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ABSTRAK 

COVID-19 telah menjadi pandemi dan pasien paska COVID-19 sering kali menunjukkan 

gejala yang berkepanjangan termasuk keluhan pada kardiovaskular. Gejala yang memanjang 

ini dikenal dengan sindrom COVID-19 yang memanjang atau sindrom long COVID. 

Sindroma tersebut melibatkan jantung dengan gejala nyeri dada, sesak nafas, cepat lelah, 

berdebar, dan rasa melayang diakibatkan perubahan posisi. Adapun beberapa mekanismenya 

berupa cedera miokard sekunder akibat miokarditis karena virus atau kerusakan imun, 

iskemik miokard akibat trombosis mikrovaskuler, dan hipoksemia. Pemeriksaan penunjang 

perlu dikerjakan untuk menyingkirkan sebab utama keluhan tersebut. Adapun tata laksana 

untuk sindrom COVID-19 yang memanjang pada kardiovaskular belum ada rekomendasinya. 

Penanganan multidisiplin diperlukan untuk mengatasi sindrom ini. 

Kata kunci: gejala klinis, mekanisme, penanganan multidisiplin, sindrom COVID-19 post 

akut, sistem kardiovaskular 

 

ABSTRACT 

COVID-19 has become a pandemic and post-COVID-19 patients often show prolonged 

symptoms including cardiovascular complaints. This prolonged symptom is known as the long 

COVID-19 syndrome. The syndrome can affect the heart with symptoms of chest pain, 

shortness of breath, fatigue, palpitations, and light-headed postural dizziness. Some of the 

mechanisms include secondary myocardial injury due to viral myocarditis or immune damage 

itself, myocardial ischemia due to microvascular thrombosis and hypoxemia. Investigations 

need to be done to rule out the main cause of the complaint. There is no recommendation for 

the management of the cardiovascular long COVID-19 syndrome. Multidisciplinary treatment 

is needed to overcome this syndrome. 
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PENDAHULUAN  

Dengan perkembangan pandemi 

global COVID-19, ada banyak bukti 

bahwa beberapa pasien mengalami gejala 

berkepanjangan yang sering melibatkan 

banyak organ dan sistem di luar periode 

awal infeksi akut COVID-19. Banyak yang 

melaporkan gejala kardiopulmonal dan 

neurologis yang masih dirasakan, yaitu 

kelelahan kronis, dispnea, nyeri dada, dan 

disautonomia–bahasa sehari-hari dikenal 

sebagai "sindrom COVID-19 yang 

memanjang atau long COVID-19 

syndrome". Dari pasien yang dipulangkan, 

sebanyak 60-80% melaporkan setidaknya 

memiliki satu gejala sisa setelah 50 hari 

sejak diagnosis awal COVID-19.
1–3

 

Dari bagian jantung, sering kali 

dihubungkan dengan cedera jantung akibat 

COVID. Cedera jantung yang didefinisikan 

sebagai peningkatan serum troponin, telah 

didokumentasikan sebanyal 45% pasien 

rawat inap dengan COVID-19 dan 

berkaitan dengan hasil yang lebih buruk. 

Diduga bahwa jenis cedera ini terkait 

dengan gejala yang menetap setelah 

resolusi infeksi akut dan sebagai bagian 

dari sindrom long COVID. Artikel ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran 

singkat mengenai sindrom COVID-19 

yang memanjang berkaitan dengan bidang 

jantung atau kardiovaskular.
3–5 

PEMBAHASAN  

Komplikasi Kardiak akibat COVID-19 

Cedera jantung didefinisikan 

sebagai peningkatan serum troponin 

dengan 45% pasien rawat inap dengan 

COVID-19 berkaitan dengan luaran yang 

lebih buruk. Beberapa mekanisme 

potensial terjadinya cedera miokard 

sekunder akibat infeksi SARS-CoV-2 telah 

diusulkan. Mekanisme ini termasuk 

miokarditis baik dari toksisitas virus 

langsung dan/atau akibat dari kerusakan 

imun itu sendiri. Mekanisme lainnya 

adalah iskemia miokard akibat trombosis 

mikrovaskular dan/atau hipoksemia terkait 

COVID-19. Data histopatologi dari 201 

pasien COVID-19 yang dilakukan biopsi 

endomiokard (N = 9) atau otopsi (N = 192) 

menunjukkan bahwa miokarditis hanya 

terdapat sebesar 4,5%.
 
