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INTISARI

Covid-19 selalu dikaitkan dengan berbagai gejala pernapasan dan
pendengaran. Salah satu gangguan pendengaran yang mungkin terjadi yaitu tinnitus.
Kejadian tinnitus dapat meningkat dengan kondisi komorbid seperti hipertensi dan
diabetes melitus. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan
kejadian tinnitus dengan Covid-19 yang disertai komorbid DM dan hipertensi di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Penelitian ini tergolong ke dalam penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 16 sampel,
diambil dengan teknik consecutive sampling. Data penelitian diperoleh dari
catatan rekam medik yang ada. Hasil penelitian dianalisa dengan aplikasi statistik.
Untuk mengetahui hubungan kejadian tinnitus dengan Covid-19 yang disertai
komorbid DM dan hipertensi digunakan uji statistik Chi-square.

Kejadian tinnitus pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
diketahui 6 (37.5%) responden menderita tinnitus, sedangkan 10 (62.5%) tidak
menderita tinnitus. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0.024 <0.05 yang
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kejadian tinnitus dengan Covid-
19 yang disertai komorbid di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Kata Kunci : Covid-19, diabetes melitus, hipertensi, tinnitus.

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit coronavirus, juga dikenal sebagai COVID-19, adalah
penyakit menular dari saluran pernapasan yang diakibatkan oleh coronavirus
dan terkait dengan sindrom pernafasan akut yang parah. Pada bulan Maret
2020, WHO telah menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemi global
(Saraf et al., 2022). COVID-19 utamanya selalu dikaitkan dengan berbagai
gejala pernapasan seperti gagal napas. Gejala dari neurologis lainnya seperti
pendengaran dan tinnitus mungkin saja terjadi pada pasien COVID (Hopkins
et al., 2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2020). Gejala-
gejala ini dapat berkisar dalam intensitas dari asimtomatik hingga berakibat
fatal (Guan et al., 2020). Temuan baru dampak virus COVID-19 yang mampu
merusak organ pendengaran di telinga bagian dalam masih belum banyak
dilakukan eksplorasi (Chirakkal et al., 2021). Gejala yang salah satunya
memberatkan ialah ada atau tidaknya suatu kondisi komorbid. Pengamatan
klinis awal menunjukkan bahwa Hipertensi dan DM adalah penyakit penyerta
utama bersama dengan penyakit kardiovaskular, penyakit PPOK dan
keganasan pada COVID (Huang et al., 2020). Faktor risiko kardiovaskular
seperti hipertensi dan diabetes melitus telah diduga terkait dengan gangguan
pendengaran pada penelitian sebelumnya (Samelli et al., 2021). Insufisiensi
sirkulasi koklea mungkin merupakan mekanisme dasar yang menyebabkan

SNHL dengan adanya faktor risiko kardiovaskular yang memengaruhi fungsi



telinga bagian dalam.

Prevalensi gejala audio-vestibular pada COVID-19 telah diperkirakan
oleh banyak tinjauan sistematis sebelumnya. Penelitian tinjauan sistematis
atau systematic review di bulan Desember 2020 menyelidiki gejala audio-
vestibular setelah tertular COVID-19 yang menunjukkan tinnitus memiliki
perkiraan prevalensi 14,8% dari 12 penelitian, sedangkan gejala audio-
vestibular lainnya didapatkan kurang umum, seperti gangguan pendengaran
(7,6%) dan vertigo (7,2%) (Almufarrij and Munro, 2021). Penelitian lain oleh
Saraf dkk (2022), dari 21 pasien yang didiagnosis positif COVID-19, 16
pasien (76,2%) memiliki riwayat tinnitus eksaserbasi, 4 pasien (19%)
memberikan mengalami tinnitus tetap stabil dan 1 pasien (4,7%) menyatakan
tinnitus membaik. Selain itu, penelitian Igbal dkk. (2021) juga menunjukkan
bahwa 19% individu mengeluhkan tinnitus saat menderita COVID. Meta-
analisis 'yang dilakukan oleh Jafari et al (2022) pada enam papers
menunjukkan tingkat kejadian 4,50% untuk tinnitus pada pasien dengan
COVID-19

Kondisi komorbid seperti hipertensi dan DM juga dapatmeningkatkan
kemungkinan terjadinya tinnitus. Perubahan mikrosirkulasi koklea yang
disebabkan oleh hipertensi mungkin menjadi faktor pendukung dalam
patofisiologi tinnitus. Hasil sebuah review Samelli dkk. (2021), menemukan
lima studi yang menilai prevalensi tinnitus pada pasien dengan hipertensi
dan prevalensi berkisar 7,8-52%. DM juga memainkan peranan penting

sebagai pemicu terjadinya tinnitus selain hipertensi. Tinnitus telah dianggap



1.2.

sebagai efek samping dari gangguan metabolisme, obat-obatan atau insulin
tingkat tinggi. Metabolisme telinga bagian dalam bergantung pada suplai
oksigen dan glukosa dari sirkulasi darah. Perubahan metabolisme glukosa
dapat mengganggu fungsi sel-sel otak dan telinga bagian dalam; yang dapat
menyebabkan berkurangnya pemrosesan suara kompleks sebagai ucapan
dan berkontribusi sebagai penyebab terjadinya tinnitus dengan gangguan
pendengaran (Taneja, 2017).

Berdasarkan informasi yang diberikan di atas, peneliti termotivasi
untuk mempelajari lebih lanjut terkait hubungan antara tinitus dengan
COVID-19 yang disertai komorbid DM dan hipertensi di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang. Kota Semarang sebagai salah satu dari tiga kota
teratas di Jawa Tengah memiliki jumlah kasus COVID-19 yang terkonfirmasi
secara signifikan, hal yang menjadikan alasan peneliti terkait mengambil

penelitian di kota tersebut.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, adapun
rumusan masalah yang ingin diteliti adalah “Apakah ada hubungan kejadian
tinnitus dengan COVID-19 yang disertai komorbid DM dan hipertensi di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung?“



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan kejadian tinnitus dengan COVID-19 yang disertai

komorbid DM dan hipertensi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

1.3.2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Mengetahui  karakteristik (jenis kelamin, usia, penyakit
komorbid) pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung.

Mengetahui distribusi kejadian tinnitus berdasarkan jenis
kelamin, usia, dan komorbid pada pasien COVID-19 di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung.

Mengetahui gambaran kejadian tinnitus pada pasien COVID-19
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Mengetahui hubungan kejadian tinnitus dengan COVID-19 yang
disertai komorbid DM dan hipertensi di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

memberikan sumbangan informasi mengenai kejadian tinnitus pada



pasien COVID-19 yang disertai komorbid DM dan hipertensi di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

1.4.2. Manfaat Praktis

Adapun manfaat yang diharapkan dapat dirasakan melalui

pelaksanaan dan publikasi dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penulis
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan penulis yang
diharapkan dapat menjadi langkah awal bagi penulis untuk
melakukan penelitian selanjutnya.

2. Bagi Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai masukan dalam
terakit kejadian tinnitus pada pasien COVID-19 dengan
komorbid DM dan Hipertensi.

3. Masyarakat umum
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber referensi guna
menambah  pengetahuan masyarakat mengenai hubungan
kejadian tinnitus pada pasien COVID-19 dengan komorbid DM

dan Hipertensi.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinnitus

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Definisi

Tinnitus berasal dari bahasa Latin “tinnire" yang berarti
"berdering" adalah dering, dengungan, atau desisan yang dirasakan di
telinga atau di sekitar kepala yang memiliki banyak etiologi dan
terkadang idiopatik (Vahdatinia et al., 2017). Tinnitus didefinisikan
sebagai suara yang didengar seseorang yang dihasilkan oleh tubuh,

bukan dari sumber luar (Schmidt et al., 2018).

Epidemiologi

Tinnitus terjadi setidaknya sekali dalam hidup seseorang.
Sekitar 30% populasi umum mengalami tinitus dan sekitar 10-15%
mengalami tinitus kronis yang memerlukan evaluasi medis. Sekitar

6% kasus tinnitus dianggap parah (Rhee et al., 2020).

Etiologi

Penyebab paling umum dari tinnitus subyektif adalah trauma
kebisingan. Sebagai contoh, seorang karyawan yang bekerja di
industri yang bising akan kehilangan pendengarannya pada nada 4000
Hz. Sekarang karyawan tersebut mendengar suara yang mirip
dengan 4000 nada. Penyakit metabolic seperti jantung, hipertensi,

diabetes dikaitkan dengan timbulnya tinnitus. Penyakit telinga juga



menyebabkan tinnitus termasuk penyakit meniere atau jika terdapat
lesi yang mempengaruhi saraf kranial kedelapan. Penyebab tinitus
yang jarang adalah malformasi Chiari. Tinnitus terjadi ketika tonsil
cerebellar letak rendah menyebabkan ketegangan saraf pendengaran
dan dapat terjadi tinnitus unilateral atau bilateral (Krauss et al.,
2019; Lauer et al., 2019; Sedley, 2019). Berbagai obat bersifat
ototoksik pada beberapa individu atau pada dosis yang cukup tinggi
termasuk asam asetilsalisilat dosis tinggi, obat antiinflamasi
nonsteroid, antibiotik aminoglikosida (misalnya gentamisin), loop
diuretik (misalnya furosemid), dan kemoterapi (misalnya cisplatin,
asam valproat, kina). Penggunaan obat ototoksik, riwayat gangguan
pendengaran, -vertigo, trauma kepala, bruxism, dan pemicu adalah
beberapa pertanyaan yang harus ditanyakan untuk membantu
menentukan etiologi dan mengesampingkan kondisi medis yang

serius (Vahdatinia et al., 2017; Wu et al., 2018).

v

v

v

v

- Idiopathic intracranial - Middle ear muscle - Brainstem « Chronic noise - Ceremen impaction - Presbyacusis*

Pulse Pulse Unilateral Bilateral
synchronous asynchronous hearing loss hearing loss*
. .

