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ABSTRACT 

COVID-19 Patients need to increase their immune system. Probiotic drinks can eliminate viruses that enter 
the body’s defense system. So the researchers made kefir, a probiotic drinks with the aim of helping patients 
speed up healing. Objective to determine the effect of giving kefir, probiotic drinks on the intake and length 
of stay COVID-19 patients with The Hight Energy High Protein (TETP) diet and The Diabetes Mellitus (DM) diet. 
Methods Quantitative research with a quasi-experimental design in the COVID-19 isolation room for the period 
February-March 2022 as many as 70 patients. Results there was a significant difference in intake between the 
control group and the intervention group (p=0,027) in patients on the TETP diet and in patients on the DM diet 
(p=0,063). There was no difference in length of stay between the control group and the intervention group 
(p=0,900) in patients on the TETP diet and patients on the DM diet (p=0,063). Conclusion giving fermented 
kefir milk is effective in increasing the patient’s food intake even though it has no impact on the length of stay 
of COVID-19 patients. Recommendation need to do research related to the effective duration of giving kefir. 
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ABSTRAK  

Pasien COVID-19 membutuhkan perbaikan kondisi untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Minuman probiotik 
selain dapat memperbaiki pencernaan, juga dapat mengeliminasi virus yang masuk ke dalam sistem 
pertahanan tubuh. Hal ini mendorong peneliti untuk membuat kefir, minuman probiotik, dengan tujuan 
membantu pasien mempercepat penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk engetahui pengaruh pemberian 
susu fermentasi kefir terhadap asupan dan lama hari rawat pasien COVID-19 dengan diet TETP dan diet DM. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kuasi eksperimental terhadap semua pasien di 
ruang isolasi COVID-19 periode Februari-Maret 2022 sebanyak 70 pasien. Hasil penelitian menunjukkan ada 
perbedaan asupan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p = 0.027) pada pasien 
TETP. Ada perbedaan asupan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p = 0.016) 
pada pasien DM. Tidak ada perbedaan lama hari rawat antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p = 
0.900) pada pasien TETP maupun pasien DM  (p = 0.063). Pemberian susu fermentasi kefir efektif dalam 
meningkatkan asupan makan pasien walaupun tidak berdampak pada lama hari rawat pada pasien COVID-19. 
Saran ada penelitian lebih lanjut terkait pengaruhnya nilai ct-value terhadap lama hari rawat dengan 
menggunakan probiotik. 
 

Keyword: kefir, probiotik, asupan, LOS, COVID-19. 
 
PENDAHULUAN 

nfeksi COVID-19 merupakan penyakit pandemi yang disebabkan oleh Coronavirus atau SARS-CoV-2 dimana 
pertama kali teridentifikasi di China pada bulan Desember 2019.1 Infeksi ini dapat menyebabkan sindrom 
pernafasan akut yang parah terutama menyerang pasien yang berusia 60 tahun ke atas.2 Pandemi diakibatkan 

oleh infeksi SARS-CoV-2 atau yang lebih dikenal dengan COVID-19 telah memasuki gelombang ke-3 di Indonesia. 
Menurut data CDC WHO, pada pertengahan Januari 2022 terdapat 1.054 kasus dan terus merambah naik hingga 
mencapai puncaknya pada pertengahan Februari 2022 sebanyak 64.718 kasus. Walaupun secara umum COVID-
19 varian Omicron ini tidak berefek sefatal varian Delta, namun kenyataannya jumlah pasien COVID-19 di rumah 
sakit mengalami peningkatan.  