Akan tetapi, tidak 

jelas jika salah satu dari manifestasi 

jantung ini terjadi selama COVID-19 akut 

yang menyebabkan konsekuensi jangka 

panjang yang signifikan.  Dalam sebuah 

penelitian terhadap 26 atlet perguruan 

tinggi dengan infeksi SARS-CoV-2 ringan 

atau tanpa gejala, MRI jantung 

mengungkapkan diagnosis miokarditis 
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pada 15% peserta, dan cedera miokard 

sebelumnya pada 30,8% peserta.
3,5–7

 

Cedera miokard seperti yang 

didefinisikan oleh peningkatan kadar 

troponin, ditunjukan pada pasien dengan 

COVID-19 akut berat bersamaan dengan 

penyakit tromboemboli. Peradangan 

miokard dan miokarditis, serta aritmia 

jantung ditemukan setelah infeksi SARS-

CoV-2. Dalam sebuah penelitian di Jerman 

terhadap 100 pasien yang baru saja sembuh 

dari COVID-19, pencitraan resonansi 

magnetik jantung (dilakukan rerata 71 hari 

setelah diagnosis COVID-19) 78% 

menunjukkan adanya keterlibatan jantung 

dan 60% peradangan miokardium. Adanya 

komorbiditas kronis, durasi dan tingkat 

keparahan penyakit COVID-19 akut, dan 

waktu sejak diagnosis awal tidak 

berkorelasi dengan temuan tersebut. Pada 

26 atlet perguruan tinggi dengan olah raga 

kompetitif yang terdiagnosis COVID-19 

yang tidak ada memerlukan rawat inap dan 

mayoritas tanpa gejala berjumlah 12 orang 

(46%) dan memiliki bukti miokarditis atau 

cedera miokard sebelumnya oleh 

pencitraan resonansi magnetik (MRI) rutin. 

Peningkatan insiden gagal jantung sebagai 

sekuel utama COVID-19 menjadi 

perhatian dengan implikasi potensial yang 

cukup besar untuk populasi umum orang 

dewasa yang lebih tua dengan 

multimorbiditas, dan pasien muda yang 

sebelumnya sehat, termasuk atlet.
7–9

 

Patologi dan Patofisiologi 

Mekanisme yang menyebabkan 

sindorma COVID-19 yang memanjang 

termasuk diantaranya; invasi virus secara 

direk, penurunan regulasi ACE2, inflamasi 

dan respons imunologi yang memengaruhi 

integritas struktural miokardium, 

perikardium, dan sistem konduksi. Studi 

otopsi pada 39 kasus COVID-19 

mendeteksi virus di jaringan jantung dari 

62,5% pasien. Respon inflamasi 

selanjutnya dapat menyebabkan kematian 

kardiomiosit dan perubahan lemak-berserat 

dari protein desmosomal yang penting 

untuk perlekatan sel-ke-sel.
10,11

 

Pasien yang sembuh mungkin 

mengalami peningkatan kebutuhan 

kardiometabolik secara persisten, seperti 

yang diamati dalam evaluasi jangka 

panjang dari penderita SARS. Hal ini 

terkait dengan penurunan cadangan 

jantung, penggunaan kortikosteroid dan 

disregulasi sistem renin-angiotensin-

aldosteron (SRAA). Dalam SRAA, ACE2 

mengkatalisasi konversi angiotensin II 

menjadi angiotensin 1-7 yang bertindak 

sebagai vasodilator yang memberikan efek 

perlindungan pada sistem kardiovaskular.
 

Peningkatan angiotensin II pada pasien 

COVID-19 berkaitan dengan 

hiperpermeabilitas vaskular dan cedera 

paru akut yang berat, hipokalsemia dan 

tanda hiperaldosteronisme.
 