4 v v
v v

v
Neurologic No neurologic Abnormal Normal otoscopy
B B

hypertension myoclonus infarction exposure « Chronic otitis « Chronic noise * Meningitis

- Systemic
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Gambar 2.1. Penyebab Tinnitus
(Wu et al., 2018)



2.1.4. Klasifikasi

Tinnitus dapat dikategorikan menjadi dua bentuk, yaitu:

1.

Tinnitus objektif

Tinnitus objektif dapat dibagi menjadi muskular, pulsatile
atau berdenyu, dan spontan. Bentuk suara dari tinnitus tipe ini
dapat pula dirasakan oleh orang lain, dan dianggap berasal dari
suatu tempat di dalam tubuh, seperti aliran darah yang bergolak
atau kontraksi otot (seperti stapedius di dalam telinga bagian
dalam). Tinnitus tipe ini dapat menggambarkan suatu keadaan
patologi - yang mendasari seperti adanya  hipertensi, shunt
arteriovenosa dural, atau sklerosis multiple (Vahdatinia et al.,
2017).
Tinnitus subjektif

Tinnitus subjektif sangat umum. Tinitus subjektif hanya
terdengar oleh individu yang terkena. Tinnitus tipe ini dapat
dibagi menjadi tinitus perifer dan sentral. Tinnitus sentral juga
dapat dibagi menjadi tinnitus sentral primer dan sekunder.
Tinnitus sentral primer berasal dari otak, sedangkan tinnitus
sentral sekunder adalah persepsi tinnitus yang dipicu secara

perifer tetapi bermanifestasi di otak (VVahdatinia et al., 2017).



Selain itu, tinnitus juga dapat dikategorikan sebagai bentuk
tidak berdenyut dan berdenyut:
1. Tidak berdenyut
Tinnitus tidak berdenyut lebih umum dan dapat memiliki
berbagai kualitas seperti berdengung, berdering, berderak,
bergumam, atau suara seperti jangkrik (Chan et al., 2020).
Tinnitus jenis ini dapat memiliki presentasi unilateral atau
bilateral. Serumen yang terkena dampaknya, menunjukkan
perforasi membran timpani, otitis media kronis, otosklerosis,
kolesteatoma, paparan kebisingan kronis, trauma akustik, atau
penyakit Méniere semuanya dapat terjadi ketika waktu unilateral.
Tinitus unilateral mungkin memiliki penyebab yang lebih
kompleks  ketika ditunjukkan bersamaan dengan gejala
neurologis, vertigo, atau gangguan pendengaran. Penyebab ini
termasuk sklerosis multipel, tumor sudut cerebellopontine, dan
infark batang otak. Tinnitus bilateral paling sering disebabkan
oleh gangguan pendengaran terkait usia, paparan kebisingan,
trauma akustik, otosklerosis dan individu yang menggunakan
atau yang telah menggunakan obat ototoksik (Wu et al., 2018).
2. Berdenyut
Tinnitus berdenyut, yang lebih jarang ditemui, dapat
diklasifikasikan menjadi tipe sinkron yaitu ritme bising terjadi

sinkron dengan detak jantung (terdeteksi pada nadi radialis) dan
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non-sinkron. Tinnitus berdenyut sinkron biasanya disebabkan
olen keadaan vaskular yang mendasari seperti hipertensi
intrakranial idiopatik, yang disebabkan oleh peningkatan tekanan
intrakranial yang mentransfer pulsasi melalui cairan
serebrospinal. Getaran ditransfer ke cairan di koklea sehingga
menyebabkan tinnitus. Tinnitus berdenyut non-sinkron biasanya
memiliki penyebab mekanis yang terkait. Ini sering berupa suara
pulsatil karena spasme atau mioklonus otot di dalam telinga
tengah, termasuk otot tensor timpani dan stapedius (Wu et al.,

2018; Chan et al., 2020)..

2.1.5. Diagnosis

Anamnesis terkait riwayat klinis pasien diperlukan untuk
memandu diagnosis banding. Hal yang penting dipertanyakan
termasuk riwayat traumaakustik, paparan kebisingan di tempat kerja,
atau penggunaan obat ototoksik. Tinnitus dapat terjadi unilateral atau
bilateral, bernada rendah (berdengung atau seperti suara bergumam)
atau bernada tinggi (dering atau mendesis), dan berdenyut (sinkron
atau asinkron) atau tidak berdenyut. Klinisi dapat menentukan
apakah tinnitus mengganggu atau tidak mengganggu. Gejala terkait,
seperti gangguan pendengaran dan vertigo, dicari selain gejala
neurologis fokal (Wu et al., 2018).

Pemeriksaan fisik biasanya terbatas pada pemeriksaan saraf

kranial dan otoskopi, mencari tanda-tanda infeksi, perforasi gendang
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telinga, atau tumor telinga tengah. Auskultasi untuk bruit dilakukan
di leher, mastoid, dan daerah preauricular untuk pasien dengan
tinnitus pulsatile. Gejala tinnitus yang dialami setiap pasien harus
dirujuk untuk menjalani evaluasi audiologi untuk membantu
menentukan fungsi pendengaran dan adanya gangguan pendengaran.
Nada, kenyaringan, maskabilitas, dan inhibisi residual adalah empat
paramter yang diperiksa secara khusus (Wu et al., 2018).

Pengujian  laboratorium  pada tinitus biasanya tidak
diindikasikan. Umumnya diindikasikan pada pasien dengan tinnitus
pulsatile dengan menggunakan angiogram resonansi magnetik dan
venogram otak dan leher untuk menyingkirkan kelainan vaskulari

(Wu et al., 2018)

2.2. COVID-19
2.2.1. Definisi

Virus korona baru, virus SARS-CoV-2, adalah penyebab
penyakit infeksi pernapasan akut yang dikenal sebagai COVID-19,
atau penyakit pneumonia coronavirus 2019 (Xia et al., 2020).
Patogen coronavirus ini ada banyak jenis dan sebagian besar
menginfeksi hewan bukan manusia, tetapi beberapa berevolusi dan
menyebar ke manusia, sehingga menjadi virus korona manusia.
Variasi-variasi ini pertama kali diidentifikasi pada pertengahan
1960-an, dan pada titik ini, ada tujuh jenis coronavirus manusia yang

kita ketahui. Penyakit yang paling parah di antaranya adalah MERS
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Coronavirus, Coronavirus SARS, dan Novel Coronavirus 2019

(Virus Wuhan atauSARS-CoV-2) (Bradley, 2020).

Epidemiologi

Setiap hari sejak kasus COVID-19 pertama di Wuhan yang
terjadi pada 31 Desember 2019, jumlah kasus di China terus
meningkat. Jumlah kasus memuncak antara akhir Januari dan awal
Februari 2020, ketika ada laporan kematian, dan WHO kemudian
menyatakan kasus ini sebagai Public Health Emergency of
International Concern (Wu and McGoogan, 2020). Per 24 Januari
2023, Indonesia memiliki lebih dari 6,7 juta kasus terkonfirmasi
infeksi COVID-19, dan WHO juga telah menerima laporan lebih
dari 160.000 kematian di Indonesia (World Health Organization,

2023)

Etiologi

Human Coronavirus masuk kedalam ordo Nidovirale, famili
Coronaviridae, dan genus Alphacoronavirus atau Betacoronavirus
(Zimmermann and Curtis, 2020). Coronavirus dibagi menjadi 4 yaitu
a-, B-, y-, and d-coronavirus. Hanya a- dan - coronavirus saja yang
menginfeksi mamalia. Human Coronavirus meliputi a-coronavirus
(229E dan NL63), B-coronavirus (OC43, HKU1, MERS-CoV, SARS-
CoV, dan 2019-nCoV atau SARS-CoV-2) (Li et al., 2020; Shen et

al.,2020).
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Commonly circulating coronaviruses Severe acute respiratory syndrome
HCoVs-229E, HKU1, NL63, OC43 SARS-CoV
o o
o W~ « ~
Seasonal / cydlical Appeared 2002 in China
2-19% of ARTls in children 50-80% children reported household contact
13% children asymptomatic 2% children asymptomatic
11-46% hidren have co-ink | '\ /' 91-100% children have fever
with other respiratory viruses ! ‘ Case-fatality rate adults 6-17%, children 0%
Coronaviruses |
!
S|
Middle East respiratory syndrome | / ' \ COVID-19
MERS-CoV SARS-CoV-2
|
' ' { Appeared 2019 in China
82% children reported household contact
Appeared 2012 in Saudi Arabla 10% g de

32% children reported household contact
42% children asymptomatic
91-100% children have fever
Case-fatality rate adults 20-40%, children 6%

|

44-50% children have fever
Case-fatality rate aduits 0.9-3%, children 0%

Gambar 2.2. Rangkuman Jenis-Jenis Coronavirus termasuk COVID-19
(Zimmermann and Curtis, 2020)