Pada tahap infeksi awal akibat SARS-CoV-2, tubuh membutuhkan sistem kekebalan tubuh yang kuat. 
Setelah respon imun bawaan dan adaptif rusak, virus akan menyebar dan melakukan kerusakan di beberapa 
jaringan terutama pada organ yang memiliki ekspresi ACE2 tinggi seperti paru-paru, usus dan ginjal, saluran 
pencernaan dan saraf penciuman sehingga menyebabkan berbagai gejala.3 Sistem imun adalah pertahanan 
terbaik dimana imunitas merupakan kemampuan alami tubuh untuk pertahanan melawan patogen.4 Fungsi sistem 
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imunitas yang lain adalah mengendalikan dan memerangi terjadinya berbagai inflamasi akibat SARS-CoV-2. Pada 
saat masa inkubasi coronavirus dalam tubuh, terjadi respon pro-inflamasi. Mekanisme anti-inflamasi dirangsang 
untuk menghindari peradangan yang lebih luas.5 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peradangan 
berkontribusi dalam terjadinya penurunan asupan makan dan hilangnya nafsu makan. Hal ini disebabkan karena 
sitokin pro-inflamasi mempengaruhi regulasi nafsu makan yang menginduksi hilangnya nafsu makan dan 
meningkatkan katabolisme otot.6 Selain itu, ketidakseimbangan respon inflamasi menyebabkan peningkatan rasio 
neutrofil limfosit sehingga berpengaruh pada peningkatan mortalitas dan derajat keparahan penyakit COVID-19. 
Hal ini menyebabkan penambahan masa lama rawat inap di rumah sakit.7  

Berdasarkan data pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur, rata-rata asupan 
makan pasien COVID-19 selama periode Maret 2020 – Oktober 2021 sekitar 25-50 persen dari kebutuhan. Hal 
tersebut terjadi karena beberapa faktor salah satunya terjadi penurunan indera penciuman yang berakibat 
penurunan nafsu makan.3 Selain itu, faktor tingkat keparahan gejala juga mempengaruhi asupan makan pasien.5 
Jumlah pasien dengan komorbid diabetes melitus yang dirawat di ruang isolasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur  
merupakan yang tertinggi kedua setelah jumlah pasien non-komorbid. Pada masa varian delta, lama rawat inap 
pasien COVID-19 bisa mencapai lebih dari dua minggu. Tingginya lama rawat inap berdampak pada pelayanan di 
rumah sakit. Dalam upaya membantu mempercepat penyembuhan pasien, Instalasi Gizi RSUD Haji Provinsi Jawa 
Timur  melakukan penelitian quasy ekperimen pada pasien COVID-19 yakni pemberian minuman probiotik susu 
fermentasi buatan sendiri dengan kefir sebagai biangnya. 

Di Indonesia, kefir tidak se-familiar minuman fermentasi lain seperti yoghurt. Kefir berasal dari Bahasa 
Turki, yang berarti rasa menyenangkan. Minuman tersebut memiliki rasa yang asam dengan konsistensi krim, 
yang dihasilkan oleh bakteri fermentasi biji-bijian kefir. Biji kefir adalah sejenis starter yogurt disusun oleh 
campuran simbiosis mikroba bakteri asam laktat, ragi, dan bakteri asam asetat.8 Umumnya biji kefir terdiri dari 
bakteri L. kefir, L. kefirgranum, Leuconostocs spp, Lactococcus spp, dan Lactobacillus ssp, serta ragi seperti S. 
kefir, C. kefir, dan Torula spp.9 Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa kefir memiliki peran penting terhadap 
pengaturan sistem imun terutama pada penderita dengan Virus Zika, HVC, Hepatitis B, Virus Influenza, dan 
Retrovirus, dimana kefir ini bekerja dengan cara menghambat aktivitas ekspresi sitokin proinflamasi sehingga 
dapat bertindak sebagai agen pelindung terhadap infeksi virus.10 Kefir mempunyai banyak manfaat, diantaranya 
adalah memperbaiki sistem pencernaan pada  usus, anti stress, anti alergenik, anti mikroba dan anti kanker, serta 
sebagai modulasi kekebalan tubuh.11 Efek inilah yang menjadi dasar peneliti untuk mengembangkan minuman 
probiotik susu fermentasi kefir. Sebelumnya, peneliti melakukan eksperimen pembuatan susu fermentasi kefir 
yang dibuat dan di modifikasi formula dimana menghasilkan dua macam produk susu fermentasi kefir yakni susu 
kefir tinggi energi tinggi protein dan susu kefir DM. Susu fermentasi kefir tersebut telah melewati lolos uji 
laboratorium berupa uji proximat dan uji mikrobiologi serta uji organleptik untuk mengetahui formula susu kefir 
yang dapat diterima. 

