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Self limiting disease yang mematikan 

Sejak Desember 2019, terjadi radang paru-paru yang mematikan pada sejumlah pasien di 

Wuhan. Kemudian 7 Januari 2020, dari hasil swab test tenggorokan diketahui penyakit ini 

disebabkan oleh virus corona baru (SARS-CoV-2). SARS-Cov-2 adalah molekul RNA yang 

terbungkus protein, yang apabila menyerang manusia melalui saluran pernafasan 

menyebabkan kerusakan paru-paru dan pada kondisi parah dapat menyebabkan kematian (Lu 

et al., 2020). Pada 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) resmi mengumumkan 

bahwa covid-19 (penyakit infeksi yang disebabkan SARS-CoV-2) sebagai pandemi. Hal ini 

tentu harus membuat kita semakin waspada. Penyebaran virus ini telah meluluhlantakkan 

semua sendi kehidupan. Ahli medis di seluruh dunia pun tengah bekerja keras melawan 

hingga menyembuhkan pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 yang mematikan ini.   

Di Indonesia, pada 10 April 2020, Jakarta menerapkan Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB), disusul Bogor – Tangerang – Bekasi pada tanggal 18 April 2020, Tegal pada tanggal 

23 April 2020, disusul Surabaya pada tanggal 28 April. Sedangkan Semarang menerapkan 

Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PKM) pada tanggal 27 April 2020. Hal ini tentu harus 

membuat kita semakin waspada. Penyebaran virus ini telah meluluhlantakkan semua sendi 

kehidupan. Ahli medis di seluruh dunia pun tengah bekerja keras melawan hingga 

menyembuhkan pasien yang terinfeksi SARS-CoV2 yang mematikan ini.   

Penyebab penyakit secara umum dibagi menjadi dua. Penyakit infeksi dan penyakit non 

infeksi. Penyakit infeksi bisa disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, amoeba, dan parasit. 

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus umumnya merupakan penyakit yang sembuh 

sendiri. Ada banyak penyakit yang disebabkan oleh virus. Contoh yang paling sering 

dijumpai adalah inflenza. Influenza akan sembuh sendiri dalam periode waktu tertentu 

tergantung kondisi tubuh. Demikian juga dengan covid-19. Ribuan kasus covid-19 yang 

terjadi dicatat polanya sehingga diperoleh informasi berapa lama masa inkubasi, 

mailto:laksmi@unika.ac.id


penularannya lewat apa, kapan deman muncul, kapan batuk kering muncul, kapan terjadi 

infeksi paru, kelompok usia berapa yang rentan, penyakit penyerta yang memperberat, dan 

lainnya. Tanpa faktor penyerta yang memperberat, covid-19 merupakan self limiting disease 

(penyakit yang sembuh sendiri). Biasanya dokter hanya menyarankan istirahat, makan 

makanan bergizi, dan banyak minum air putih. 

 

 

Hubungan mikrobiota usus dan Covid-19 

Gao, et al. menyebutkan bahwa berdasarkan laporan RS Universitas Wuhan,  virus 

Covid-19 terdeteksi pada feses dan hasil swab test anus pasien Covid-19. Oleh karena itu, ada 

kemungkinan penularan  infeksi Covid-19 melalui feses-oral. Sehingga perlu diperhatikan 

kebersihan tangan dan desinfeksi muntahan dan feses pasien (Gao et al., 2020).   

SARS-CoV-2 menginfeksi sel bila ada angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) sebagai 

reseptornya.  Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan ACE2 merupakan enzim yang 

melekat pada permukaan epitel paru-paru, intestin, ginjal, arteri, dan jantung (Hamming et al., 

2004; Hashimoto et al., 2012). Inilah yang menjelaskan bahwa virus juga dapat masuk ke 

saluran pencernaan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa diare juga 

merupakan salah satu indikasi serangan Covid-19, di samping indikasi utama yaitu demam, 

batuk kering serta sesak nafas. Gejala diare hanya muncul sekitar 2-10,1%, sedangkan nausea 

dan muntah-muntah hanya sekitar 1-3.6% (Chen et al., 2020; Wang et al., 2020).  