Menjelang akhir Desember 2019, pengurutan genom virus
digunakan untuk menyelidiki penyebab infeksi pada 5 orang yang
dirawat di rumah sakit dengan diagnosis pneumonia yang masih
belum jelas. Hasilnya menunjukkan bahwa virus ini masuk ke dalam
betacoronavirus dan belum pernah teridentifikasi sebelumnya. B-
coronavirus yang diisolast ini ternyata menunjukan 88% kemiripan
dengan sekuensing dari bat-SL-CoVZC45 and bat-SL-CoVZXC21
serta 50% kemiripan dengan sekuensing dari MERS-CoV. Oleh
karena itu, Novel B-coronavirus ini akhirnya dinamakan SARS-

CoV-2 (Lu et al., 2020).
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Gambar 2.3. Persamaan Genom Sekuensing dari HCoV
(Lietal., 2020)

Virus RNA untai tunggal yang disebut SARS-CoV-2 memiliki
diameter 60 hingga 140 nanometer (Zhu et al., 2020). SARSCoV-2
memiliki resistensi yang lemah, virus ini bersifat sensitif terhadap
panas dapat dinonaktifkan secara efektif pada suhu 56°C selama 30
menit, Serta dengan etanol 75%, desinfektan yang mengandung klorin,
dan asam perasetat dapat menonaktifkan SARS-CoV-2 (Lu and Shi,
2020). Genome-SARS CoV-2 memiliki karakteristik dengan CoV
pada umumnya, antara lain adanya minimal 10 Open Reading Frames
(ORFs). Sekitar dua pertiga dari RNA virus, ORF1a/b, diterjemahkan
menjadi dua poliprotein yang cukup besar. Dua poliprotein, ppla
dan pplab, pada SARS-CoV dan MERS-CoV kemudian diubah
menjadi 16 protein non-struktural, nspl hingga nspl6, sehingga
membentuk kompleks transkriptase replikasi virus. (Fehr and
Perlman, 2015). Nsp bertugas mengatur ulang membran retikulum
endoplasma kasar (RER) menjadi vesikel bermembran ganda, yang
merupakan tempat transkripsi dan replikasi virus. ORF SARS-CoV-

2 lain di sepertiga genom mengkodekan empat protein struktural
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utama Spike (S), Envelope (E), Nucleocapsid (N), dan Membrane
(M), serta beberapa protein aksesori lain yang tidak berhubungan
langsung dengan replikasi virus. Spike nantinya akan berikatan

dengan ACE2 agar bisamasuk ke dalam sel (Li et al., 2020).

Membrane

= —— Nucleocapsid protein (N)
glycoprotein (M) .

\— + Spike glycoprotein (S)

Gambar 2.4. Morfologi SARS-CoV-2
(Li et al., 2020)

Metode utama penularan SARS-CoV-2 adalah dari orang ke
orang, yang membuat penyebarannya semakin cepat. Kontak erat
menjadi salah satu faktor transmisi utama penyebaran virus, melalui
droplet, ketika orang yang terinfeksi batuk atau bersin, virus akan
menyebar melalui sekresi pernapasannya. Seseorang menyentuh
permukaan atau benda yang terinfeksi, menyentuh mata, hidung,
atau mulutnya, dapat mengakibatkan infeksi yang berkemungkinan
dapat terjadi juga. Droplet ini umumnya hanya dapat mencapai jarak 2
metersaja dan tidak lebih (Kenneth Mclintosh, 2020).

Penelitian dari Hong et.al menunjukkan partikel aerosol yang
membawa Vvirus mungkin juga merupakan cara penularan lain (Hong

et al., 2020). Penelitian Puopolo et.al menyatakan, SARS-CoV-2 saat
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ini diyakini tidak ditularkan melalui aerosol infeksius yang dihasilkan
secara spontan oleh orang yang terinfeksi, namun bukti eksperimental
menggunakan peralatan aerosolisasi menunjukkan bahwa virus tetap
dapat bertahan di udara hingga 3 jam (Puopolo et al., 2020).
SARS-CoV-2 tidak secara signifikan lebih stabil pada benda
mati daripada SARS-CoV. Perbandingan tembaga dan Kkarton,
menunjukkan SARS-CoV-2 lebih stabil pada plastik dan baja tahan
karat. Pencemaran lingkungan yang signifikan ditemukan di kamar
mandi dan kamar tidur pasien COVID-19 di Singapura, menurut
sebuah penelitian. Virus dapat ditemukan di gagang pintu, toilet,
sakelar lampu, jendela, lemari, atau Kipas ventilasi, berbeda dengan

hasil sampel udara (Ong et al., 2020).

2.2.4. Patofisiologi
1. Masuk dan Replikasi

Masuknya virus ke dalam sel inang dibantu oleh protein S
virus corona. Reseptor seluler untuk glikoprotein spike envelopa
adalah ACE2 untuk SARS-CoV dan SARS-CoV-2, CD209L
untuk SARS-CoV, dan DPP4 untuk MERS-CoV. Awalnya
ditentukan bahwa SARS-CoV memasuki sel melalui fusi
membran virus langsung dengan membran plasma (Jeffers et al.,
2004).

Penelitian Belouzard et al. (2012) menyatakan, fusi

membran dan infektivitas virus dimediasi oleh pembelahan
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proteolitik yang terjadi pada protein SARS-CoV S di lokasi
(S20). MERS-CoV telah mengembangkan aktivasi furin dua
langkah yang tidak biasa untuk fusi membran. Entri SARS-CoV
juga dimediasi melalui endositosis yang bergantung pada clathrin
dan independen selain fusi membran.

Genom RNA virus dilepaskan ke dalam sitoplasma begitu
virus memasuki sel, di mana ia diterjemahkan menjadi dua
poliprotein dan protein struktural sebelum genom virus mulai
bereproduksi. Retikulum endoplasma atau membran Golgi
menerima glikoprotein spike envelope yang baru dihasilkan, dan
nukleokapsid dibuat dengan menggabungkan RNA genomik dan
protein nukleokapsid. Partikel virus kemudian menyebar ke
kompartemen Golgi dan retikulum endoplasma. Membran plasma
setelahnya menyatu dengan vesikel yang mengandung partikel
virus untuk melepaskan virus (De Wit et al., 2016).

Presentasi Antigen

Ketika virus menembus sel, sel penyaji antigen (APC),
komponen penting dari respons antivirus tubuh, akan
menghadirkan antigen virus. Kompleks histokompatibilitas
utama (MHC) menghadirkan peptida antigenik yang kemudian
diidentifikasi oleh sel T sitotoksik spesifik virus (CTL). Molekul
MHC | berperan besar dalam presentasi antigen SARS-CoV,

meskipun MHC Il juga berperan (Wang et al., 2020).
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Imunitas Humoral dan Seluler

Respons humoral dan seluler tubuh distimulasi, yang
dilakukan oleh sel B dan T dengan spesifisitas untuk virus
tertangkap setelah presentasi antigen. Profil antibodi terhadap
virus SARS-CoV menampilkan pola karakteristik produksi IgM
dan 1gG, mirip dengan infeksi virus akut yang sering terjadi.
Antibodi 1gG dapat bertahan untuk waktu yang sangat lama dan
terutama bersifat protektif, meskipun antibodi IgM spesifik
SARS menghilang pada akhir minggu ke-12, sedangkan
antibodi IgG terutama adalah antibodi spesifik S dan N (De Wit
et al., 2016).

Jumlah sel T CD4 dan CD8 dalam darah tepi pasien yang
terinfeksi SARS-CoV-2 menurun secara signifikan, sementara
statusnya over-akiif, terbukti dengan tingginya proporsi HLA-DR
(CD4 3,47%) dan CD38 (CD8 39,4%) fraksi ganda resipatif
adalah dua studi terbaru tentang tmunitas seluler virus corona
yang membandingkannya dengan imunitas humoral. (Xu et al.,
2020). Respons fase akut pada pasien SARS-CoV terkait dengan
penurunan sel T CD4 dan CD8 yang signifikan. Dalam jaringan
orang yang pulih yang terinfeksi SARS-CoV, sel T memori CD4
dan CD8 dapat bertahan selama empat tahun bahkan tanpa
antigen dan dapat melakukan proliferasi sel T, respons DTH, dan

produksi IFN-g. Pada 14 dari 23 pasien SARS yang pulih, respons
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memori sel T yang unik terhadap peptida SARS-CoV tetap dapat
dideteksi enam tahun setelah infeksi SARS-CoV. Beberapa sel T
CD8 pada tikus juga menunjukkan efek seperti MERS-CoV (Xu
et al., 2020).
Cytokine Storm / Badai Sitokin

Pelepasan sejumlah besar sitokin proinflamasi dan
kemokin oleh sel efektor imun selama infeksi SARS-CoV
adalah salah satu penyebab utama ARDS. Seperti infeksi SARS-
CoV dan MERSCoV, badai sitokin akan menyebabkan
kerusakan sistem kekebalan tubuh, menyebabkan ARDS,
kegagalan banyak organ, dan akhirnya kematian pada kasus
infeksi SARS-CoV-2 yang parah. (Susilo, Cleopas Martin
Rumende, et al., 2020).
Penghindaran Sistem Imun Virus Corona

Reseptor pengenalan pola (PRR) dapat mengidentifikasi
pola molekul terkait patogen (PAMP), yang merupakan struktur
mikroba yang dikonservasi secara evolusioner. SARS-CoV dan
MERS-CoV dapat menghasilkan pembentukan vesikel membran
ganda yang kekurangan PRR, yang kemudian mereka gunakan
untuk berkembang biak sambil menghindari deteksi oleh dsSRNA
inangnya. Jalur IFN-1 ditekan pada hewan yang terinfeksi,
sedangkan IFN-1 (IFN-a dan IFN-b) menunjukkan efek

perlindungan terhadap infeksi SARS-CoV dan MERS-CoV.
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Melalui kontak langsung dengan RNA beruntai ganda, protein
aksesori MERSCoV dapat mencegah induksi IFN pada ambang
aktivasi MDADb. Selain itu, perdagangan IFN faktor 3 (IRF3) dan
aktivasi promotor IFN b dihambat oleh ORF4a, ORF4b, ORF5,
dan protein membran MERSCoV. Virus corona juga dapat
berdampak pada bagaimana antigen disajikan (Channappanavar

etal., 2019).