Dari uraian di atas tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah pemberian susu fermentasi kefir 
dapat memberikan efek positif terhadap kondisi pasien COVID-19, terutama dilihat dari adanya peningkatan 
asupan dan lama hari perawatan pada pasien yang mendapatkan diet TETP dan diet DM. 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain kuasi eksperimental. 
Sebelumnya susu fermentasi kefir telah dilakukan uji pendahuluan yakni uji laboratorium dan uji organoleptik. Pada 
uji laboratorium dilakukan uji proximat dan uji mikrobiologi, yang mana hasilnya adalah telah memenuhi syarat uji 
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM). Sedangkan untuk uji organoleptik, telah ditentukan formula 
komposisi bahan bahan kefir yang sesuai standar dan bisa diterima oleh responden. Susu fermentasi kefir yang 
digunakan ada dua macam diantaranya susu kefir formulasi diet TETP dan susu kefir formulasi diet DM dan 
diberikan ke kelompok sampel masing-masing 100 ml setiap hari selama minimal 4 hari dilakukan di ruang isolasi 
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, pada 10 Februari 2022 sampai dengan 30 Maret 2022 berdasarkan unlocation 
random sampling sebanyak 70 sampel. Pengamatan asupan pasien menggunakan metode comstoc visual yang 
dikonversikan dalam energi. 

HASIL  

Karakteristik sampel penelitian dibagi menjadi dua berdasarkan jenis diet pasien yakni diet TETP dan diet 
DM. Karakteristik sampel diet dijelaskan pada tabel 1. Pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori berdasarkan 
jenis diet, dimana pasien yang tidak memiliki komorbid diberikan diet TETP sedangkan pada pasien dengan 
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komorbid seperti diabetes melitus diberikan diet DM. Subyek pasien TETP terdiri dari sebagaian besar berjenis 
kelamin perempuan (53.9%), usia > 64 tahun (38.5%), status gizi normal (69.2%), serta memiliki hasil ct-value < 
20 (89.7%). Sedangkan pada pasien DM juga terdiri dari sebagaian besar berjenis kelamin  perempuan (58.1%), 
usia 46 – 64 tahun (67.7%), status gizi normal (45.8 %), serta memiliki hasil ct-value < 20 (74.2%). Masing-masing 
diet dijadikan dua perlakuan yakni sebagai kontrol dan sebagai intervensi diantaranya TETP kontrol (46.2%) 
dengan TETP kefir (53.8%) dan DM kontrol (41.9 %) dengan DM kefir (58.1%). Rata-rata asupan energi pasien 
yang diberi diet TETP dan DM saja atau kontrol dengan asupan pasien yang diberi diet TETP dan DM dengan 
pemberian kefir (asupan kefir tidak dihitung) dijelaskan pada tabel 2.  

Berdasarkan tabel 2. asupan pasien yang diberi intervensi susu fermentasi probiotik  baik dengan diet TETP 
maupun diet DM masing-masing ada perbedaan yang signifikan (p value 0.027 dan 0.016). Rata-rata asupan 
energi  pasien yang diberi diet TETP dengan penambahan susu fermentasi kefir memiliki rata-rata asupan energi 
yang lebih besar jika dibandingkan dengan yang tidak diberi susu fermentasi kefir. Demikian pula pada pasien diet 
DM, sampel intervensi memiliki rata-rata asupan energi yang lebih besar daripada sampel kontrol. Berbeda dengan 
lama rawat inap, berdasarkan uji beda tidak ada perbedaan signifikan antara lama rawat inap pasien yang diberi 
susu fermentasi kefir dengan yang tidak, baik pada pasien diet TETP maupun diet DM (p value 0.900 dan 0.063). 
Rata-rata lama hari rawat inap pada diet DM yang diberi susu fermentasi kefir sekitar 5.78 hari sedangkan pada 

sampel DM kontrol sekitar 7.23 yang artinya lama rawat inap lebih pendek pada sampel intervensi. 