Xu, et al. menyebutkan bahwa RNA SARS-Cov-2 dapat terdeteksi pada 10% sampel 

darah pasien pada perioda akut dan 50% sampel feses, yang memberikan indikasi bahwa 

feses berpotensi sebagai sumber infeksi. Para peneliti juga menyebutkan bahwa pada pasien 

Covid-19 diperkirakan terjadi disbiosis, yang ditandai dengan turunnya populasi bakteri baik 

yaitu Lactobacillus dan Bifidobacterium (Xu et al., 2020).  

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa modulasi mikrobiota usus dapat mengurangi 

enteritis dan ventilator-associated pneumonia, serta mencegah replikasi virus tahap awal di 

epitel sel paru (Bradley et al., 2019) sehingga modulasi mikrobiota usus dengan probiotik 

dapat dijadikan alternatif untuk mengatasi Covid-19 (Gao et al., 2020).  

Modulasi mikrobiota usus dilakukan dengan menjaga keseimbangan dan menekan 



pertumbuhan mikroorganisme patogen di dalam usus. Konsumsi probiotik dalam jangka 

waktu lama tidak berpengaruh pada homeostasis usus.  Viabilitas probiotik sangat penting 

dalam interaksi dengan sel epitel intestin dan makrofag yang mendukung respon imun 

bawaan. Makrofag dan sel dendritik berperan penting dalam respon imun bawaan tanpa 

menimbulkan inflamasi.  

 

Mikrobiota usus yang sehat untuk tubuh yang sehat 

Saluran pencernaan adalah salah satu ekosistem yang paling aktif secara mikrobiologis 

yang berperan penting dalam kerja sistem imun mukosa usus. Dalam ekosistem ini, probiotik 

yang dikonsumsi merangsang sistem imun dan menginduksi sinyal yang diperantarai oleh 

probiotik. Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang bila diberikan dalam jumlah yang 

memadai memberikan manfaat kesehatan pada inang (WHO, 2002).
 
 Sebagian besar 

probiotik adalah anggota dari mikrobiota usus, beberapa diantaranya dimasukkan ke dalam 

makanan untuk meningkatkan kesehatan usus dengan menjaga keseimbangan mikroba 

saluran cerna.   

Fungsi gizi dan kesehatan usus harus dijaga pada pasien Covid-19 dan disarankan  

makanan bergizi dan aplikasi probiotik maupun prebiotik untuk mengatur keragaman 

mikrobiota usus (Gao et al., 2020). Keragaman mikrobiota usus dapat ditingkatkan dengan 

mengkonsumsi makanan yang tinggi serat, seperti sayur, buah, dan kacang-kacangan serta 

membatasi makanan olahan dan junk food. Jika tidak tersedia produk segar, buah  dan 

sayuran beku sama sehatnya dengan yang segar.  

Diet Mediterania juga telah terbukti meningkatkan keanekagaman mikrobiota usus dan 

mengurangi peradangan (Ghosh et al., 2020). Mengikuti diet mediterania berarti  makan 

banyak buah, sayuran, kacang-kacangan, biji-bijian dan biji-bijian, lemak sehat seperti 

minyak zaitun extra virgin berkualitas tinggi, dan daging atau ikan tanpa lemak. Termasuk 

menghindari alkohol, garam, gula, dan bahan pengawet. 

Mengkonsumsi yogurt secara teratur dapat mempebaiki keanekaragaman mikrobiota 

usus karena yogurt mengandung probiotik. Sumber probiotik yang lain adalah kefir dan teh 

kambucha.  Makanan berbasis sayuran atau yang difermentasi, seperti kimchi, sauerkraut, 

dan tempoyak adalah pilihan lain yang baik.   