2.2.5. Manifestasi Klinis

Lamanya Inkubasi biasanya selama 4 hari dalam jangka waktu2
hingga 7 hari. Sedangkan jika memakai distribusi lognoral lamanya
inkubasi didapatkan jangka waktu 2,4 hingga 15,5 hari (Backer et al.,
2020; Guan et al., 2020). Keparahan tergantung dengan usia serta
keadaan kekebalan pasien. pasien yang terkena penyakit Coronavirus
2019 antara 35 tahun hingga 58 tahun dengan rata-rata 47 tahun
sedangkan untuk usia yang lebih muda yaitu dibawah 15 tahun
didapatkan 0,9% (Guan et al., 2020). Suhu tubuh tinggi, kelelahan
atau mialgia, batuk kering tanpa dahak, dan bahkan gejala beberapa
organ yang terlibat dalam pernapasan (nyeri dada, hemoptisis atau
batuk darah), pencernaan (diare, mual, dan muntah), dan saraf sering
terjadi pada manifestasi klinis awal penyakit. Meskipun demikian,
demam (83-98%), batuk (76-82%), dan sesak napas atau dyspnea (31-
55%) merupakan gejala klinis yang paling khas. Waktu 1 minggu

dibutuhkan pasien untuk pulih kembali jika gejala yang dirasakan
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masih ringan, akan tetapi jika sudah berat dapat terjadi gagal nafas
yang progresif yang disebabkan oleh virus dan alveolar menjadi rusak
sehingga mengakibatkan pasein meninggal. Pasien usia lanjut
memiliki tingkat kematian yang paling tinggi tetapi yang
mempunyai komorbid misalnya sakit jantung dan pembuluh darah,
darah tinggi, diabetes mellitus, serta parkinson. Sebanyak 25%
pasien di Wuhan menderita konsekuensi yang sangat serius,
termasuk mereka yang menderita aritmia, syok, cedera ginjal akut,

dan sindrom gangguan pernapasan akut (Yelvi et al., 2021).

2.2.6. Diagnosis
1. Pemeriksaan Laboratorium

Bergantung pada gejalanya, berbagai tes laboratorium,
termasuk hematologi rutin, hitung darah, fungsi ginjal,
elektrolit, analisis gas darah, hemostasis, laktat, dan
prokalsitonin, dapat dilakukan. Kadang-kadang munculnya
trombosit di bawah kisaran normal mengarah pada diagnosis
pasien DBD. Gejala pertama penyakit Coronavirus 2019 yang
tidak biasa, membuat Singapura memiliki kasus serologis
demam berdarah pasien positif palsu yang kemudian diketahui
positif mengidap penyakitCoronavirus 2019. Akibatnya, penting
untuk memperhatikan (Yan et al., 2020). Profil klinis penemuan
laboratorium terhadap pasien penyakit Coronavirus 2019 pada

gambar dibawah (Susiloet al., 2020).
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Frekuensi (%) atau nilai median (mini

Young, dkk.** Wang D, dkk.* Mo, dkk.®

Studi Guan, dkk® ChenJ, dkk*® Huang C, dkk.} Xudkk.22  Arentz M, dkk.®
Subjek 1.099 249 41 18 138 155 62 21 (kritis)
Lokasi China Wuhan i Wuhan Wuhan heji i
Temuan Klinis
Demam 43,4 87,1 98 72 98,6 81,3 77 52,4
Batuk 67,8 36,5 76 83 59,4 62,6 81 47,6
Pilek 4,8 6,8 - 6 - - - -
Nyeri tenggorok 13,9 6,4 - 61 17,4 - -
Fatigue 38,1 45,7 44 - 69,6 73,2 52
Nyeri kepala 13,6 11,2 8 - 6,5 9,8 34 -
Sesak 18,7 7,6 55 1 31,2 32,3 3 76,2
Diare 3,8 32 3 17 10,1 4,5 8 -
Temuan Laboratorium
Leukosit (/mm?) 4.700 4.710(3.800- 6.200 (4.100- 4.600 (1.700- 4.500 (3.300- 4.360 (3.300- 4.700 (3.500- 9.365 (2.890-
5.860) 10.500) 6.300) 6.200) 6.030) 5.800) 16.900)
Limfosit absolut (/ 1.000 1.120 (790- 800 (600- 1.200 (800- 800 (600- 900 (660- 1.000 (800- 889 (200-2.390)
mm?) 1.490) 1.100) 1.700) 1.100) 1.100) 1.500)
Platelet (/mm?) 168.000 - 164.000 - 163.000 170.000 176.000 215.000
ALT(U/L) ™21,3% 23 (15-33) 32(21-50) - 24 (16-40) 23 (16-38) 22 (14-34) 273 (14-4.432)
AST (U/L) ™22,2% 25 (20-33) 34 (26-48) - 31 (24-51) 32 (24-48) 26 (20-32) 108 (11-1.414)
Kreatinin serum (mg/ 1 1,6% - 1 10% - 0,8(0,67-0,98) 0,8(0,67- 0,81(0,67- 1.45(0.1-4.5)
0,98) 0,94)
Bilirubin total 1 10,5% 11,7 (9,5-13,9) - 9,8(8,4-14,1) - - 0.6 mg/dL (0.2-
(mmol/L) 11)
LED (mm/jam) - 54 (33-90) - 25 (14-47) -
CRP (mg/L) 1 60,7% 2 - 16,3 (0,9:97,5) 33 (16-74)
10 mg/L
PCT 20,5 ng/mL 5,5% 8% - 35,5% 20,05 0.05(0.05- 0,04(0,03- 1.8(0.12-9.56)
ng/mL 0.09) 0,06)
Laktat (mmol/L) 1,4(1,1-2,1) - - 1.8(0.8-4.9)
IL-6 (pg/mL) - - - - - 45 (17-96) - -
LDH (U/L) 141,0% 229(195-" 1\ 73%>245 ,512(285-796) 261 (182-403) 277 (195- 205 (184-
291) u/L 404) 260,5)
D-dimer T 46,4% 0,5 mg/L (0,3 - 203 ng/mL 191 ng/mL 0,2 mg/L
1,3) (121-403) (123-358) (0,2-0,5)
hsTrop | T12% - 6,4 pg/mL - T 14%
(2,8-18,5)

Gambar 2.5. Profil Klinis dan Laboratorium Pasien Coronavirus-2019
(Susilo et al., 2020)

2. Pencitraan Modalitas
Rontgen

pencitraan yang dapat digunakan.

toraks dan CT-scan adalah dua metode

Opasitas ground-glass,

bercak, penebalan peribronkial, konsolidasi lokal, penumpukan

cairan dirongga pleura, dan atelektasis semuanya dapat dilihat

pada rontgen dada. CT scan lebih sensitif daripada foto toraks,

dikarenakan kurang lebih 40% kasus pada foto toraks tidak

ditemui kelainan. Penelitian menggunakan ultrasonografi toraks

menampilkan pola B secara menyeluruh selaku penemuan

paling penting. Konsolidasi subpleural posterior dapat ditemui

meski tidak sering tejadi (Poggiali et al., 2020).
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Gambar 2.6. Foto toraks pada pasien Penyakit Coronavirus-2019
(Susilo et al., 2020)

Gambar 2.7. Gambaran CT Scan pada penyakit Coronavirus 2019
(Susilo et al., 2020)

Gambaran CT scan sesekali didapatkan seperti
penumpukan cairan di pelura dan pericardium, limfadenopati,
kavitas, CT halo sign, dan pneumotoraks. Meskipun gambaran-
gambaran jarnag ditemukan, tetapi dapat dijumpai seiring dengan
perjalanan penyakit. Penelitian ini juga melaporkan sering

terdapatnya gambaran konsolidasi pada penderita 50 keatas.
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Gejala klinis dapat mempengaruhi gambaran CT scan. Pasien
tidak bergejala: biasanya unilateral, multifokal, predominan
cerminan ground-glass. Namun jarang ditemukan seperti
penebalan septum interlobularis, efusi pleura, dan limfadenopati
(Susilo et al., 2020).

