kritis.6,10 Gejala neurologis juga dapat 
muncul pada pasien COVID-19 seperti, 
kebingungan, disorientasi, agitasi, dan bahkan 
psikosis.6 
 Kasus asimtomatik yang ditemukan pada 
pasien COVID-19 diduga berkaitan dengan 
reseptor ACE-2 yang lebih rendah dan infektivitas 
SARS-CoV-2 yang lebih lemah didalam tubuh 
pasien asimtomatik.13 Tingkat viral load pada 
pasien asimtomatik dan pasien simtomatik sama-
sama mempunyai risiko penularan, tetapi derajat 
penularan pada pasien asimtomatik lebih rendah 
karena tidak adanya gejala batuk dan bersin yang 
berkaitan dengan jalur keluarnya virus dari dalam 
tubuh ke lingkungan luar.13,14 

 Pemeriksaan RT-PCR yang positif 
menunjukan viral load antara pasien simtomatik 
dan asimtomatik sama-sama mempunyai risiko 
penularan kepada orang lain, namun dalam 
perjalanan penyakitnya pasien asimtomatik tetap 
melaksanakan aktivitas hariannya karena tidak 
menjalani isolasi, sehingga tetap bersosialisasi 
dengan orang lain dan mempunyai risiko 
penularan kepada orang lain. Durasi konversi 
negatif pasien simtomatik dan asimtomatik dari 
hasil pemeriksaan RT-PCR menjadi dasar dalam 
intervesi isolasi pasien yang berkaitan langsung 
dengan derjat penularan virus dan peningkatan 
kasus COVID-19.15  
 Peningkatan kasus juga berkaitan dengan 
diagnosis dan pengobatan yang terlambat karena 
diagnosis COVID-19 sangat kompleks. Diagnosis 
awal berdasarkan gejala klinis dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti usia dan jenis kelamin 
berkaitan dengan bervariasinya gejala klinis yang 
muncul dan berdampak kepada keterlambatan 
diagnosis dan penanganan, sehingga 
meningkatkan risiko penularan kepada orang lain 
dan perburukan keadaan klinis pasien.16,17 

 Hasil preliminary search yang dilakukan pada 
database Pubmed menunjukkan bahwa tinjauan 
literatur yang dilakukan oleh beberapa peneliti 
sebelumnya lebih menitikberatkan pada 
karakteristik pasien COVID-19 yang asimtomatik 
pada pasien anak-anak dan karakteristik pasien 
dengan komorbiditas yang berkaitan dengan 
mortalitas, sehingga dibutuhkan studi literatur 
yang membahas karakteristik pasien COVID-19 
simtomatik dan asimtomatik untuk mencegah 
perburukan klinis dan penyebaran infeksi kepada 

orang lain yang menyebabkan terjadinya 
peningkatan kasus COVID-19. 
  
Metode 

Pencarian literatur dalam tinjauan naratif ini 
bersumber dari database PUBMED dan 
ScienceDirect dengan pencarian menggunakan 
kata kunci: "clinical characteristics", 
“asymptomatic”, “symptomatic”, and “COVID-19”.  
Kriteria inklusi di antaranya, artikel yang 
digunakan berupa studi observasional yang 
meliputi: case control, cohort, cross-sectional, 
serial kasus, yang memuat karakteristik pasien 
COVID-19 simtomatik dan/atau asimtomatik, 
artikel yang meneliti tentang karakteristik (umur, 
jenis kelamin, dan konversi negatif) pada pasien 
COVID-19 simtomatik dan/atau asimtomatik, 
tersedia dalam fulltext, dan tersedia dalam bahasa 
Inggris. Kriteria eksklusi di antaranya, artikel 
dalam bentuk literatur sekunder dan tersier 
seperti studi literatur, simposium, guidline, dll, 
artikel yang membahas karakteristik pasien 
COVID-19 hanya pada kelompok usia tertentu, 
artikel yang membahas karakteristik pasien 
COVID-19 hanya pada komorbid tertentu. 

