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R E V I E W

Pada tahun 2021 bisa dikatakan 
bahwa hampir seluruh pen-
duduk di dunia telah me-

ngenal SARS-CoV2, yang telah 
bertanggung jawab terhadap 106 
juta kasus dan jumlah kematian 
mencapai 2,3 juta orang1. Indonesia 
sendiri tercatat setidaknya 1,1 juta 
kasus aktif dengan angka kematian 
mencapai 31ribu orang2. Masyarakat 
kini mulai sadar dengan gejala 
khas Covid-19 berdasarkan WHO 
seperti demam, batuk kering, sesak 
nafas, hilangnya kemampuan untuk 
mencium, kelainan pada kulit 
seperti ruam kemerahan. Namun 
demikian, saat ini juga dikenali 
manifestasi neuropsikiatrik yang 
dapat menjadi gejala utama individu 
dengan Covid-19.

Beberapa penelitian yang di-
lakukan di Wuhan menemukan 
pasien usia lanjut (>60 tahun) cen-
derung memiliki gejala spesifik yang 
mengarah kepada gejala neurologis2. 
Gejala ini dapat berupa gangguan 
perubahan status mental atau 
delirium. Delirium adalah gangguan 
kesadaran, kognitif (kemampuan 
berpikir), perhatian, dan persepsi 
pada seorang pasien akibat penyakit 
tertentu(tabel 1)4. 

Delirium pada pasien COVID-19 
bisa dipicu akibat terjadinya 
perubahan neurokognitif pada otak 
yang menyebabkan gangguan sistem 
saraf pusat. Beberapa hipotesis 
diusulkan mengapa delirium dapat 
tercetus pada pasien COVID-19, 
diantaranya adalah: 
• SARS-CoV-2 merupakan virus 

neuroinvasif dengan kemampuan 
masuk ke Sistem Saraf Pusat 
(SSP) melalui jalur Angiotensin 
Converting Enzyme-2 (ACE2) 
yang memiliki reseptor di otak. 
Alur masuk virus ini bisa dimulai 
dari jalur intranasal melalui saraf 
olfaktori dan memberikan gejala 
anosmia. Setelah terjadinya proses 
anosmia, virus ini kemudian 
masuk melewati blood brain 
barrier (BBB) melalui penyebaran 

hematologik dan limfogenik3. 
• Terdapat beberapa mekanisme 

terjadinya kerusakan otak ter-
kait SARS-CoV2, terkait dengan 
disfungsi sistem renin-angioten-
sin di otak. Sistem ACE2 adalah 
komponen utama dari sistem 
renin-angiotensin serebral dan 
ter lokalisasi di endotel dari pem-
buluh darah otak. Respon infla-
masi terhadap infeksi virus 
merusak integritas BBB dan 
me nyebabkan infiltrasi masif 
kom ponen renin-angiotensin ke 
otak. Infiltrasi otak yang tidak 
terkontrol dengan komponen 
renin angiotensin menginduksi 
kas kade neuroinflamasi yang 
meng akibatkan degradasi saraf 
eks tensif diikuti oleh disfungsi 
kog nitif3. 

Pada pasien dengan gejala 
delirium terkait dengan Covid-19 
jika penyakit ini tidak berkaitan 
dengan kelainan organik, maka 
konsultasi lanjut dengan psikiater 
bisa menjadi tatalaksana lanjutan. 
Tatalaksana non-farmakologi dapat 
dilakukan berupa behavioural 
management dan diberikan kepada 
semua pasien Covid-19 dengan 
menilai risiko delirium terlebih 
dahulu. Proses pencegahan delirium 
dapat dilakukan dengan pembatasan 
pengunjung, memberikan stimulus 
sejak awal (mengenai ruang, waktu, 
dan tempat). Selain itu beberapa 
tatalaksana farmakologis yang dapat 
dilakukan adalah sebagai berikut: 
• Agonis-Alfa-2 merupakan pro-

fi laksis yang dapat digunakan 
dalam terapi delirium dengan efek 
samping yang aman bagi pasien.5

• Dexmedetomidine merupakan 
agen dengan efek sedasi yang 
dapat memperbaiki delirium dan 
mempercepat proses pemulihan.5

• Obat anti-psikotik merupakan 
salah satu yang dapat diberikan, 
namun penggunaan obat ini 
harus dengan tinjauan psikitater, 
terlebih lagi pada orang tua.5
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Tabel 1. Gejala Gangguan Delirium pada COVID-192

Gangguan kognitif

Sulit konsentrasi dan mudah teralihkan

Suka melamun

Respons lambat

Kesulitan berbicara

Gangguan kesadaran
Sulit membedakan realita dan khayalan

Disorientasi

Gangguan mood
Gangguan psikiatri lainnya

Mudah tersinggung

Cemas

Halusinasi

Gangguan tidur

Sampai saat ini, tidak ada pedom-
an baku penatalaksanaan delirium 
pada pasien dengan Covid-19. 
Perlu diperhitungkan bahwa pada 
be berapa pasien delirium pada 
Covid-19 perawatan jangka panjang 
bisa terjadi ansietas, depresi dan 
post traumatic disorder6. Tindakan 
objektif seperti pemeriksaan MRI, 
EEG, dan studi cairan sere bros-
pinal akan sangat berguna dalam 
memahami neurobiologi dari kon-
disi tersebut, tetapi saat ini terbatas 
penggunaannya karena peningkatan 
risiko penyebaran Covid-19. MD
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Gambar 1. Mekanisme Infeksi Coronavirus dan Kerusakan Neurologicalnya
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