
Bandung Conference Series: Medical Science                                                                        https://doi.org/10.29313/bcsms.v2i1.1028 

Corresponding Author 

Email: drretnoekowati@gmail.com  517 

Insidensi Fibrosis Paru beserta Faktor-Faktor Risikonya pada Pasien 

Post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 2020-2021 

Danty Rahmanita*, R.A Retno Ekowati, Widhy Yudistira 

Nalapraya 

Prodi Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam 

Bandung, Indonesia. 

*dantyrahmanita351@gmail.com, drretnoekowati@gmail.com, 

widhynalapraya@gmail.com 

Abstract. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) which was first 

discovered in Wuhan, China at the end of December 2019. Fibrosis occurs as a 

consequence of wound healing, due to pulmonary epithelial injury. The occurrence 

of pulmonary fibrosis in post-COVID-19 patients is associated with certain risk 

factors. Methods: this study is an observational analytic study using a cross sectional 

approach. This research used secondary data of post COVID-19 patients at Al- Ihsan 

Hospital in Bandung with total sampling method of 30 patients in the 2020- 2021 

period. Results: The results of this study showed that there is a picture of the lung 

fibrosis of post-Covid 19 patients at Al-Ihsan Hospital Bandung in 2020-2021, as 

many as 86.7%. Conclusion: Factors associated with pulmonary fibrosis such as 

gender, advanced age, smoking, alcoholism, diabetes, hypertension and coronary 

artery disease. The result was p - value (p> 0.05) for all risk factors associated with 

pulmonary fibrosis, so it can be concluded that there is no relationship between risk 

factors associated with pulmonary fibrosis formation in patients of post-COVID-19 

patients at Al-Ihsan Hospital Bandung. 

Keywords: Corona Virus, COVID-19, Pulmonary Fibrosis. 

Abstrak. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan salah satu penyakit 

infeksi menular akut yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada 

akhir Desember 2019. Fibrosis terjadi sebagai konsekuensi terhadap penyembuhan 

luka akibat terbentuknya cedera epitel paru. Terjadinya fibrosis paru pada pasien post 

COVID-19 berkaitan dengan faktor-faktor risiko tertentu. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian dengan desain analitik observational melalui pendekatan cross 

sectional. Pengambilan sampel menggunakan data sekunder pasien post COVID-19 

di RSUD Al-Ihsan Bandung dengan metode total sampling sebanyak 30 pasien pada 

periode 2020–2021. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat gambaran fibrosis 

paru pasien post Covid 19 di RSUD Al- Ihsan Bandung Tahun 2021 sebanyak 86,7%. 

Simpulan: Faktor-faktor yang berhubungan dengan fibrosis paru seperti jenis 

kelamin, usia lanjut, perokok, alcoholism, diabetes, hipertensi dan penyakit arteri 

koroner diperoleh p–value (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan antara faktor-faktor risiko yang diteliti terhadap terbentuknya fibrosis post 

COVID-19 pada pasien post COVID-19 di RSUD Al- Ihsan Bandung. 

Kata Kunci: Iklan, Kesadaran Merek, Le Mineral.  
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A. Pendahuluan 

Penyakit infeksi virus tetap menjadi tantangan utama bagi kesehatan manusia. Dalam beberapa 

dekade terakhir, manusia terus-menerus menghadapi tantangan infeksi bakteri dan virus. 

Patogen penyakit menular baru yang paling umum adalah virus, dan yang terbaru saat ini adalah 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).1 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menamakannya 

SARS-CoV-2. Virus corona SARS muncul pada tahun 2003 yang berasal dari Guangdong, virus 

korona Middle East Respiratory Syndrome (MERS) muncul pada tahun 2012 yang berasal dari 

Timur Tengah, dan COVID-19 muncul pada tahun 2019, yang awalnya ditemukan di Wuhan. 