Penyaringan artikel dimulai dengan 
penyaringan menggunakan filter yang tersedia 
pada database, kemudian dilakukan penyaringan 
berdasarkan judul dan abstrak. Artikel yang 
terpilih selanjutnya dilakukan penyaringan full-
text sesuai dengan kriteria inklusi untuk 
menjawab pertanyaan penelitian. Artikel yang 
sesuai dengan topik penelitian, selanjutnya 
dilakukan pengolahan dan analisis data sehingga 
didapatkan kesimpulan karakteristik pasien 
COVID-19 simtomatik dan asimtomatik di rumah 
sakit.   
 
Hasil 

Hasil seleksi akhir dari kedua database, 
didapatkan 13 artikel yang akan ditinjau. Artikel 
ini terdiri dari: 3 artikel meneliti pasien 
simtomatik, 4 artikel meneliti pasien asimtomatik, 
dan 6 artikel meneliti pasien simtomatik dan 
asimtomatik.  
 
Prevalensi Pasien COVID-19 Simtomatik dan 
Asimtomatik 

Tabel 1. menyajikan hasil tinjauan tiga 
belas artikel mengenai prevalensi pasien COVID-
19 simtomatik dan asimtomatik. Enam tinjauan 
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artikel yang mencakup dua kelompok pasien 
(simtomatik dan asimtomatik), didapatkan 
prevalensi pasien simtomatik berkisar antara 
57.7%-93.6%, sedangkan prevalensi pasien 
asimtomatik berkisar antara 6.4% - 42.3%. 
 
Tabel 1. Prevalensi Pasien COVID-19 Simtomatik dan  

Asimtomatik 

 
Karakteristik Pasien COVID-19 Simtomatik 
dan Asimtomatik berdasarkan Usia  
Tabel 2. Karakteristik Pasien COVID-19 Simtomatik dan 

Asimtomatik berdasarkan Usia 

 
Tabel 2. menyajikan hasil tinjauan tiga belas 

artikel mengenai usia pada pasien COVID-19 
simtomatik dan asimtomatik. Sembilan artikel 
yang membahas pasien simtomatik, didapatkan 
median usia pasien simtomatik berkisar antara 
22- 69 tahun, sedangkan sepuluh artikel yang 
membahas pasien asimtomatik didapatkan 
median usia pasien berkisar antara 19-37 tahun. 
 

Karakteristik Pasien COVID-19 Simtomatik 
dan Asimtomatik berdasarkan Jenis Kelamin  
Tabel 3. Karakteristik Pasien COVID-19 Simtomatik dan 

Asimtomatik berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Tabel 3. menyajikan hasil tinjauan tiga belas 

artikel mengenai prevalensi pasien COVID-19 
simtomatik dan asimtomatik berdasarkan jenis 
kelamin. Sembilan artikel yang membahas pasien 
simtomatik, didapatkan prevalensi jenis kelamin 
laki-laki berkisar antara 29.8%-58%, dan 
prevalensi perempuan berkisar antara 18%-
54.5%. Sepuluh artikel yang membahas pasien 
COVID-19 asimtomatik, didapatkan prevalensi 
laki-laki berkisar antara 3%-75% dan prevalensi 
perempuan berkisar antara 3.2%-57.9%. 
 
Durasi Konversi Negatif pada Pasien COVID-19 
Simtomatik dan Asimtomatik  
Tabel 4. Durasi Konversi Negatif pada Pasien COVID-19 

Simtomatik dan Asimtomatik berdasarkan Hasil 
Pemeriksaan RT-PCR 

 
Artikel 

Simtomatik 
 

Asimtomatik 
 

n % n % 
Artikel 1 200 100% - - 
Artikel 2 17 100% - - 
Artikel 3 - - 38 100% 
Artikel 4 20 90.9% 2 9.09% 
Artikel 5 36 76.6% 11 23.4% 
Artikel 6 453 93.6% 31 6.4% 
Artikel 7 249 100% - - 
Artikel 8 - - 33 100% 
Artikel 9 178 70.6% 74 29.4% 

Artikel 10 45 57.7% 33 42.3% 
Artikel 11 214 70.6% 89 29.4% 
Artikel 12 - - 26 100%  
Artikel 13 - - 12 100% 

Artikel Median usia pasien  
simtomatik  

(th) 