 
Tabel 1  

Karakteristik Subjek TETP dan DM 

Variabel 
TETP 

p value 
DM 

p value Kontrol 
(n = 18) 

Intervensi 
(n = 21) 

Kontrol 
(n = 13) 

Intervensi 
(n = 18) 

Jenis kelamin   0.399*   0.686* 
Laki-laki 7 11  6 7  
Perempuan  11 10  7 11  

Usia (tahun)   0.135*   0.837* 
<25 2 0  0 0  
25 – 45 5 3  0 2  
46 – 64 tahun 7 7  8 13  
>64       tahun 4 11  5 3  

Status gizi   0.887*   0.922* 
Underweight Berat 1 2  0 0  
Normal  12 15  5 9  
Overweight Ringan 3 2  3 4  
Overweight Berat 2 2  5 5  

Ct-value   0.370*   0.768* 
<29 17 18  10 13  
30-37 1 3  3 5  

*) uji Chi-Square 

Tabel 2.  
Hasil Uji Beda Asupan Energi dan Lama Rawat Inap pada Kelompok Kontrol (Diet TETP/DM tanpa Kefir) dengan 

Kelompok Intervensi (Diet TETP/DM dengan Kefir) 

Variabel 

TETP 

CI 95% p-value 

DM 

CI 95% p-value Kontrol 
(n = 18) 

Intervensi 
(n = 21) 

Kontrol 
(n = 13) 

Intervensi 
(n = 18) 

Asupan 
71.71 83.98 

21.20 - 
1.34 

0.027* 68.67 83.78 
-27.21 – 

2.99 
0.016* 

Lama 
rawat 
inap 

6.39 6.48 -1.49 - 1.31 0.900** 7.23 5.78 -0.08 – 2.99 0.063** 

*uji independen t test  ** uji Mann whitney 
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BAHASAN 

Susu fermentasi kefir RSUD Haji Provinsi Jatim memiliki kandungan per 100 ml diantaranya energi sebesar 
87,34 kkal, protein sebesar 2.42 gram, lemak sebesar 3.02 gram, dan karbohidrat sebesar 12.62 gram serta telah 
lolos uji mikrobiologi dimana tidak ditemukan adanya bakteri salmonella. sp. dan jumlah enterobacteriaceae masih 
dalam ambang batas yang ditetapkan oleh BPOM untuk syarat susu fermentasi. 

Berdasarkan Tabel 2. hasil uji perbedaan asupan energi yang dilakukan dengan metode comstoc yang 
kemudin dikonversikan dalam energi, pada pasien TETP menunjukan H0 ditolak yang artinya ada perbedaan rata-
rata asupan yang bermakna antara pasien yang diberi tambahan susu kefir dengan yang kontrol. Pada kelompok 
kontrol, asupan makan sekitar 72.709 persen sedangkan pada pasien intervensi sekitar 83.98 persen. Hal ini bisa 
disebabkan karena pada kasus infeksi COVID-19 terjadi inflamasi yang berpengaruh pada gangguan pencernaan 
dan nafsu makan. Infeksi menyebabkan kerusakan limfosit yang ditandai dengan penurunan jumlah limfosit 
sehingga menyebabkan gangguan sistem imun. Penurunan limfosit yang disertai dengan peningkatan neutrofil 
menyebabkan terjadinya peningkatan rasio neutrofil limfosit yang artinya terjadi proses ketidakseimbangan respon 
inflamasi.7 Terjadinya infeksi dapat menginduksi respon inflamasi (produksi IL-1, IL-6, TNF- α, PGE2) yang 
biasanya menimbulkan demam, peningkatan katabolisme, kehilangan nafsu makan dan perubahan absorpsi usus. 
Perubahan ini meningkatkan kebutuhan gizi, menambah hilangnya nafsu makan, dan menginduksi atau 
memperburuk malnutrisi.14 Dalam penelitian ini rata-rata asupan sekitar 72 – 84 persen, tergolong tingkat konsumsi 
defisit ringan dimana nilai normal tingkat konsumsi makan berkisar 90 – 100 persen dari kebutuhan.  