Pemeriksaan Diagnostik Covid-19

Pemeriksaan antigen-antibodi meskipun beberapa industri
mengklaim telah meningkatkan tes serologis Covid-19, hingga
saat ini belum banyak artikel yang dipublikasikan tentang
temuan studi tentang alat tes serologis. Saat memilih untuk
menjalani tes serologis, penting untuk mempertimbangkan
bagaimana pajanan bermanifestasi dan lamanya gejala. 1gG
ditemukan 10-18 hari setelah gejala pertama kali muncul,
sedangkan IgM dan IgA dikatakan terdeteksi 3-6 hari setelah
gejala pertama kali muncul.(Susilo et al., 2020)

Individu vyang tidak Dbisa dikatakan suspek atau
asimtomatis juga bisa dilakukan pemeriksaan tetapi
dipertimbangkan faktor epidemiologi, tata cara tindakan awal
sesuai daerahnya, serta ada tidaknya alat. Melakukan
pemeriksaan molekuler dibutuhkan ketersediaan biosafety level 2
(BSL-2), sedangkan kultur paling kecil membutuhkan BSL-3

(World Health Organization, 2020).
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Diagnosis rutin virus tidak disarankan. Teknik amplifikasi
asam nukleat yang disarankan untuk mendeteksi virus
menggunakan real-time reverse transcription polymerase chain
reaction (rRTPCR) dan sekuens. rRT-PCR dalam kategori positif
untuk setidaknya dua target genomik yang spesifik untuk Covid-
19, atau jika rRT-PCR positif untuk betacoronavirus didukung
oleh sekuens setengah atau seluruh genom virus yang cocok
dengan Covid-19, maka sampel dinyatakan positif (terkonfirmasi
Covid-19) (World Health Organization, 2020).

Tes virologi yang hasilnya negatif palsu bisa terjadi jika
sistem pengambilan atau kualitas spesimen tidak baik, sampel
yang diambil ketika masih infeksi terlalu awal, atau adanya
kesalahan bukan dari pemeriksa di laboratorium. Hasil yang
negatif tetap memungkinkan terjadinya infeksi Covid-19, bahkan
paling utama pasien yang dicurigai dengan indeks yang tinggi.
Pengambilan sampel saluran napas atas dapat dilakukan dengan
swab nasofaring atau orofaring, atau pengambilan sampel saluran
napas bawah dilakukan dengan dahak, bronchoalveolar lavage
(BAL), sedangkan aspirasi endotrakeal. Pengambilan sampel
dilakukan selama dua hari dan sampel lebih lanjut dapat diambil

jika gejalanya lebih buruk (World Health Organization, 2020).
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2.2.7. Komorbid COVID-19 (DM dan Hipertensi)

Pasien dengan COVID-19 paling sering diamati memiliki
diabetes melitus dan hipertensi sebagai kondisi yang menyertai
(Sanyaolu et al., 2020). Menurut data tahun 2020, hipertensi
merupakan penyakit penyerta yang paling sering menyerang pasien
COVID-19 di Indonesia dengan angka prevalensi 52,1%. Dengan
prevalensi 33,6%, diabetes melitus merupakan penyakit penyerta
tertinggi kedua di antara pasien COVID-19 di Indonesia (Karyono and
Wicaksana, 2020).

Reseptor target untuk SARS-CoV/2 telah diidentifikasi sebagai
angiotensin converting enzyme type 2 (ACE-2). Infeksi SARS-CoV-2
disebabkan oleh ACE-2, yang juga berfungsi sebagai reseptor pertama
untuk COVID-19 (Ni et al., 2020; Parasher, 2021). Peningkatan
ekspresi ACE-2 pada pasien hipertensi COVID-19 membuat mereka
lebih rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2, terutama ketika mereka
menggunakan obat penghambat reseptor angiotensin Il (ARB) dan
penghambat enzim konversi angiotensin (ACEi) (de Almeida Pititto
and Ferreira, 2020; Kario et al., 2020).

Peningkatan pengikatan virus ke sel target yang menggunakan
ACE-2, akibatnya infeksi SARS-CoV-2 dapat berkembang dan
menjadi lebih serius (Kulkarni et al., 2020). Sel endotel
menghasilkanreseptor ACE-2, sehingga kerusakan pada sel endotel

vaskular, yang sering terjadi pada pasien hipertensi, dapat
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menyebabkan ekspresi reseptor ACE-2 meningkat. Akibatnya,
keparahan infeksi dan risiko kematian sama-sama meningkat pada
pasien COVID-19 dengan hipertensi akibat disfungsi endotel
vaskular (Kario et al., 2020). Faktanya, sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa ACE-2 memberikan perlindungan terhadap
kerusakan paru-paru. Angiotensin Il diubah oleh ACE-2 menjadi
angiotensin 1-7, yang berpotensi memiliki efek antiinflamasi yang
lebih kuat daripada angiotensin Il (Schiffrin et al., 2020).

Virus SARS-CoV-2 dapat memasuki tubuh manusia, hal itu
memicu respons proinflamasi yang signifikan, atau badai sitokin,
yang merupakan patofisiologi utama virus pada manusia (Alkundi and
Momoh, 2020). SARS-CoV2 berikatan dengan reseptor ACE-2
untuk memasuki sel tubuh manusia melalui Sglikoprotein yang ada
di permukaannya. Virus bisa memasuki sel, sel T penolong yang
nantinya menghasilkan interferon memicu reaksi peradangan yang
menghasilkan badai sitokin. Studi pada tikus mengungkapkan bahwa
ekspresi reseptor ACE-2 meningkat dalam keadaan diabetes (Singh et
al., 2020). Penemuan ekspresi ACE-2 yang meningkat pada orang
dengan diabetes mellitus tipe 1 dan tipe 2 memberikan kepercayaan
lebih lanjut untuk penelitian ini (de Almeida Pititto and Ferreira,
2020). Furin, protease membran tipe 1 yang membantu masuknya
SARS-CoV-2 ke dalam sel dan mendorong penggandaan virus, juga

hadir dalam jumlah yang lebih tinggi pada pengaturan diabetes (Singh
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et al., 2020). Lamanya waktu yang dibutuhkan virus untuk
membersihkan tubuh dapat membuat infeksi COVID-19 menjadi
lebih parah dan berpotensi meningkatkan risiko kematian (Abdi et

al.,2020).

2.3. Hubungan Tinnitus dengan COVID-19

Infeksi SARS-CoV-2 dapat menyebabkan berbagai komplikasi
ekstrapulmoner, sensorik, dan saraf, seperti disfungsi penciuman dan/atau
pengecapan, gejala otologis, gejala nonspesifik, dan komplikasi neurologis
jangka panjang (Jafari et al., 2022). Invasi saraf yang diprakarsai oleh
SARS-CoV-2 dikaitkan dengan mekanisme angiotensin-converting enzyme

2 (ACE2) telah. membuktikan, sebagai reseptor fungsional untuk virus
(Korkmaz et al., 2021). Reseptor enzim ini biasanya ditemukan di alveoli
tipe 2 paru. Reseptor selain paru ini juga diekspresikan oleh banyak sel,
termasuk sel glial dan neuron, serta di koklea, dan dapat menyebabkan
keterlibatan neurologis melalui mekanisme langsung atau tidak langsung
(Mao et al., 2020; Wang et al., 2020; Jafari et al., 2022). Garis waktu
perkembangan virus dari gejala awal hingga komplikasi sedang atau berat,
kira-kira lima hari, yang mana cukup lama bagi virus untuk masuk dan
merusak saraf kranial dan inti batang otak (Mao et al., 2020).

Sistem pendengaran dan vestibular adalah dua sistem sensorik yang
sebagian besar terdapat di batang otak. Input pendengaran ditransfer dari
cabang pendengaran saraf kranial kedelapan ke inti koklea, lemniskus

lateral, colliculus inferior, dan badan geniculate medial sebelum proyeksi ke



29

korteks pendengaran (Jafari et al., 2020). Disfungsi batang otak akibat
mekanisme peradangan saraf yang dipicu oleh SARS-CoV-2 dapat
menghasilkan defisit sensorik seperti gangguan pendengaran (Benghanem et
al., 2020). Mekanisme terjadinya gangguan pendengaran akibat covid bisa
melalui jalur peradangan yang merupakan mekanisme pertahanan alami
melawan patogen (Hussain et al., 2016). Stres oksidatif juga mengacu pada
produksi berlebihan spesies oksigen reaktif (ROS) dalam sel dan jaringan,
yang dapat merusak molekul seluler seperti DNA, protein, dan lipid. ROS
terlibat dalam pengaturan proses yang terlibat dalam homeostasis dan fungsi
sel dan biasanya diproduksi dalam jumlah terbatas di dalam tubuh (Schieber
and Chandel, 2014). ROS yang berlebihan dan beberapa bahan kimia alami
atau huatan dapat merangsang proses inflamasi dan menyebabkan sintesis
dan sekresi sitokin proinflamasi (mis. , Interleukin 6 (IL-6), IL-1B) dan
tumor necrosis factor-alpha (TNF-o). Dengan demikian, aktivasi kedua
proses secara bersamaan ditemukan dalam banyak kondisi patologis,
termasuk infeksi SARS-CoV-2 (Delgado-Roche and Mesta, 2020). Studi
sebelumnya menunjukkan kontribusi ROS dan sitokin proinflamasi dalam
memulai peradangan akut dan kronis pada SNHL dan tinnitus, di mana
mereka juga dapat berperan dalam merusak telinga bagian dalam pada

pasien dengan (Li et al., 2017).
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(C) Auditory neural pathway
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Gambar 2.8. Jalur Saraf Pendengaran
(Jafari et al., 2022)