Ketiga virus corona ini menular dan mematikan1. Saat ini, COVID-19 (Coronavirus disease 

2019) didefinisikan sebagai salah satu penyakit pernafasan menular akut  yang disebabkan oleh 

infeksi virus menular yang dinamakan dengan severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS- CoV-2) yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada akhir Desember 2019, 

virus ini dikenal dapat menyebabkan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) hingga 

kematian.2 

Hingga saat ini pada tanggal 31 Januari 2021 sudah tercatat oleh WHO terdapat 

101.561.219 yang terkonfirmasi positif COVID-19 di dunia. Hal inilah yang mempengaruhi 

angka kematian diseluruh dunia, dan kini terdapat 2.196.944      kasus yang dilaporkan 

meninggal dunia di seluruh dunia. Tiga kasus kumulatif total terbanyak terdapat di negara 

United State of America, India, dan Brazil. Selain itu Indonesia menempati urutan ke 19 sebagai 

negara dengan kasus kumulatif total terbanyak di dunia.3 Indonesia dilaporkan memiliki 

1.066.313 kasus yang terkonfirmasi positif COVID-19, dengan angka kematian sebanyak 

29.728 kasus dan angka kesembuhan terkonfirmasi sebanyak 862.502 kasus. Tiga provinsi di 

Indonesia dengan jumlah total kasus kumulatif terkonfirmasi COVID-19 terbanyak berada di 

DKI Jakarta, Jawa barat, dan Jawa tengah.4 

COVID-19 memiliki beberapa karakteristik klinis. Penyakit ini terutama menyerang 

pada organ paru-paru pasien sehingga banyak dari pasien mengalami dispnea, selain menyerang 

paru-paru penyakit ini dapat melibatkan sistem organ lainnya yang dapat memperburuk keadaan 

pasien. Kondisi pasien dalam waktu onset 7-10 hari atau lebih dengan adanya gejala seperti 

sesak dada, sesak nafas, dan demam tinggi, kemungkinan besar akan semakin parah. Pada 

beberapa kasus yang parah, penyakit ini dapat memperburuk  keadaan pasien hingga mengalami 

sindrom gangguan pernafasan akut (ARDS), syok sepsis, asidosis metabolik yang sulit 

dikoreksi, koagulopati, dan kegagalan multi organ.5 Pada seorang pasien yang bertahan dalam 

perawatan secara intensif dengan didukungnya system kekebalan tubuh dalam merespon suatu 

keadaan patologis yang terjadi dalam jangka waktu yang lama pada paru-paru yang terinfeksi 

akibat COVID-19 dapat menyebabkan kerusakan paru hingga terjadi fibrosis, hal ini dapat 

menurunkan kecacatan secara fungsional pada paru-paru hingga menyebabkan penurunan 

kualitas hidup.6 

Fibrosis dapat terjadi sebagai konsekuensi terhadap penyembuhan luka yang terjadi 

secara tidak teratur dan mungkin dapat berhubungan pada tingkat keparahan tertentu akibat 

terbentuknya suatu cedera epitel paru.7 Berbagai mekanisme dalam pembentukan cedera epitel 

paru tidak terlepas oleh adanya peranan yang dimediasi oleh imun.8 Perkembangan bekas luka 

dan kemajuan bertahap pada kesembuhan akibat kerusakan jaringan paru-paru dapat 

menyebabkan penyakit fibrosis paru. Selanjutnya dengan terbentuknya fibrosis ini akan 

menyebabkan inflamasi pada alveolar, cedera epitel alveolar, transisi epitel mesenkimal yang 

terjadi secara tidak teratur, proliferasi serta diferensiasi fibroblast yang tidak seharusnya atau 

diferensiasi fibroblast yang berlebihan, bahkan dapat pula terjadi akumulasi extracellular matrix 

pada parenkim paru, yang semuanya ini dapat memperburuk fungsi paru dan akhirnya dapat 

menyebabkan kegagalan dalam bernafas. Oleh karena itu, fibrosis jaringan termasuk kedalam 

penyebab utama terjadinya morbiditas dan mortalitas.9 

Terjadinya fibrosis paru pada pasien post COVID-19 tidak terlepas kaitannya dengan 

faktor-faktor risiko yang dimiliki pasien post COVID-19, diantaranya seperti faktor usia pasien, 

tingkat keparahan penyakit dengan adanya riwayat seperti diabetes, hipertensi, penyakit arteri 

koroner, perokok berat serta alkoholisme, faktor faktor risiko hal inilah yang dapat menunjang 

terjadiya fibrosis paru setelah perawatan post COVID-19. Hal ini sejalan dengan sebuah 
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penelitian yang dilakukan oleh Ademola.S Ojo dkk yang menyebutkan bahwa SARS-CoV-2 ini 