Median usia 
pasien 

asimtomatik (th) 
Artikel 1 38 - 
Artikel 2 69  - 
Artikel 3 - 36 
Artikel 4 45 19 
Artikel 5 36 23 
Artikel 6 40 26 
Artikel 7 51 - 
Artikel 8 - 36 
Artikel 9 22 19 

Artikel 10 56 37 
Artikel 11 26 22 
Artikel 12 - 30 
Artikel 13 - 35 

Artikel Simtomatik Asimtomatik 

L P L P 

Artikel 1 58% 42% - - 
Artikel 2 47.1% 52.9% - - 
Artikel 3 - - 41.2% 57.9% 
Artikel 4 36.4% 54.5% - 9.1% 
Artikel 5 29.8% 46.8% 12.8% 10.6% 
Artikel 6 50.6% 43% 3% 3.2% 
Artikel 7 50.6% 49.4% - - 
Artikel 8 - - 42.4% 57.6% 
Artikel 9 35.7% 34.9% 13.9% 15.5% 

Artikel 10 39.7% 18% 14.1% 28.2% 
Artikel 11 48.1% 22.4% 11.2% 18.2% 
Artikel 12 - - 61.5% 38.5% 
Artikel 13 - - 75% 25% 

Artikel Median Durasi 
Konversi Negatif 

Pasien S (h) 

Median Durasi 
Konversi Negatif 

Pasien AS (h) 
Artikel 1 11 - 

Artikel 2 15 - 
Artikel 3 - 13 
Artikel 4 17 16 
Artikel 5 16 10 
Artikel 6 7 7 
Artikel 7 11 - 
Artikel 8 - 6 
Artikel 9 7 7 

Artikel 10 19 8 
Artikel 11 20 17 
Artikel 12 - 22 
Artikel 13 - 12 
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Tabel 4. menyajikan hasil tinjauan tiga belas 
artikel mengenai durasi konversi negatif pasien 
COVID-19 simtomatik dan asimtomatik 
berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR. Sembilan 
artikel yang membahas pasien simtomatik, 
didapatkan median durasi konversi negatif pasien 
simtomatik berkisar antara 7-20 hari. Sepuluh 
artikel yang membahas pasien asimtomatik, 
didapatkan median durasi konversi negatif 
berkisar antara 6-22 hari 

 
Pembahasan 
Prevalensi  

Tinjauan artikel ini memberikan gambaran 
mengenai prevalensi pasien COVID-19 dengan 
gejala klinis (simtomatik) dan pasien tanpa gejala 
klinis (asimtomatik) berdasarkan tiga belas 
artikel yang ditinjau dengan data atau lokasi 
penelitian di rumah sakit. Tinjauan dari enam 
artikel yang mencakup kedua kelompok pasien 
(simtomatik dan asimtomatik), menemukan 
prevalensi pasien simtomatik lebih tinggi 
dibandingkan pasien asimtomatik. Prevalensi 
pasien simtomatik berkisar antara 57.7%-93.6%, 
sedangkan prevalensi pasien asimtomatik 
berkisar antara 6.4%-42.3%.  

Hasil tinjauan ini, sejalan dengan review yang 
dilakukan oleh Song, Wen-Liang, et al. yang 
menemukan prevalensi pasien COVID-19 
simtomatik adalah 81.8%, sedangkan prevalensi 
pasien asimtomatik lebih rendah yaitu, 18.2%.18 
Studi oleh Susanto AD, et al. pada periode April 
2020 di Wisma Atlet, Kemayoran, Jakarta yang 
dijadikan RS darurat COVID-19 juga mendapatkan 
prevalensi pasien simtomatik lebih tinggi yaitu 
54%, sedangkan pasien asimtomatik sebanyak 
46%.19 

Karakteristik klinis yang muncul pada pasien 
COVID-19 ini, dipengaruhi oleh banyak faktor, 
seperti: demografi penduduk, usia, jenis kelamin, 
sistem imunitas, penyakit penyerta yang dimiliki, 
dan ikatan virus dengan reseptor ACE-2 pada 
tubuh. Kasus asimtomatik diduga berkaitan 
dengan reseptor ACE-2 yang lebih rendah dan 
tingkat infektivitas SARS-CoV-2 yang lebih lemah 
pada tubuh, sehingga tidak menimbulkan gejala 
klinis.13,20  