Jika dilihat dari hasil rata-rata asupan makan, pasien yang diberi tambahan susu fermentasi kefir TETP juga 
memiliki rata-rata asupan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien kelompok diet TETP kontrol. Pemberian 
probiotik dapat mempengaruhi hormon leptin sehingga berpengaruh pada peningkatan nafsu makan. Pemberian 
probiotik  terutama jenis kefir memberikan efek perbaikan pencernaan sehingga bisa meningkatkan nafsu makan 
dan asupan orang yang mengkonsumsinya.10 Sejalan juga dengan penelitian Kazemi et al, 2019 bahwa pemberian 
probiotik pada kelompok sampel selama delapan minggu dapat memperbaiki nafsu makan secara signifikan.15 

Hasil uji perbedaan pada pasien DM, menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata asupan makan pasien 
yang diberi susu kefir dengan kontrol. Hal ini juga nampak dari perbedaan rata-rata asupan yang nyata dimana 
rata-rata asupan makan pasien yang diberi susu kefir lebih besar daripada pada kelompok kontrol. Pada pasien 
dengan diabetes melitus sangat senstif terhadap pelepasan kadar insulin dalam darah. Penatalaksanaan diet pada 
pasien diabetes melitus juga merupakan tantangan tersendiri dimana pemberian dietnya diharapkan tidak 
memperparah kondisi diabetes melitusnya. Penelitian secara in-vivo pada ikan yang diberi probiotik 
mempengaruhi aktivasi hormon ghrelin dimana hormon ini merangsang asupan makan dan mempertahankan 
homeostatis glukosa yang mana amat penting pada pasien dengan diabetes melitus.16 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Ostadrahimi et al, 2015, pemberian susu fermentasi probiotik (kefir) menyebabkan penurunan kadar 
glukosa darah puasa dan HbA1C dibandingkan dengan susu fermentasi konvensional.17 Biji kefir kaya akan 
polisakarida yang sebagaian besar terdiri dari bakteri jenis Lactobacillus.8 Efek antidiabetes dari Lactobacillus dan 
Bifidobacteria telah diteliti dalam beberapa penelitian pada hewan dan manusia dimana probiotik dapat 
menurunkan kadar glukosa darah pada status diabetes. Probiotik mempengaruhi bakteri usus untuk menghasilkan 
polipeptida insulinotropik dan peptida-l seperti glukagon sehingga menginduksi penyerapan glukosa oleh otot serta 
hati merangsang penyerapan lebih banyak glukosa darah dalam bentuk glikogen (glikogen). Pemberian oral 
Lactobacillus johnsonii strain La1 selama dua minggu mengurangi peningkatan kadar glukosa darah dan glukagon 
setelah beban glukosa oral pada tikus diabetes streptozotocin.17 

Diet yang tepat dan sehat dapat memastikan sistem kekebalan yang kuat yang dapat menahan serangan 
virus apapun. Individu yang mengonsumsi makanan seimbang tampaknya lebih aman dengan sistem kekebalan 
yang lebih baik dan insiden penyakit kronis dan infeksi yang lebih rendah.18 Nutrisi yang optimal dan asupan 
makanan yang baik berdampak pada sistem kekebalan tubuh melalui ekspresi gen, aktivasi sel, dan modifikasi 
molekul sinyal. Selain itu, berbagai bahan makanan merupakan penentu komposisi mikroba usus seperti asupan 
seng, zat besi, dan vitamin A, B 12, B6, C, dan E dan selanjutnya membentuk respon imun dalam tubuh. yang 
cukup sangat penting untuk pemeliharaan fungsi kekebalan.19 Kefir mengandung berbagai biomolekul misalnya 
mineral, gula, karbohidrat, protein, peptida, vitamin, lemak, serta metabolit sekunder seperti misalnya, katekin, 
vanillin, asam ferulat, dan asam salisilat, vitamin B1, B2, B5 dan C elemen dalam konsentrasi tinggi misalnya, 
kalsium, magnesium, kalium, natrium dan konsentrasi rendah misalnya, seng, tembaga, besi, serta asam amino 
esensial (misalnya, serin, treonin, alanin, lisin, valin, isoleusin, metionin, fenilalasembilan, triptofan. Komponen ini 
memiliki peran penting dalam meningkatkan imunomodulasi sistem pencernaan sehingga dapat membantu 
meningkatkan nafsu makan.10 
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Pada subyek dengan jenis diet TETP dan DM, keduanya diberi intervensi penambahan susu fermentasi kefir 
ternyata tidak menunjukkan adanya perbedaan rata-rata asupan energi yang signifikan. Hal ini menunjukkan 
bahwa komorbid DM pada pasien COVID 19 tidak memperberat kondisi pasien sehingga asupan antara pasien 
yang berdiet TETP dan berdiet DM tidak berbeda.  