akan terus menyebar diseluruh dunia yang akan menginfeksi jutaan manusia. Saat ini virus 

corona dapat menyebabkan gejala sisa berupa fibrosis paru yang diawali dengan cedera epitel, 

berbagai mekanisme imun, dan pada akhirnya menyebabkan proses fibrogenesis yang 

menghasilkan gejala sisa post COVID-19 berupa fibrosis paru.11 Terjadinya fibrosis ini tidak 

terlepas dengan adanya suatu faktor-faktor risiko yang menunjangnya seperti faktor usia pasien, 

tingkat keparahan penyakit, lama perawatan di ICU dan lama penggunaan ventilasi mekanis, 

perokok berat serta alkoholisme yang kronis. Selain penelitian tersebut terdapat hasil penelitian 

lain terkait terjadinya fibrosis paru pada pasien post COVID-19.11 Penelitian tersebut dilakukan 

oleh John Hutchinson dkk yang menyebutkan terdapat dalam sebuah studi dari tahun 2000 dan 

seterusnya mereka memperkirakan adanya kisaran insiden konservatif dari 3-9 kasus per 

100.000 per tahun untuk negara Eropa dan Amerika Utara dan mayoritas penelitian dari waktu 

ke waktu menunjukkan adanya peningkatan insidensi fibrosis paru di seluruh dunia hingga 

terjadi dilintas negara.10 

B. Metodologi Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan analitik observational melalui pendekatan cross sectional. 

Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang akan diperiksa 

yaitu berupa (usia, jenis kelamin, riwayat perokok, alcoholism, hipertensi, diabetes, penyakit 

arteri koroner). Variabel terikat dalam penelitian ini  adalah Fibrosis paru post COVID-19. 

Kriteria inklusi meliputi pasien COVID-19 yang telah menjalani perawatan COVID-19 dan 

telah dinyatakn sembuh dengan hasil PCR negatif, adanya gambaran foto thorax pasien post 

COVID-19 yang masih menunjukan adanya bronkopneumonia, adanya gambaran CT-Scan 

pasien post COVID-19 yang menunjukan fibrosis paru, usia pasien 30-70 tahun, jenis kelamin 

pada laki-laki dan perempuan serta memiliki faktor-faktor risiko seperti (perokok, alkoholism, 

hipertensi, diabetes, penyakit arteri koroner). Kriteria eksklusi pada penelitian ini pasien post 

COVID-19 tanpa bronkopneumonia dan pasien post COVID-19 yang meninggal dunia di RSUD 

Al-Ihsan Bandung. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling, sampel penelitian 

diambil dari data sekunder berupa medical record termasuk CT-Scan pasien post perawatan 

COVID-19 yang dinyatakan sembuh namun masih memiliki gejala sisa berupa 

bronkopneumonia. Sampel minimal pada penelitian ini 30 pasien post perawatan COVID-19. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang akan diperiksa yaitu berupa (usia, jenis kelamin, riwayat 

perokok, alcoholism, hipertensi, diabetes, penyakit arteri koroner), pada pasien fibrosis paru. 

Data tersebut disajikan dalam jumlah dan persentase untuk data kategorik dan data disajikan 

dalam rerata, standar deviasi, median, nilai minimum dan maksimum untuk data numerik. 

Analisis bivariat untuk menguji hubungan antara dua buah variabel faktor-faktor yang akan 

diperiksa yaitu berupa (usia, jenis kelamin, Riwayat perokok, alcoholism, hipertensi, diabetes, 

penyakit arteri koroner), dengan Fibrosis paru post COVID-19. Analisis data ini menggunakan 

uji Chi-Square karena kedua variabel merupakan data kategorik. Analisis akan dilakukan 

menggunakan Statistical Product dan Service Solution (SPSS) for windows versi 25 pada derajat 

kepercayaan 95% dan nilai p ≤ 0,05. 