Kasus asimtomatik umumnya terdeteksi dari 
riwayat kontak dengan pasien yang terinfeksi. 
Tidak adanya gejala klinis, menyebabkan banyak 
kasus asimtomatik menjalani isolasi mandiri atau 

tidak menjalani perawatan di rumah sakit, yang 
menyebabkan kasus asimtomatik lebih sulit 
terdiagnosis pada kelompok masyarakat sehingga 
kasus yang ditemukan kemungkinan lebih sedikit 
dibandingkan jumlah kasus yang sebenarnya ada 
di masyarakat.20 
 
Usia 

Hasil tinjauan studi ini, secara garis besar 
menunjukkan pasien simtomatik lebih banyak 
ditemukan pada kelompok usia yang lebih tua 
dibandingkan pasien asimtomatik. Sembilan 
artikel yang membahas pasien COVID-19 
simtomatik, didapatkan median usia pasien 
simtomatik berkisar antara 22-69 tahun. Sepuluh 
artikel yang membahas pasien COVID-19 
asimtomatik, didapatkan median usia pasien 
asimtomatik berkisar antara 19-37 tahun.  Hasil 
review yang dilakukan oleh Song, Wen-Liang, et al. 
menemukan pasien asimtomatik pada usia anak-
anak lebih tinggi dibandingkan usia dewasa, yaitu 
34.4% pada usia anak-anak dan 13.3% pada usia 
dewasa, sedangkan pasien simtomatik lebih tinggi 
pada usia dewasa yaitu 62.6% dibandingkan pada 
usia anak-anak, yaitu 44%.18 

Perbedaan gambaran klinis dan tingkat 
keparahan pasien COVID-19 berdasarkan usia ini, 
berkaitan dengan ekspresi ACE-2 didalam tubuh 
yang merupakan reseptor SARS-CoV-2. Kasus 
asimtomatik pada pasien COVID-19 diduga 
berkaitan dengan reseptor ACE-2 yang lebih 
rendah dan tingkat infektivitas SARS-CoV-2 yang 
lebih lemah.13,21 ACE-2 lebih banyak 
diekspresikan pada epitel bersilia berdiferensiasi 
baik. Sel-sel epitel pada paru-paru manusia terus 
berkembang sejak lahir, sehingga bertambahnya 
usia sejalan dengan diferensiasi sel-sel epitel dan 
peningkatan ekspresi ACE-2.8,22 

Kerentanan infeksi dan tingkat keparahan 
klinis pada pasien COVID-19 juga berkaitan 
dengan respon imun tubuh. Infeksi virus, 
termasuk coronavirus akan melibatkan 
mekanisme imunitas bawaan dan imunitas adaptif 
tubuh. Respon imun adaptif akan dimulai ketika 
pengenalan antigen virus melalui Major 
Histocompatibility Complex (MHC) kelas II kepada 
sel T CD4+ dan CD8+. Sel T CD4+ akan 
memberikan sinyal kepada limfosit B untuk 
berdiferensiasi dan membentuk antibodi yang 
kemudian akan mengikat antigen virus. Sel T 
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CD8+ akan berperan dalam menghancurkan sel 
yang terinfeksi oleh virus.23 

Kelompok usia muda memiliki total sel CD4+ 
dan CD8+ lebih tinggi serta regulasi sistem imun 
lebih baik dibandingkan kelompok usia tua. Sel 
imun ini akan memberikan kemampuan untuk 
melawan infeksi yang lebih baik, sehingga gejala 
klinis yang muncul akan lebih ringan atau bahkan 
tidak memberikan gejala klinis apapun 
(asimtomatik).9,23 Kelompok usia lebih tua 
mengalami penurunan respon sel T dan kondisi 
kormobiditas (seperti diabetes, hipertensi, PPOK, 
dll) yang beragam, sehingga mempengaruhi 
tingginya risiko terinfeksi dan tingkat keparahan 
klinis yang muncul.9,24 
 