Kesimpulan 

 Memilih makanan yang mendukung mikrobiota usus yang sehat, mengelola kesehatan 

mental, tetap aktif secara fisik dan cukup tidur akan membantu menjaga sistem imun. Dengan 

meningkatnya imunitas, diharapkan Covid-19 dapat diatasi. Tentu saja perlu penelitian yang 

mendukung peran probiotik di dalam mengatasi Covid-19, khususnya jenis probiotik serta 

dosis yang tepat. 
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Covid-19

• Wabah penyakit coronavirus 2019 
(COVID-19), disebabkan oleh SARS-
CoV-2

• Menyebar dengan cepat dari Cina 
ke hampir di seluruh dunia.

• Gejala infeksi: demam, batuk 
kering, sesak nafas, diare, sakit 
kepala, mata merah, hilangnya 
kemampuan indra perasa dan bau, 
ruam kulit 

• Tipikal gejala gastrointestinal (GI) 
meliputi diare, muntah, dan sakit 
perut dilaporkan selama 
perjalanan penyakit.
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Update penderita Covid-19 per 24 Juni 2020
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Bagaimana SAR-COV-2 menginduksi gejala sakit 
perut? 

• Apakah SARS-CoV-2 dapat ditularkan 
melalui saluran pencernaan di 
samping saluran pernafasan?
– Masuknya  SARS-CoV-2 ke sel manusia tergantung 

dari adanya  reseptor Angiotensin Converting 
Enzyme-2 (ACE2) dan trans membrane protease 
serine 2 (TMPRSS2), 

• Memecah protein  S dari membran sel virus 
corona    penting untuk fusi virus dan 
membran seluler

– ACE2 dan TMPRSS2 tidak hanya diekspresikan  di 
permukaan epitel paru dan oesophagus bagian 
atas tapi juga  di illeum dan colon. Hai ini 
menunjukkan SARS-CoV-2   dapat menyerang  
enterosit dari saluran cerna.

– Sekitar 50% kasus  covid-19, ditemukan 
keberadaan SARS-CoV-2 di sampel feces  dan 
mukosa usus pasien yang terinfeksi menunjukkan 
bahwa gejala sakit perut dapat disebabkan oleh 
infeksi SARS-CoV-2 di saluran cerna

Ng SC and Tilg, H. Gut Month 2020. https://gut.bmj.com/content/early/2020/04/09/gutjnl-2020-321195
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https://www.the-scientist.com/news-
opinion/receptors-for-sars-cov-2-
present-in-wide-variety-of-human-cells-
67496?utm_content=128260051&utm_
medium=social&utm_source=facebook&
hss_channel=fbp-
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Mekanisme keterlibatan GIT

• SARS-CoV-2 dapat masuk ke 
saluran pencernaan (GIT) 

• Beberapa pasien Covid-19 
mengalami diare selama 
perjalanan penyakit.
– RNA SARS-CoV-2 terdeteksi dalam 

spesimen feces pasien  covid-19. 
– Hasil biopsi menunjukkan adanya 

replikasi SARS-CoV-2 di usus kecil 
dan usus besar. 

– ACE2 ditemukan usus kecil dan usus 
besar

Wong et al., 2020. J Gastroenterology and Hepatology
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Keberadaan SARS-CoV-2 di feces

• Ditemukan RNA SARS CoV-2  di feses dan rectal 
swab pasien Covid-19 
– Studi yang mengevaluasi 73 pasien Covid-19:

• 39 (53.4%) dinyatakan positif RNA SARS-CoV-2  di feces, 
dengan durasi positif 1 sampai 12 hari.

• 17 (23.3%) positif RNA SARS-CoV-2  di feces, meskipun 
negatif di sampel swab tenggorokan

– 10 pasien anak dievaluasi swab nasofaring dan rektum 
mereka, 8 anak positif swab rektum bahkan setelah 
hasil swab nasofaring nya negatif

• Pelepasan virus dari saluran pencernaan masih 
banyak dan dapat bertahan lama setelah gejala 
klinis reda.

Wong et al., 2020. J Gastroenterology and Hepatology
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Probiotik dan Covid-19

• Dapatkah probiotik 
melindungi dari infeksi 
virus SARS-CoV-2 dan 
membantu menghindari 
COVID-19?