Ekspresi 

reseptor ACE2 pada miosit, sel endotel 
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koroner, dan otot polos arteri 

meningkatkan risiko kerusakan organ pada 

individu dengan COVID-19. Hal 

disebabkan virus menggunakan reseptor ini 

untuk masuk ke dalam sel.
12–16

 

Fibrosis miokard atau jaringan parut, dan 

kardiomiopati akibat infeksi virus dapat 

menyebabkan re-entry aritmia.
 
COVID-19 

dapat menyebabkan aritmia disebabkan 

keadaan katekolaminergik yang meningkat 

karena sitokin seperti interleukin-6 (IL-6), 

interleukin-1 (IL-1) dan tumor necrosis 

factor-α yang dapat memperpanjang 

potensial aksi ventrikel dengan 

memodulasi ekspresi saluran ion 

kardiomiosit. Disfungsi otonom setelah 

penyakit virus mengakibatkan sindrom 

takikardia postural ortostatik dan sinus 

takikardia. Hal ini telah dilaporkan sebagai 

akibat dari modulasi adrenergik.
13,17

 

Definisi Sindrom COVID-19 yang 

Memanjang 

Secara luas, penyakit COVID-19 

berkaitan dengan keterbatasan fisik 

menengah dan berpotensi jangka panjang 

yang signifikan. Sindrom COVID-19 yang 

memanjang umumnya digunakan untuk 

mendefinisikan pasien dengan gejala 

persisten setelah COVID-19 akut yaitu 

setelah 4 minggu.
2,3

 

Sindrom COVID-19 yang Memanjang 

dan Kaitannya dengan Kardiovaskular 

Long COVID-19 ini berkaitan 

dengan gejala kardiovaskular jika terdapat 

keluhan-keluhan antara lain nyeri dada, 

sesak nafas dan cepat lelah, sering 

berdebar, dan pusing akibat perubahan 

posisi. Keluhan-keluhan tersebut 

ditunjukan secara rinci pada Tabel 1. Nyeri 

dada persisten atau baru yang tidak dapat 

dijelaskan terjadi pada pasien pasca-

COVID-19. Prioritas klinis adalah untuk 

memisahkan nyeri dada muskuloskeletal 

dan non-spesifik lainnya dari kondisi 

kardiovaskular yang serius. Etiologi 

jantung dapat terjadi dengan beberapa 

faktor risiko jantung, cedera jantung yang 

terdokumentasi dan/atau gelombang Q 

baru atau kelainan gelombang ST-T pada 

elektrokardiogram, selama atau setelah 

penyakit COVID-19 awal.
18,19

 

Sesak napas biasa terjadi setelah 

COVID-19. Sesak napas yang berat jarang 

terjadi pada pasien yang tidak dirawat di 

rumah sakit jika hal tersebut terjadi 

memerlukan rujukan segera. Sesak napas 

cenderung membaik dengan latihan 

pernapasan. Sifat kelelahan yang 

mendalam dan berkepanjangan pada 

beberapa pasien pasca COVID-19 akut 

memiliki ciri yang sama dengan sindrom 

kelelahan kronis setelah infeksi serius 

lainnya termasuk SARS, MERS, dan 

pneumonia. Etiologi jantung berkaitan 

dengan peningkatan tingkat peptida 

natriuretik tipe-b, disfungsi ventrikel kiri 
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pada pencitraan kardiak, dan/atau bukti 

radiografi dari edema paru.
20

 

Keluhan berdebar-debar sering 

ditemukan pada kasus sindrom COVID-19 

yang memanjang. Etiologi jantung terjadi 

jika terkait dengan prasinkop atau sinkop 

dan aritmia yang terdeteksi pada Holter 

atau perangkat pemantau jantung lainnya. 