Penelitian ini telah melalui kajian etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Islam Bandung dengan nomor 035/KEPK-Unisba/V/2021. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Tabel 1 mengenai karakteristik pasien post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 

2020-2021 bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang (60%), 

dengan riwayat pasien sebagian besar tidak merokok sebanyak 17 orang (56,7%), tidak minum 

alcohol sebanyak 27 orang (90%), tidak mengalami hipertensi sebanyak 25 orang (83,3%), tidak 

mengalami diabetes melitus sebanyak 25 orang (83,3%) dan tidak ada CAD sebanyak 22 orang 

(73.3%). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Post Covid-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin   

Laki - laki        12       40 

Perempuan        18       60 

Riwayat pasien   

1. Perokok   

Ya 13     43.3 

Tidak        17     56.7 

2. Alkohol   

Ya         3      10 

Tidak        27      90 

3. Hipertensi   

Ada         6      20 

Tidak ada        24      80 

4. Diabetes mellitus   

Ada         5     16.7 

Tidak ada        25     83.3 

5. CAD 

(Coronary artery disease) 

  

Ada          8     26.7 

Tidak ada         22     73.3 
 

Data pada tabel 2 mengenai usia pasien Post COVID-19 di RSUD Al- Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 yang rata-rata berusia 52,53 tahun dengan usia minimum 31 tahun dan usia 

maksimum 69 tahun. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Pasien Post Covid-19 di RSUD Al-Ihsan 

Bandung Tahun 2020-2021 

 Mean Std. 

Deviation 

Minimum Maximum 

Usia 52.53 10.28 31 69 

 

Data tabel 3 mengenai fibrosis paru pasien Post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 ditemukan sebanyak 26 orang (86,7%) pasien post COVID-19 yang 

dinyatakan sembuh namun memiliki gejala sisa berupa fibrosis paru dan sebanyak 4 orang 

(13,3%) pasien post COVID-19 yang dinyatakan sembuh dan tidak memiliki gejala sisa berupa 

fibrosis paru. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Fibrosis Paru Pasien Post Covid-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 

Fibrosis Paru Frekuensi Persentase 
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1.Pasien post COVID-19 yang 

dinyatakan sembuh memiliki gejala 

sisa berupa fibrosis paru 

 

     26 

 

      86.7 

2. Pasien post COVID-19 yang 

dinyatakan sembuh dan tidak memiliki 

gejala sisa berupa fibrosis paru 

      4       13.3 

   

Total 30 100 

 

Tabel 4 menunjukan data mengenai hubungan antara dua buah variabel faktor- faktor 

yang akan diperiksa yaitu berupa jenis kelamin, riwayat perokok, alcoholism, hipertensi, 

diabetes, penyakit arteri koroner dengan fibrosis paru post COVID-19 menunjukkan bahwa: 

1. Pada variabel jenis kelamin, diperoleh nilai probability sebesar 0,632, artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan fibrosis paru karena p-

value lebih besar dari 0,05 (0,632>0,05). 

2. Pada variabel perokok, diperoleh nilai probability sebesar 1,00, artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat merokok dengan fibrosis paru karena p-value 

lebih besar dari 0,05 (1,00> 0,05). 

3. Pada variabel alkohol, diperoleh nilai probability sebesar 1,00, artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat minum alkohol dengan fibrosis paru karena p-

value lebih besar dari 0,05 (1,00> 0,05). 

4. Pada variabel hipertensi, diperoleh nilai probability sebesar 0,557, artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dengan fibrosis paru karena p-value 

lebih besar dari 0,05 (0,557> 0,05). 

5. Pada variabel diabetes militus, diperoleh nilai probability sebesar 0,538, artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat diabetes mellitus dengan fibrosis paru 

karena p-value lebih besar dari 0,05 (0,538> 0,05). 

6. Pada variabel CAD (Coronary artery disease), diperoleh nilai probability sebesar 1,00, 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat CAD (Coronary artery 

disease) dengan fibrosis paru karena p-value lebih besar dari 0,05 (1,00> 0,05). 

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin, Riwayat Perokok, Alcoholism, Hipertensi, Diabetes, 

Penyakit Arteri Koroner dengan Fibrosis Paru  

 

Variabel 

Fibrosis Paru 

   Total        P-Value 

Pasien post COVID-

19 yang dinyatakan 

sembuh memiliki 

gejala sisa 

berupa fibrosis paru 

Pasien post COVID-19 

yang dinyatakan 

sembuh dan tidak 

memiliki gejala sisa 

berupa 

fibrosis paru 

Jenis 

kelamin 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

  