• Dapatkah probiotik 
membantu sistem imun 
tubuh kita untuk mencegah 
infeksi SARS-CoV-2?
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Homeostasis dan disbiosis 
mikrobiota usus

• Saluran pencernaan manusia  (GIT) 
memiliki ekosistem mikroba yang 
kompleks secara taksonomi dan 
fungsional.

• Komposisi dan homeostasis 
mikrobiota usus dipengaruhi oleh 
faktor lingkungan serta genetik inang

• Pada individu yang sehat, komunitas 
mikroba mempertahankan 
keseimbangan homeostatis

• Beberapa faktor dapat memengaruhi 
keseimbangan homeostatik 
microbiota  usus dan menyebabkan 
perubahan komposisi mikrobiota 
(dysbiosis)

• Dysbiosis dalam mikrobiota usus 
berkaitkan dengan berbagai gangguan 
kesehatan seperti radang usus (IBD), 
kekurangan gizi, gangguan 
metabolisme, dan penyakit neuro 
degeneratif

Das, B. &Nair, GB. J Biosci.volume44, Articlenumber:117(2019)
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Mekanisme antiviral probiotik terhadap 
virus respiratori

• Meskipun ada perbedaan 
antara ekosistem probiotik 
dan ekosistem RV target, ada 
hubungan antara mikrobiota 
usus dan jaringan lainnya.

• Probiotik dapat menghambat 
virus dan / atau membantu 
sistem kekebalan 
mempertahankan diri 
terhadap RV.

• Probiotik menghasilkan  
metabolit untuk 
meningkatkan respon imun
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Mekanisme antiviral probiotik terhadap 
enteral virus (EnV)

• Probiotik berinteraksi dan 
menghambat EnV dgn 
mekanisme:

• Langsung:
– EnV berinteraksi langsung 

dengan sel probiotik dan / 
atau senyawa metaboliknya

– Efek imunomodulator  
merupakan mekanisme utama 
antiviral probiotik (AvPr). 

– The immunomodulatory
effect is the principal 
mechanism of antiviral 
probiotics (AvPr). 

• Tidak langsung:
– Mencegah kolonisasi bakteri 

gram  negatif di usus (kofaktor 
dari  infeksi beberapa EnV) , 
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Probiotik dan Infeksi Virus

• Probiotik menunjukkan mekanisme langsung dan 
tidak langsung dalam membunuh virus enterik.

• Efektivitas probiotik  terhadap virus respiratory 
melalui mekanisme tidak langsung 
imunomodulasi

• Dampak virus enterik dapat dikurangi dengan 
mengubah komposisi mikrobiota usus.

• Administrasi probiotik dapat mengubah 
mikrobiota usus menjadi dominan gram positif. 
Karena  gram negatif merupakan kofaktor dari 
infeksi virus.
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Mekanisme imunomodulator 
bakteri probiotik di mukosa usus

Galdeano et al.  Ann Nutr Metab 2017; 74: 115 - 124

• Melekat pada sel epitel 
intestine   IEC) dan mengaktivasi 
reseptor   
– IECs melepaskan sitokin yang 

menciptakan lingkungan mikro di 
usus, bronchi,  sehingga  klon sel B 
menghasilkan IgA

• Mengaktivasi sel T reg 
melepaskan IL-10. 

• Memperkuat barrier usus 
dengan sekresi mucin, TJ 
protein

• Memodulasi mikrobiota usus 
dengan menjaga keseimbangan 
dan menekan pertumbuhan 
bakteri patogen di usus.
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Dosis Probiotik

106 CFU/hari
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Kesimpulan

• Mencegah infeksi virus dengan:

– Makanan yang mendukung mikrobiota usus

– Asupan probiotik  untuk meningkatkan sistem 
imun

• Penelitian yang mendukung peran probiotik di 
dalam mengatasi Covid-19, khususnya jenis 
probiotik serta dosis yang tepat.
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Terima Kasih
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