Jenis Kelamin 

Hasil tinjauan literatur ini, didapatkan 
prevalensi laki-laki pada pasien COVID-19 
simtomatik lebih banyak dibandingkan 
perempuan. Sembilan artikel yang membahas 
pasien COVID-19 simtomatik, enam diantaranya 
mendapatkan prevalensi laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan. Sepuluh artikel yang 
membahas pasien COVID-19 asimtomatik, tujuh 
diantaranya mendapatkan prevalensi perempuan 
lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hasil tinjauan 
ini sejalan dengan studi meta analisis oleh 
Peckham, Hannah et al yang mendapatkan 
dominasi laki-laki pada kelompok simtomatik 
yang berkaitan dengan tingkat keparahan dan 
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan 
perempuan.25 

Dominasi laki-laki pada pasien COVID-19, 
kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti: tingkat ekspresi ACE-2, regulasi sistem 
imunitas yang dipengaruhi oleh hormon seks, dan 
gaya hidup.26 Ekspresi ACE-2 pada jaringan paru, 
diperkirakan tiga kali lebih tinggi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan.27 Gaya hidup seperti 
seperti kebiasaan merokok yang lebih tinggi pada 
laki-laki dapat mempengaruhi modulasi ekspresi 
enzim dan ekspresi ACE-2.28 Merokok akan 
menyebabkan kerusakan dan gangguan fungsi 
sistem respirasi yang menjadi faktor risiko utama 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), yang 
menyebabkan terjadinya peningkatan ekspresi 
ACE-2 pada epitel saluran napas atau jaringan 
paru.27,29 Kandungan nikotin pada rokok juga 
menyebabkan peningkatan ACE-2 melalui aktivasi 
reseptor asetilkolin nikotinik, sehingga 

meningkatkan risiko terinfeksi SARS-CoV-2 dan 
menimbulkan gejala klinis yang lebih berat.27,30 

Regulasi sistem imunitas pada perempuan 
dipengaruhi oleh hormon estradiol yang dikaitkan 
dengan jumlah sel T CD4+ yang lebih tinggi, 
peningkatan respon sel T CD8+, peningkatan 
produksi antibodi, makrofag dan neutrofil.31 
Hormon androgen yang lebih tinggi pada laki-laki 
diduga mempunyai efek menekan sistem imun. 
Hormon androgen juga berkaitan dengan ekspresi 
glikoprotein transmembrane TMPRSS2 
(Transmembrane Serine Protease 2) yang 
membantu virus memasuki sel.27,32 
 
Durasi Konversi Negatif 

Hasil tinjauan studi diatas, tidak didapatkan 
perbedaan signifikan dari durasi konversi negatif 
hasil pemeriksaan RT-PCR pada kelompok pasien 
simtomatik dan asimtomatik. Sembilan artikel 
yang membahas pasien simtomatik, didapatkan 
median durasi konversi negatif pasien simtomatik 
berkisar antara 7-20 hari. Sepuluh artikel yang 
membahas pasien asimtomatik, didapatkan 
median durasi konversi negatif berkisar antara 6-
22 hari. 

Metode RT-PCR merupakan pemeriksaan 
standar yang direkomendasikan WHO dalam 
menegakkan diagnosis SARS-CoV-2 yaitu dengan 
mendeteksi RNA virus yang menunjukkan 
replikasi virus didalam sel inang pasien COVID-19. 
33,34 Konversi negatif pada pasien simtomatik 
diartikan sebagai waktu dari awal mulainya gejala 
klinis sampai hasil pemeriksaan RT-PCR negatif, 
sedangkan pada pasien asimtomatik diartikan 
sebagai waktu dari hasil pemeriksaan RT-PCR 
pertama positif sampai pemeriksaan 
menunjukkan hasil negatif.35,36 