Laki - laki 11 36,67 1 3,33 12         0,632 

Perempuan 15 50.00 3 10,00 18 

Perokok       

Ya 11 36,67 2 6,67 13  

        1,000 Tidak 15 50.00 2 6,67 17 

Alkohol       

Ya 3 10,00 0 0,00 3         1,000 
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Tidak 23 76.67 4 13,33 27 

Hipertensi       

Ada 6 20,00 0 0,00 6  

       0,557 Tidak ada 20 66,67 4 13,33 24 

DM       

Ada 4 13,33 1 3,33 5  

       0,538 Tidak ada 22 73,33 3 10,00 25 

CAD       

Ada 7 23,33 1 3,33 8  

       1,000 Tidak ada 19 63,33 3 10,00 22 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran fibrosis paru pasien Post COVID-19 di 

RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 2020-2021 sebanyak 86,7% Pasien post COVID-19 yang 

dinyatakan sembuh namun memiliki gejala sisa berupa fibrosis paru dan 13,3% pasien post 

COVID-19 yang dinyatakan sembuh dan tidak memiliki gejala sisa berupa fibrosis paru. 

Fibrosis paru merupakan salah satu komplikasi utama yang  dijumpai  pada pasien  dengan 

coronavirus  disease 2019 atau COVID-19 dengan penyakit paru berat. Sayangnya, meskipun 

virus SARS-CoV-2 berhasil dieradikasi dari tubuh pasien, penyakit COVID-19 masih 

meninggalkan beberapa sequeale atau gejala sisa yang berat, dimana salah satunya adalah 

fibrosis paru.12 

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien post Covid-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung, 

pada pasien dengan risiko tinggi mengalami gejala sisa berupa fibrosis paru sebagian besar 

adalah perempuan (50%), sedangkan laki-laki sebanyak (36,67%). Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tamara Christine (2018) menunjukkan bahwa distribusi jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak dari pada perempuan. Mahfuzhah dkk (2011) berpendapat bahwa 

banyaknya jumlah kasus yang terjadi pada laki-laki disebabkan karena laki-laki memiliki 

mobilitas yang tinggi daripada perempuan sehingga kemungkinan untuk terpapar lebih besar. 

Hasil statistik dengan uji fisher exact diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan fibrosis paru karena p-value lebih besar dari 0.05.13,14 

Faktor usia juga menjadi  salah  satu  faktor  risiko  kunci  baik  pada fibrosis paru 

maupun COVID-19, serta dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi memicu fibrosis 

paru pasca COVID-19 menjadi lebih progresif. Peningkatan usia diketahui berkaitan dengan 

kekakuan parenkim paru yang dapat menjadi implikasi penting untuk aktivasi TGF-β dan 

pembentukan fibrosis paru. Usia juga dilaporkan mempengaruhi potensial pro-fibrotik dari 

fibroblas paru menurut penelitian yang dilakukan oleh John AE, et.al, 2021 dan Yim J, 2021. 

Hasil penelitian menunjukkan  usia pasien post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 

2020-2021 rata-rata berusia 52,53 tahun dengan usia minimum 31 tahun dan usia maksimum 69 

tahun. Hasil ini didukung oleh pendapat dari John AE, et.al, 2021 dan Mishra M, 2021 bahwa 

pada pasien dengan risiko tinggi mengalami gejala sisa berupa fibrosis paru, Pasien risiko tinggi 

yang dimaksud adalah usia tua. Menurut L. Richeldi (2017) menunjukkan bahwa fibrosis paru 

dilaporkan lebih sering pada individu dengan usia lanjut. Usia rata-rata untuk diagnosis fibrosis 

paru idiopatik adalah 65 tahun. Menurut KT Wong (2004) menunjukkan bahwa fibrosis paru 

berkorelasi dengan usia pada SARS.15-17    

Hasil penelitian diketahui pada pasien Post Covid-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 yang memiliki riwayat merokok sebanyak 36,67% pasien post COVID-19 

yang dinyatakan sembuh memiliki gejala sisa berupa fibrosis paru. Hal ini disebabkan bahwa 

merokok dapat menjadi penyebab dengan risiko tinggi mengalami gejala sisa berupa fibrosis 

paru. Merokok dapat membantu kerusakan sel epitel pada alveoli pasca COVID-19 serta 

mempengaruhi progresivitas penyakit, antara lain genetik dan epigenetik. menurut penelitian 

yang dilakukan oleh John AE, et.al, 2021 dan Yim J, 2021 merokok telah dikaitkan dengan 

patogenesis berbagai penyakit paru-paru seperti emfisema, bronkitis kronis, dan fibrosis paru. 