2.4. Hubungan Tinnitus dengan DM dan Hipertensi

Berbagai literatur menyatakan, 19-65% -pasien dengan diabetes
melitus dilaporkan -menderita tinnitus. Dalam sebuah penelitian yang
dilakukan di Korea Selatan, masalah ini dilaporkan pada 43% pasien
diabetes melitus (DM). Masalah ini timbul karena efek samping neurologis
DM yang menyebabkan disfungsi sistem pendengaran (Abramowski A,
Ward R, 2022). Studi yang dilakukan oleh Sasso et al menunjukkan bahwa,
dibandingkan dengan populasi normal, pasien DM memiliki amplitudo
emisi otoakustik yang lebih rendah dan gangguan ini terkait dengan durasi
DM tipe 2 (T2DM) (Sasso FC, Salvatore T, Tranchino G, 1999). Penelitian
Prateek Roy et al menunjukkan bahwa DM melibatkan fungsi vestibular dan
koklea. Adanya gangguan pendengaran terkait diabetes meningkatkan
kemungkinan vestibulopati diabetik. Tampaknya pasien diabetes juga

mengalami gangguan masukan vestibular karena mikrosirkulasi yang
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mempertahankan fungsi koklea terlibat dengan sirkulasi organ vestibular
(Roy P, Chandra M, Mishra A, 2019). Pada 43% pasien diabetes melitus
(DM). Berbeda dengan penelitian Mousavi dkk menunjukkan menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara kadar gula darah puasa dan
HbAlc dan tinitus serta tingkat keparahannya. Diabetes melitus hanya
berhubungan dengan tingkat keparahan tinnitus pasien (‘Diabetes Mellitus
and Tinnitus: an Epidemiology Study’, 2021).

Hipertensi arteri dapat mempengaruhi mikrosirkulasi telinga bagian
dalam, dan diketahui bahwa komorbiditas, seperti diabetes melitus dan
dislipidemia, dapat meningkatkan kerusakan vaskular akibat hipertensi,
meskipun dislipidemia lebih banyak terjadi pada kelompok tinitus, tidak ada
perbedaan terkait hipertensi arteri dan dislipidemia. Diabetes melitus juga
mempengaruhi mikrosirkulasi telinga bagian dalam, tetapi mungkin juga
memiliki efek metabolik langsung pada koklea (Langguth B, Kreuzer PM,
Kleinjung T, 2013; Tunkel DE, Bauer CA, Sun GH, 2014).

Penelitian Figueiredo dkk, mendapatkan ada hubungan antara tinnitus
dan hipertensi arteri. Asosiasi ini sangat kuat pada pasien yang lebih tua.
Pengobatan hipertensi dengan diuretik, penghambat ACE, dan penghambat
saluran kalsium lebih lazim pada pasien tinnitus, menunjukkan bahwa
ototoksisitas obat ini pada akhirnya mungkin terlibat dalam patofisiologi
tinnitus, sebuah hipotesis yang harus dievaluasi dalam penelitian lebih

lanjut (Figueiredo RR, Azevedo AA, 2016).
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2.5. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka di atas maka kerangka teori dalam

penelitian ini sebagai berikut:

T "
! Penyebaran virus

| SARS.Cov-2 —4 Infeksi SARS-CoV-2

| melahu droplet i l
My .l

Pasien dengan S —
komorbid Hipertensi |4 | Faktor nsiko mfeksi
dan atau DM i SARS-CoV-2

;

Peningkatan ekspresi
pada reseptor ACE-2

I

Berkatan dengan reseptor
T angioiensin-converting enzyme
| covmioll | & e iy e g enz) |

}

Reseptor ACE-2 di sel ghal.
neuron, koklea terlibat

l

Eeterlibatan
nenrologis

Pelepasan mediator
inflamasi

Tmmitus pada pasien
COVID-19 dengan
komorbid hapertensi /

Dnteliti DM

_________ Tidak ditelin

Gambar 2.9. Kerangka Teori
Sumber: (de Almeida Pititto dan Ferreira, 2020; Kario et al., 2020; Singh et al.,
2020; Mao et al., 2020;Wang et al., 2020; Jafari et al., 2022; Li et al., 2017;
Hussain et al., 2016)
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2.6. Kerangka Konsep
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Gambar 2.10. Kerangka Konsep
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
observasional (kategorik) dengan pendekatan potong lintang atau cross
sectional yaitu desain penelitian yang memberikan data hasil atau penentu
kesehatan yang diukur pada satu titik waktu atau dalam waktu singkat. Data
yang dikumpulkan pada titik tunggal ini dapat diinterogasi secara retrospektif
untuk pengalaman kesehatan di masa lalu atau kandidat yang diwawancarai
untuk menentukan jawaban atas pertanyaan klinis tertentu. Studi cross-
sectional juga berguna untuk prevalensi penyakit (Olaleye and Adedeji,
2015). Pada penelitian ini, peneliti mencari hubungan kejadian tinnitus
dengan COVID-19 yang disertai komorbid DM dan hipertensi di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung. Penelitian dilakukan dengan cara pengambilan

data rekam medis pasien COVID-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah COVID-19

dengan komorbid DM dan/atau Hipertensi.
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3.2.1.2. Variabel Tergantung
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Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian

tinnitus.

3.2.2. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

. Definisi Alat . Skala
No Variabel Operasional Ukur Hasil Ukur Ukur
1 COVID-19 Penyakitinfeksi akut Reka 1. COVID-19 Nominal
dengan saluran  pernapasan m 2. COVID-19 +
komorbid  yang disebabkan medis DM
DM oleh virus corona 3. COVID-19 +
dan/atau baru = ‘yaitu = wvirus HT
hipertensi  SARS-CoV-2 yang 4. COVID-19 +
sudah terbukti secara DM dan HT
pemeriksaan
penunjangn dan
disertali penyakit
sebelumnya - berupa
DM dan/atau
Hipertensi
2 Tinnitus Manifesati klinis Reka 1. Tidak Tinnitus Nominal
yang ditemukan m =0
pada pasien pasca medis 2. Tinnitus=1

Covid-19 berupa
perasaan mendengar
bunyi mendenging
tanpa adanya
rangsangan bunyi.

Sumber: Data Pribadi

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

Populasi Penelitian

Populasi mengacu pada kumpulan atau kelompok dari semua

unit di mana temuan penelitian akan diterapkan. Populasi terdiri dari

semua unit tempat temuan penelitian dapat diterapkan. Dengan kata

lain, populasi adalah kumpulan dari semua unit yang memiliki
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karakteristik variabel yang diteliti dan yang hasil penelitiannya dapat

digeneralisasikan (Shukla, 2020). Populasi yang digunakan dalam

penelitian ini adalah pasien COVID-19.

3.3.1.1.

3.3.1.2.

Populasi Target

Populasi sasaran adalah kelompok peserta potensial
yang spesifik dan terikat secara konseptual kepada siapa
peneliti mungkin memiliki akses yang mewakili sifat
populasi yang diminati. Populasi sasaran juga harus cukup
eksklusif untuk menghindari peserta yang tidak mewakili
kebutuhan studi, yang akan salah menggambarkan populasi
yang diminati (Casteel and Bridier, 2021). Populasi target
pada penelitian ini adalah pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung.
Populasi Terjangkau

Populasi yang dapat diakses tercapai setelah
mengambil semua individu dari populasi target yang akan
atau mungkin tidak berpartisipasi atau yang tidak dapat
diakses pada masa studi. Populasi ini mewakili kerangka
pengambilan sampel atau kelompok peserta terakhir dari
mana data dikumpulkan dengan mensurvei semua
anggotanya atau sampel yang diambil darinya. Populasi
terjangkau terdiri dari anggota populasi target yang bersedia

untuk berpartisipasi dan akan tersedia pada saat penelitian
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(Asiamah et al., 2017). Populasi terjangkau pada penelitian
ini adalah pasien COVID-19 di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung periode April 2023.

3.3.2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakilinya secara
lengkap disebut sampel. sampel mewakili semua jenis karakteristik
dari berbagai jenis unit populasi (Shukla, 2020). Sampel dari
penelitian ini adalah pasien COVID-19 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung yang memenubhi keriteria inklusi dan ekslusi, adapun kriterinya
adalah
3.3.2.1. Kiriteria Inklusi
1. Pasien COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung
2. Pasien COVID-19 yang memiliki komorbid diabetes
dan/atau hipertensi
3. Pasien COVID-19 yang memiliki keluhan gangguan
organ pendengaran
4. Pasien COVID-19 yang memiliki data rekam medis
lengkap terutama data jenis kelamin, usia, riwayat covid
sebelumnya, riwayat vaksinasi covid.
3.3.2.2. Kiriteria Eksklusi
1. Pasien dengan riwayat tinnitus sebelumnya dengan

sebab yang sudah diketahui
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Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini ialah Non-probability sampling vyaitu
metode Consecutive sampling. Metode ini menggunakan
semua subjek yang datang dan memenubhi kriteria inklusi
dan ekslusi akan dimasukan dalam penelitian hingga
jumlah subyek penelitian yang diperlukan terpenuhi.
Penentuan besaran sampel dari populasi penelitian ini

akan menggunakan rumus sebagai berikut:

N1=n2 = {Zj_a/p V2P(1-P) + Z1- (p;.pp)?

pVPL(L-P1+P2(1-P2)}2

n

Tabel 3.2. Perhitungan Besar Sampel
Tinnitus Tidak Tinnitus

COVID-19 25 15
Tidak COVID- 0 40
19

Sumber: Lasheen dan Tomoum, 2023

= besar sampel minimal

Zy..1; = derajat kepercayaan, derivat baku o 5% sebesar 1,96

Z.3 = kekuatan uji, derivat baku 8 10% sebesar 1,28

P1

P2

= proporsi dispepsia pada kelompok dengan stres
akademik = 0,625

= proporsi dispepsia pada kelompok tanpa stres

akademik =0

P1-P2 = selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna =

P

0,62

= proporsi total == plz;pz =0,3125
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Didapatkan n1= n2 = 6,25, dibulatkan menjadi 7. Sehingga total
sampel n= 14, dengan ditambahkan 10% untuk menghindari drop-out,

didapat total besar sampelminimal sebanyak 16.

Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini dengan mengumpulan lembar
dokumentasi yang didapatkan dari data sekunder berupa rekam medis. Data
rekam medis ini digunakan untuk mengumpulkan data manifestasi klinis

tinnitus pada pasien COVID-19 dengan komorbid DM dan hipertensi.

Cara Penelitian
3.5.1. Persiapan
1. Mengurus permohonan ijin penelitian pada Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung.
2. Pengajuan permohonan ijin penelitian pada Direktur Rumah
Sakit Islam Sultan Agung.
3. Pengajuan permohonan ijin penelitian pada Kepala Ruangan
Rekam Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung.
4. Pendekatan formal pada Kepala Ruangan Rekam Medik Rumah
Sakit Islam Sultang Agung.
5. Pendekatan formal pada Petugas Rekam Medik Rumah Sakit

Islam Sultan Agung.
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3.5.2. Pengambilan Data Dokumentasi Pasien COVID-19
1. Pengambilan data tinnitus pada pasien COVID-19 dengan

komorbid.

3.5.3. Penelitian

1. Melakukan Editing, Coding dan Entry data yang didapatkan dari

W
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3.6. Alur Penelitian

| Identifikasi masalah |
v
v
Menentukan metode penelitian
¥
Menenmkan variable penelitian
hd
Menentukan sumber data, populasi, dan sampel

Melakukan pengolahan data dan analisis data
hd

MMembuat laporan hasil, pembahasan, dan
kesimpulan
v

Melakukan sidang skripsi

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.7.

3.8.
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Tempat dan Waktu
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan selama satu bulan

yaitu pada bulan April 2023 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Analisis Data Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan variabel kejadian COVID-19 dan
kejadian tinnitus akan dianalisis secara analisis analisis bivariat. Analisis
bivariat dilakukan dengan cara menilai korelasi hubungan COVID-19
terhadap kejadian tinnitus pada di Rumah Sakit Islam Sultan Agung,
Semarang. Sampel berjumlah 16 responden, untuk analisis bivariat
menggunakan uji Chi square untuk mengetahui korelasi antara kejadian
tinnitus dengan COVID-19 yang disertai komorbid Dm dan Hipertensi toraks
terhadap kejadian tinnitus. Hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat ditentukan dengan batas kemaknaan 5%. Apabila nilai p < 0,05 Ho
ditolak, maka ada korelasi/hubungan yang bermakna antara dua variabel yang
diuji dan apabila nilai p > 0,05 Ho gagal ditolak, maka tidak ada korelasi atau
hubungan yang bermakna antara kedua variabel yang diuji. Dilakukan
analisis tambahan uji Fisher exact test apabila hasil expected count > 20%.
Analisis statistik akan dilakukan dengan komputer menggunakan program

Statistical Product and Service Solution (SPSS).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian tentang hubungan kejadian tinnitus dengan Covid-19 yang
disertai komorbid diabetes mellitus dan hipertensi-penelitian observasional
terhadap pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
telah dilaksanakan pada bulan April 2023. Sampel yang digunakan
berjumlah 16 sampel. Penelitian dilaksanakan untuk mengetahui hubungan
kejadian tinnitus dengan Covid-19 yang disertai komorbid DM dan
hipertensi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Hasil penelitian dapat
diuraikan sebagai berikut:
4.1.1. Distribusi Karakterisik Responden

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Jenis Kelamin, Usia dan
Penyakit Komorbid Responden.

Variabel Jumlah Persentase
Jenis kelamin

Laki-laki 6 37.5
Perempuan 10 62.5
Total 16 100
Usia

46-55 Tahun 4 25
56-65 Tahun 12 75
Total 16 100
Penyakit Komorbid

HT 1 6.3
DM 11 68.8
HT+DM 4 25
Total 16 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden pada

penelitian ini terdiri dari 6 (37.5%) berjenis kelamin laki-laki dan 10
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(62.5%) dengan jenis kelamin perempuan. Dilihat dari usia
responden diketahui bahwa sebanyak 4 (35%) dengan usia 46-55
tahun dan 12 (75%) dengan usia 56-65 tahun. Sebagian besar
responden dengan penyakit komorbid paling banyak diabetes
mellitus yaitu 11 (68.8%) responden, adapun 4 (25%) responden
dengan penyakit komorbid hipertensi disertai diabetes mellitus dan

hanya 1 (6.3%) responden dengan penyakit komorbid hipertensi.

Distribusi Kejadian Tinnitus pada Pasien Covid-19

Tabel 4.2. Distribusi Kejadian Tinnitus pada Pasien Covid-19 di
RS Islam Sultan Agung Semarang.

Variabel Jumlah Persentase
Kejadian Tinnitus

Tidak Tinnitus 10 62.5
Tinnitus 6 S D

Total 16 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari jumlah sampel yang
digunakan yaitu 16 sampel, diketahi bahwa 6 (37.5%) responden

menderita tinnitus, sedangkan 10 (62.5%) tidak menderita tinnitus.

Distribusi Kejadian Tinnitus berdasarkan Jenis Kelamin, Usia
dan Komorbid Pasien Covid-19

Tabel 4.3. Distribusi Kejadian Tinnitus berdasarkan Jenis

Kelamin
Tidak L
K. Tinnitus Tinnitus Tinnitus Total
N % N % N %
J. Kelamin
Laki-laki 5 313 1 6.3 6 37.5
Perempuan 5 313 5 31.3 10 625

Total 10 625 6 375 16 100




45

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa kejadian tinnitus paling
banyak diderita responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu 5
(31.3%) responden. Terdapat 5 (31.3%) responden perempuan tidak
menderita tinnitus, hanya 1 (6.3%) responden laki-laki yang
menderita tinnitus, sedangkan 5 (31.3%) responden laki-laki lainnya
tidak menderita tinnitus.

Tabel 4.4. Distribusi Kejadian Tinnitus berdasarkan Usia
Tidak

K. Tinnitus Tinnitus Tinnitus Total
N % N % N %
Usia
46-55 Tahun 3 188 1 63 4 25
56-65 Tahun 7 S "SRR 12 75
Total 10 DYEREE 0. - 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa kejadian tinnitus paling
banyak diderita responden dengan usia 56-65 tahun yaitu 5 (31.3%)
responden. Terdapat 7 (43.8%) responden usia 56-65 tahun tidak
menderita tinnitus, hanya 1 (6.3%) responden usia 46-55 tahun yang
menderita tinnitus, sedangkan 3 (18.8%) responden usia 46-55 tahun
tidak menderita tinnitus.

Tabel 4.5. Distribusi Kejadian Tinnitus berdasarkan Komorbid

Pasien
Tidak o
K. Tinnitus Tinnitus Tinnitus Total
N % N % N %
Komorbid
HT 1 6.3 0 0 1 6.3
DM 5 31.3 6 375 11 68.8
HT+DM 4 25 0 0 4 25
Total 10 62.5 6 375 16 100




4.1.4.

46

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa kejadian tinnitus paling
banyak diderita responden dengan komorbid diabetes mellitus yaitu
6 (37.5%) responden. Terdapat 5 (31.3%) responden dengan
komornid diabetes mellitus tidak menderita tinnitus, 1 (6.3%)
responden dengan komorbid hipertensi tidak menderita tinnitus, 4
(25%%) responden dengan komorbid DM+HT tidak menderita
tinnitus. Tidak terdapat responden dengan komorbid hipertensi
menderita tinnitus dan tidak pula responden dengan komorbid

HT+DM menderita tinnitus.

Hubungan kejadian tinnitus dengan COVID-19 yang disertai
komorbid DM dan Hipertensi di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

Tabel 4.6. Hubungan Kejadian Tinnitus dengan Covid-19 yang
disertai komorbid DM dan Hipertensi.

Covid- Covid- Covid- Total
K. Covid-19 19+DM 19+4HT 19+DM+HT

N % N % N % N %

K. Tinnitus

Tidak Tinnitus ¥ A e g— 6.3 6 375 10 625
Tinnitus 6 375 0 0 O 0 6 375
Total 9 563 1 6.3 6 375 16 100
P-value= 0.024

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa paling banyak
dijumpai responden dengan gangguan tinnitus diderita oleh pasien
Covid-19 dengan komorbid diabetes mellitus yaitu 6 (37.5%). Hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 <0.05 yang

dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kejadian tinnitus
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dengan Covid-19 yang disertai komorbid di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang.