Untuk pasien dengan sinus takikardia 

persisten, pertimbangkan etiologi jantung 

tanpa adanya penyebab sistemik (misalnya, 

demam, anemia, dan hipoksia). Selain itu, 

gejala ditemukan seperti keluhan kepala 

pusing. Etiologi kardiovaskular dapat 

terjadi jika terdapat hipotensi ortostatik 

yang terdokumentasi.
21,22

 

 

Tabel 1 Gejala klinis sindrom COVID-19 yang memanjang dan kaitannya dengan 

kardiovaskular 

Gejala  Kemungkinan Etiologi Pemeriksaan yang Mungkin 

Dikerjakan 

Nyeri dada 

 

 

 

 

 

 

Sesak nafas 

 

 

 

 

 

Palpitasi  

 

 

 

Pusing akibat perubahan 

posisi 

Myoperikarditis 

 

 

Penyakit jantung iskemik 

 

 

Gagal jantung kongestif 

 

Penyakit tromboemboli, 

hipertensi paru 

 

Aritmia 

Sinus takikardia 

 

 

Disotonomi kardiak 

EKG, troponin, ekokardiografi, MRI 

kardiak 

EKG, tes fungsional untuk iskemik 

 

EKG, BNP/NT-proBNP, 

ekokardiografi 

Radiografi thorak, tes fungsi paru, 

CT Scan 

 

EKG, tes Holter 

EKG, active stand test 

 

Tanda vital saat berdiri, active stand 

test 

Dikutip dari: Lagana et al., 2021, Caro-Codón et al., 2021, Mohammadyari et al., 2021, dan Dani et 

al., 2021
19–22

 

 

 

Tata Laksana dan Penanganan 

Multidisiplin 

Meskipun belum ada rekomendasi 

untuk tata laksana gejala jantung pada 

pasien sindrom COVID-19 yang 

memanjang. Sementara ini, tata laksana 

berbasis pada pedoman pasien dengan 

penyakit kardiovaskular yang sudah ada 

sebelumnya dan kondisi kardiovaskular 

dapat bermanifestasi dalam sindrom 

COVID-19 yang memanjang menjadi 

pilihan terapi potensial. Oleh sebab itu, 

penyelidikan dan pengamatan 

berkelanjutan terhadap biomarker jantung 
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adalah hal yang penting. Pasien dengan 

temuan atau gejala jantung baru harus 

dikelola menggunakan perawatan 

kontemporer, mirip dengan pasien tanpa 

riwayat infeksi COVID-19. 

Ketika intervensi rehabilitasi atau 

latihan tidak dapat dilakukan dalam kontak 

langsung dengan pasien, telerehabilitasi 

dapat membantu sebagai strategi alternatif. 

Hal ini melibatkan penggunaan panggilan 

video atau platform yang terstruktur secara 

memadai. Dalam rehabilitasi jantung, 

sudah ada strategi yang dijelaskan dalam 

literatur dengan penggunaan tele-

rehabilitasi untuk jumlah pasien yang lebih 

tinggi dan untuk rasio biaya/efektivitas 

yang menguntungkan.
37

 

Telerehabilitasi jantung utamanya 

didasarkan pada latihan olahraga dalam 

mode interval atau daya tahan dengan 

latihan senam atau penggunaan ergometer 

cycle atau treadmill. Intensitas latihan 

ditetapkan untuk setiap pasien berdasarkan 

penilaian awal, parameter hemodinamik 

dinilai dari jarak jauh dengan perangkat 

seperti oksimeter dan telemetri dengan 

gejala yang dinilai dengan skoring, seperti 

skala Borg untuk dispnea dan RPE.
38,39

 

Studi jangka panjang lebih lanjut 

diperlukan untuk menentukan insiden dan 

perjalanan klinis kerusakan miokard yang 

disebabkan oleh COVID-19 untuk 

menerapkan skrining pencitraan jantung 

rutin yang memungkinkan pengobatan 

sindrom jantung pasca-COVID-19.
40

 

KESIMPULAN 

Sindrom COVID-19 yang 

memanjang dan kaitannya dengan 

kardiovaskular membutuhkan pengetahuan 

mengenai mekanisme, gejala klinis, tata 

laksana, dan konsultasi multidisiplin. Hal 

ini diharapkan agar para praktisi klinis 

lebih memahami secara spesifik tentang 

sindrom ini. 
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