Durasi konversi negatif dapat menunjukkan 
viral clearence pada tubuh pasien yang 
dipengaruhi oleh tingkat keparahan dan sistem 
imun seseorang. Pasien simtomatik dan pasien 
dengan penyakit kronik relatif mempunyai sistem 
imun yang lebih lemah untuk melawan infeksi 
virus sehingga waktu yang dibutuhkan untuk 
memusnahkan virus dan mencapai hasil tes RT-
PCR negatif akan lebih lama.20,37 Review oleh Yan, 
Danying et al. menemukan pasien dengan 
penyakit kronik memiliki durasi konversi negatif 
rara-rata selama 24 hari, sedangkan pasien tanpa 
penyakit kronik rata-rata selama 12 hari.38 
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Dua studi pada kelompok asimtomatik, 
menemukan adanya perpanjangan durasi 
konversi negatif.39,40 Pasien asimtomatik lebih 
lambat terdiagnosis dibandingkan pasien 
simtomatik, karena sebagian besar pasien 
asimtomatik terdiagnosis berdasarkan kontak 
dengan pasien simtomatik, sedangkan pasien 
simtomatik dapat terdiagnosis dengan cepat 
berdasarkan gejala klinis yang muncul.39 Pasien 
asimtomatik pada studi ini, dilakukan isolasi dan 
pengobatan di rumah sakit sampai dinyatakan 
negatif berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR. 
Pengobatan dilakukan dengan pemberian obat 
antiviral pada semua pasien asimtomatik untuk 
mempercepat viral clearence dikarenakan viral 
load pasien simtomatik dan asimtomatik sama-
sama berisiko menularkan virus kepada orang 
lain, sehingga tetap diberikan pengobatan dengan 
antiviral.40 Semakin cepat diagnosis pasien 
COVID-19 ditegakkan, semakin cepat pengobatan 
diberikan, maka akan semakin mempercepat viral 
clearence dari tubuh. Keterlambatan diagnosis dan 
pengobatan pada pasien asimtomatik pada 
kelompok studi ini dapat menjadi faktor yang 
menyebabkan ditemukannya perpanjangan durasi 
konversi negatif pada pasien asimtomatik.20,40  

Faktor lain yang menyebabkan perpanjangan 
durasi konversi negatif pada pasien asimtomatik 
berdasarkan tinjauan ini berkaitan dengan waktu 
pengumpulan spesimen untuk pemeriksaan RT-
PCR. Pemeriksaan tidak dilakukan setiap hari atau 
hanya dilakukan dalam interval waktu tertentu, 
sehingga adanya kemungkinan waktu terakhir 
positif atau waktu pertama kali pasien negatif dari 
pemeriksaan dapat terlewatkan dan memberikan 
gambaran perpanjangan durasi konversi negatif.40 
Pemeriksana RT-PCR juga dapat mendeteksi RNA 
dari virus yang sudah tidak bereplikasi atau sisa 
RNA virus dan memberikan gambaran positif yang 
memperpanjangan durasi konversi negatif.41 
 
Simpulan  

Tinjauan artikel ini menemukan prevalensi 
pasien COVID-19 simtomatik di rumah sakit lebih 
tinggi dibandingkan pasien asimtomatik. Pasien 
COVID-19 simtomatik lebih banyak ditemukan 
pada kelompok usia yang lebih tua dibandingkan 
pasien asimtomatik, dengan dominasi laki-laki 
pada kelompok simtomatik dan perempuan pada 
kelompok asimtoamatik. Durasi konversi negatif 
pada pasien COVID-19 simtomatik dan 

asimtomatik tidak ditemukan perbedaan yang 
signfikan, namun terdapat dua artikel dalam 
tinjauan ini yang menemukan adanya 
perpanjangan durasi konversi negatif pada 
kelompok pasien asimtomatik. Perpanjangan 
durasi konversi ini dipengaruhi oleh waktu 
diagnosis, pengobatan, dan interval dilakukannya 
pemeriksaan RT-PCR yang berbeda. 

Perbedaan karakteristik antara pasien COVID-
19 simtomatik dan asimtomatik dapat menjadi 
dasar dalam pengobatan dan langkah intervensi 
yang akan dilakukan. Durasi konversi negatif tidak 
jauh berbeda, namun diperlukan penelitian lebih 
lanjt mengenai faktor yang mempengaruhi durasi 
konversi negatif dan kaitannya dengan tingkat 
penularan virus. 
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