Lama rawat inap pasien dengan diet TETP baik yang diberi susu fermentasi kefir maupun tidak, rata-rata 
selama 6 hari, sedangkan pada pasien dengan diet DM baik yang diberi susu fermentasi kefir maupun tidak, rata-
ratanya berkisar antara 5.95 – 7.23 hari. Pada kelompok sampel dengan diet DM diberi susu fermentasi kefir DM 
memiliki lama rawat inap sekitar 5.78 hari sedangkan pada kelompok kontrol sekitar 7.23 hari. Pada kasus covid 
varian delta yang memerlukan masa inkubasi sekitar 8 hari.22 Pasien rawat inap di New South Wales, Australia, 
menunjukkan pengurangan rata-rata lama rawat inap varian Omicron dari SARS-CoV-2 dibandingkan dengan 
varian delta.23 Penelitian analisis pasien di Houston juga menunjukkan pengurangan rata-rata lama rawat inap dari 
5,4 hari untuk pasien varian delta menjadi 3,0 hari untuk pasien Omicron.24 

Lama hari rawat inap pada pasien baik yang berdiet DM maupun TETP  menunjukkan hasil yang tidak 
bermakna kemungkinan bisa disebabkan karena waktu observasi yang digunakan dalam penelitian ini kurang 
lama. Hal ini terkait dengan kebijakan pemerintah yang berbeda tentang kriteria pemulangan pasien COVID-19 
jenis omicron ini. Bila pada COVID-19 jenis Delta, pasien bisa dipulangkan bila hasil PCR sudah negatif sedangkan 
pada omicron cukup dengan kriteria klinis saja. Sehingga lama hari rawat cenderung lebih pendek dibanding masa 
delta. Pada masa varian omicron terdapat kebijakan baru yang mana masa perawatan di rumah sakit diperpendek 
dan dilanjutkan dengan perawatan isolasi di rumah. Hal ini sesuai dengan panduan terbaru yang dikeluarkan oleh 
CDC pada Januari 2022 dimana anak-anak atau orang dewasa dengan COVID-19 ringan yang bergejala maka 
isolasi dapat berakhir setidaknya dalam 5 hari dan melakukan perawatan secara telemedicine.25,26 Selain itu, 
penelitian ini dilakukan saat munculnya kebijakan wajib vaksinasi COVID-19. Hal tersebut merupakan salah satu 
faktor rendahnya lama rawat inap di rumah sakit.23 Daya  tahan tubuh yang lebih baik bisa dilihat dari jumlah 
immunoglobulin dalam tubuh. Namun karena keterbatasan peneliti, immunoglobulin ini tidak dapat diperiksa. 
Peningkatan immunoglobulin diharapkan bisa mempercepat hari perawatan. Dalam hal ini peneliti hanya mampu 
mengamati lama hari perawatan. Probiotik memberikan efek menguntungkan yakni modifikasi flora usus dengan 
menginduksi peptida antimikroba sel inang, pelepasan faktor antimikroba, penekanan proliferasi sel imun.27  