Hasil statistik dengan uji fisher exact diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
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merokok dengan fibrosis paru karena p-value lebih besar dari 0,05.  

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Liu et al (2019). menunjukkan 

faktor yang dapat dimodifikasi dalam menentukan perkembangan penyakit di antara faktor-

faktor yang diperiksa dalam COVID-19 adalah merokok saat ini. Merokok dikaitkan dengan 

stres oksidatif kronis, peningkatan ekspresi sitokin inflamasi, dan fibrosis paru interstisial.18 

Berikutnya pasien dengan risiko tinggi mengalami gejala sisa berupa fibrosis paru yakni 

alkohol. Alkohol merupakan faktor predisposisi untuk infeksi pernafasan yang parah. 

Penyalahgunaan alkohol dikaitkan dengan pneumonia berulang dari aspirasi lambung. Ada juga 

bukti cedera tambahan pada paru-paru pada alkoholisme kronis. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 10% pasien post COVID-19 yang dinyatakan sembuh memiliki gejala sisa 

berupa fibrosis paru. Studi klinis dan eksperimental menunjukkan itu menyebabkan penipisan 

glutathione, stres oksidatif kronis, peradangan, dan induksi TGFβ di paru-paru, sehingga 

meningkatkan risiko cedera paru akut dan fibrosis paru. Demikian pula, meta-analisis dari 13 

studi dan 177.674 orang menunjukkan bahwa penyalahgunaan alkohol secara signifikan 

meningkatkan risiko ARDS. Dengan meningkatkan risiko cedera paru dan ekspresi TGF-β,  

sitokin fibroproliferatif yang kuat, penyalahgunaan alkohol kronis berpotensi meningkatkan 

kemungkinan mengembangkan fibrosis paru. Hasil penelitian terdahulu tersebut berbeda 

dengan hasil penelitian dengan uji fisher exact menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat minum alkohol dengan fibrosis paru karena p-value lebih besar dari 

0,05 (1,00> 0.05).19–21 Faktor lain pada pasien post Covid 19 di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tahun 2020-2021 dengan risiko tinggi mengalami gejala sisa berupa fibrosis paru yakni riwayat 

penyakit seperti hipertensi dan diabetes. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa riwayat penyakit 

pasien seperti hipertensi dan DM Pasien post COVID-19 yang dinyatakan sembuh memiliki 

gejala sisa berupa fibrosis paru dengan masing- masing sebanyak 20% dan 13,33%. Hasil 

pengujian statistik fisher exact menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat hipertensi dan DM dengan fibrosis paru karena p-value lebih besar dari 0.05 . Menurut 

WHO, 80% infeksi SARS-CoV-2 ringan, 14% mengalami gejala parah, dan 6% akan menjadi 

sakit kritis. Faktor yang terkait dengan peningkatan keparahan penyakit termasuk penyakit 

penyerta seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit arteri koroner.22 

Keterbatasan penelitian ini adalah penelitian ini hanya membahas mengenai insidensi 

fibrosis paru dengan faktor-faktor risikonya, Data prematuritas yg salah satu menjadi faktor 

risiko itu tidak masuk dalam penilaian dikarenakan kesulitan adalam pengambilan data, Pasien 

COVID-19 dalam perawatan ICU tidak termasuk kedalam kriteria dikarenakan banyaknya 

pasien yang meninggal sehingga tidak dilakukan CT-scan untuk diagnosis fibrosis paru. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai insidensi fibrosis paru beserta faktor- 

faktor risikonya pada pasien post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung Tahun 2020-2021, 

disimpulkan bahwa insidensi fibrosis paru pada pasien post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan 

Bandung Tahun 2020-2021 ditemukan sebanyak 86,7% dan Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan fibrosis paru seperti jenis kelamin, usia lanjut, perokok, alcoholism, diabetes, hipertensi 

dan penyakit arteri koroner diperoleh p–value (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan antara faktor-faktor risiko yang diteliti terhadap terbentuknya fibrosis post 

COVID-19 pada pasien post COVID-19 di RSUD Al-Ihsan Bandung. 
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