4.2. Pembahasan

Tinnitus merupakan suara yang didengar seseorang yang dihasilkan
olen tubuh, bukan dari sumber luar (Chung & Lee, 2016). Tinnitus
adalah sensasi telinga berdenging yang bisa berlangsung sesaat atau dalam
waktu yang lama (Wang et al., 2020). Pada penelitian ini kejadian tinnitus
dikaitkan dengan Covid-19. Telah dilakukan observasi kejadian tinnitus
pada pasien Covid-19 dimana diperoleh kejadian tinnitus di RS Islam Sultan
Agung Semarang 6 (37.5%) responden menderita tinnitus, sedangkan 10
(62.5%) tidak -menderita tinnitus. Berbagal laporan menjelaskan tinitus
menjadi salah satu gejala Covid-19. Studi yang dilakukan di Inggris
menemukan bahwa dari pasien yang mengalami gejala Covid-19, 14,8%
dilaporkan mengalami tinnitus. Studi lain yang diterbitkan oleh Pusat IImu
Saraf Perilaku Kanada menemukan peningkatan kasus tinnitus yang muncul
di antara mereka yang terinfeksi Covid-19 dibandingkan dengan mereka
yang tidak (Al-Lahham et al., 2022).

Kejadian tinnitus paling banyak diderita oleh responden dengan jenis
kelamin perempuan. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Al-Lahham et al., (2022) menjelaskan bahwa tinnitus lebih
banyak terjadi pada wanita (35%) dibandingkan pada pria (25,4%).
Peningkatan prevalensi tinnitus dan gangguan tinnitus pada wanita juga

ditunjukkan dalam survei pada populasi Korea Selatan. Penulis tersebut
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mengaitkan temuan mereka dengan situasi budaya perempuan Korea Selatan
yang lebih menegangkan yang menuntut kepatuhan perempuan dan lebih
banyak peran perempuan dalam keluarga. Disebutkan tinnitus muncul
sebagai akibat interaksi sejumlah subsistem saraf. Jalur pendengaran
berperan dalam persepsi tinitus, sedangkan sistem limbik bertanggung
jawab atas perkembangan gangguan tinnitus. Oleh karena itu, stres
psikologis, kecemasan, dan suasana hati depresi dapat dikaitkan dengan
perkembangan dan tingkat keparahan tinnitus. Studi epidemiologi
menunjukkan bahwa stres, kecemasan, suasana hati depresi, dan kurang
tidur berhubungan dengan tinitus, dan 36%-62 % pasien tinitus ditemukan
mengalami depresi pada penelitian sebelumnya dan kebanyakan terjadi pada
perempuan. Ada kemungkinan bahwa penurunan prevalensi tinnitus terjadi
pada laki-laki Palestina muncul dari kecenderungan laki-laki untuk tidak
menyatakan masalah kesehatannya. Maulinda dalam Park et al., (2021)
dalam penelitiannya membuktikan pula bahwa tinnitus lebih banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki (Park et al., 2021).

Kejadian tinnitus lebih banyak terjadi pada responden usia 56-65
tahun yaitu 5 (31.3%) responden. Haider et al., (2021) dalam penelitiannya
menyebutkan tinnitus adalah kondisi yang sering tidak disadari yang
mempengaruhi banyak orang, dengan orang lanjut usia khususnya lebih
berisiko karena gangguan pendengaran normal yang berkaitan dengan usia
yang biasanya menyertai penuaan. Lansia dengan tinnitus dapat

meningkatkan kualitas hidup mereka dan menghentikan gangguan
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pendengaran lebih lanjut dengan memahami kondisinya dengan benar dan
menggunakan teknik manajemen yang efektif (Mazurek et al., 2022).
Kejadian tinnitus paling banyak diderita responden dengan komorbid
diabetes mellitus yaitu 6 (37.5%) responden. Samocha-Bonet et al., (2021)
dalam penelitiannya menyebutkan kadar glukosa darah yang tinggi akibat
diabetes yang tidak diobati dapat melemahkan pembuluh darah telinga serta
sel saraf di telinga bagian dalam yang dikenal sebagai sel rambut. Sel-sel
rambut bergantung pada sirkulasi yang baik, apabila rusak atau mati,
pendengaran akan terpengaruh secara permanen. Seseorang dengan
diabetes, dua kali lebih mungkin untuk memiliki ringan sampai sedang
gangguan pendengaran frekuensi tinggi dari pada mereka yang tidak
memiliki penyakit. Diabetes merusak pembuluh darah kecil di telinga
bagian dalam dan sistem vestibular, yang merupakan bagian telinga dalam
yang membantu keseimbangan (Kumar et al., 2022). Hasan et al., (2021)
menyebutkan pula bahwa tinnitus terjadi bersamaan dengan masalah lain
pada tingkat telinga atau penyakit sistematik seperti DM dan tekanan darah
tinggi. Efek samping neurologis dari DM dapat menyebabkan disfungsi
sistem pendengaran. dibandingkan dengan populasi normal, pasien DM
memiliki amplitudo emisi otoakustik yang lebih rendah dan gangguan ini
berhubungan dengan durasi DM tipe 2 (T2DM). Orang yang menderita DM
lebih mungkin menderita tinitus dibandingkan orang sehat pada usia yang

Sama.
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Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kejadian
tinnitus dengan Covid-19 yang disertai komorbid. Paling banyak dijumpai
responden dengan gangguan tinnitus diderita oleh pasien Covid-19 dengan
komorbid diabetes mellitus. Berkurangnya pendengaran pada pasien Covid-
19 dicurigai sebagai akibat dari iskemia, factor imun dan inflamasi pada
koklea (rumah siput) akibat virus. Keadaan ini akan menyebabkan keluhan
tuli mendadak pada satu sisi telinga disertai telinga berdenging (Jafari et al.,
2022). Dikatakan bahwa 1 dari 10 pasien dewasa Covid-19 mengalami
tinnitus setelah 8 minggu keluar dari rumah sakit. Keluhan tinnitus pada
pasien Covid-19 dilaporkan dapat terjadi pada awal gejala Covid-19 atau
sebagai gejala sisa dari Covid-19 (gejala yang timbul setelah 12 minggu).
Keluhan tinnitus dapat terjadi beberapa -hari sampai beberapa minggu.
Karakteristik tinnitus yang terjadi bervariasi, dapat terus menerus atau
hilang timbul bahkan ada dilaporkan bunyi yang terdengar muncul sesuai
dengan denyut nadi (Beukes et al., 2021).

Wanita dan usia dewasa muda dilaporkan lebih sering terjangkit
penyakit ini. Faktor kecemasan dan stress lebih dikaitkan sebagai penyebab
dari tinnitus pada pasien Covid-19 dikarenakan adanya lockdown sehingga
bayaknya berita yang simpang siur tentang Covid-19. Namun, harus
dipastikan dahulu bahwa tidak ada kelainan di telinga bagian luar dan
telinga bagian tengah seperti adanya serumen (kotoran telinga), infeksi atau
pembengkakan pada liang telinga atau gendang telinga yang berlubang

(Husna et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Xia et al., (2021)
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membuktikan bahwa derajat keparahan tinnitus meningkat pada pasien yang
diterapi tinitusnya saja tanpa dilakukan konseling untuk kecemasannya. Hal
yang dianjurkan untuk mengurangi kecemasan pada pasien Covid-19
dengan tinnitus adalah dengan mendengarkan music lembut atau yang
menenangkan setiap 2 (dua) kali 30 menit setiap harinya selama 8 minggu,
olahraga ringan seperti tai-chi, kurangi nikotin dan kafein serta kurangi

mendengarkan berita buruk di media sosial.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Penelitian tentang hubungan kejadian tinnitus dengan Covid-19 yang

disertai komorbid diabetes mellitus dan hipertensi-penelitian observasional

terhadap pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut:

5.1.1.

5.1.2.

Responden pada penelitian ini yaitu pasien Covid-19 diketahui
paling banyak dengan jenis kelamin perempuan yaitu 10 (62.5%)
responden. Dilihat dari usia responden diketahui paling banyak
dengan usia 56-65 tahun sebanyak 12 (75%) responden. Responden
dengan penyakit komorbid paling banyak diabetes mellitus yaitu 11
(68.8%) responden, adapun 4 (25%) responden dengan penyakit
komorbid hipertensi disertai diabetes mellitus dan hanya 1 (6.3%)
responden dengan penyakit komorbid hipertensi.

Kejadian tinnitus dilihat dari jenis kelamin paling banyak diderita
oleh responden perempuan sebanyak 5 (31.3%) responden.
Berdasarkan usia, kejadian tinnitus banyak diderita oleh responden
dengan usia 56-65 tahun sebanyak 5 (31.3%) responden.
Berdasarkan dari komorbid, kejadian tinnitus banyak diderita oleh
pasien Covid-19 dengan komorbid diabetes mellitus sebanyak 6

(37.5%) responden.

52



5.2.

53

5.1.3. Kejadian tinnitus pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung diketahui 6 (37.5%) responden menderita tinnitus, sedangkan
10 (62.5%) tidak menderita tinnitus.

5.1.4. Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 <0.05 yang
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kejadian tinnitus
dengan Covid-19 yang disertai komorbid di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh disarankan untuk
melakukan pengkajian lebih lanjut terkait - faktor-fakior risiko yang
berhubungan dengan kejadian tinnius selain faktor yang dikaji dalam
penelitian ini, sehingga dapat menjadi acuan tindak lanjut tinnitus yang tepat
dan mengurangi prevalensi kejadian tinnitus pada penderita Covid-19.
Tambahkan variabel yang lebih banyak terkait kemungkinan-kemungkinan
yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya tinnitus diantaranya stress akibat
lockdown, sosial ekonomi dan lain sebagainya. Gunakan jumlah sampel

yang lebih banyak.
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