Rentang usia pasien, proporsi penyakit berat, kepadatan pelayanan kesehatan, dan kelas pasien di rumah 
sakit merupakan faktor penting yang mempengaruhi lama rawat inap.28 Pada kelompok usia 40-69 hingga > 70 
tahun memiliki resiko penanganan yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia yang berusia 0-39 
tahun.23 Hal tersebut akan berdampak pada lamanya hari rawat inap. Proporsi penyakit juga berpengaruh pada 
lama rawat inap. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Baihaqi dkk, 2021, kondisi demam dan besaran rasio 
Neutrofil Limfosit (RNL) merupakan faktor yang berpengaruh pada lama rawat inap pasien COVID-19 di Rumah 
Sakit Umum Daerah Serui Provinsi Papua dengan median lama rawat inap selama 11 hari.7 Dalam sebuah 
penelitian di Inggris di antara 16.479 pasien yang dirawat di rumah sakit dengan COVID-19, durasi rata-rata gejala 
sebelum masuk adalah empat hari dengan komorbiditas yang paling umum tercatat adalah penyakit jantung kronis 
(29%), diabetes (19%), kronis penyakit paru (19%), dan asma (14%).26 

Asupan makan pasien selama masa perawatan di rumah sakit juga mempengaruhi lama rawat inap. Pasien 
yang kekurangan gizi atau mengkonsumsi 25 persen dari makanan yang ditawarkan rumah sakit memiliki LOS 
yang lebih lama secara signifikan dan tingkat kematian di rumah sakit yang lebih tinggi.Kaitannya dengan ct value 
dan lama rawat inap, lama hari rawat inap pasien isolasi yang diberi tambahan kefir tidak memiliki perbedaan yang 
bermakna, namun jika dilihat dari rata-rata lama hari rawat inap, pasien yang diberi tambahan kefir memiliki LOS 
lebih sedikit bila dibandingkan dengan pasien tanpa susu fermentasi kefir. Hal ini bertolak belakang dengan 
penelitian Rahman et al, 2020 yang mana ct value memiliki korelasi negatif terhadap lama hari rawat inap. Pasien 
dengan ct value yang rendah memiliki masa rawat inap yang lebih lama jika dibandingkan dengan pasien ct value 
tinggi.29 

Kefir dapat digunakan sebagai anti alergi, anti-asma, anti microba, anti kanker, dan selain itu kefir juga bisa 
sebagai peningkat daya tahan tubuh. Hal ini sangat sesuai bila diberikan pada pasien covid-19 yang sangat 
memerlukan peningkatan daya tahan tubuh sehingga dapat membantu mempercepat proses penyembuhan dan 
memperpendek lama hari rawat inap. Peneliti berharap dengan pemberian probiotik diharapkan dapat 
memperbaiki daya tahan tubuh pasien covid-19, seperti yang disampaikan Fang Yana, 2011 bahwa studi genomik 
dan proteomik probiotik menunjukan adanya beberapa gen dan senyawa spesifik yang berasal dari probiotik, yang 
merangsang efek imunoregulasi dengan mengatur fungsi sel imun sistemik, mukosa dan sel epitel usus.27 
Sehingga pada beberapa penelitian menunjukkan adanya penurunan lama hari rawat inap seperti penelitian  
Kinross, et al, 2014 dan Liu et al, 2020.30,31 
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SIMPULAN 

Pemberian susu fermentasi kefir memberikan efek peningkatan asupan baik pada pasien dengan diet TETP 
maupun dengan diet DM, namun belum menunjukkan perbedaan yang bermakna dalam lama hari perawatan 
(LOS). 

SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait durasi dan lama pemberian kefir pada pasien sehingga 

diharapkan dapat diketahui berapa lama minimal pemberian tambahan susu fermentasi kefir yang dapat 
memberikan efek terutama pada lama rawat inap. Selain itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait efek dari 
susu fermentasi kefir pada penyakit tertentu serta biomarker tertentu yang menjadi penanda peningkatan sistem 
imun dengan pemberian tambahan kefir. 
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