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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pasien yang men galami obesitas lebih rentan 

terinfeksi dan mengalami komplikasi karena jaringan adiposa yang berlebih pada pasien tersebut dapat menjadi 

reservoir patogen. Komplikasi akibat inflamasi yang terjadi pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas penyakit 

obesitas terjadi akibat peningkatan tingkat sirkulasi dari banyak sitokin dan protein yang dilepaskan oleh adiposit.  
Pembahasan: Sebuah obat reseptor antagonis terhadap sisteinil leukotrien, montelukas, telah dikenal sebagai 

obat yang berfungsi untuk mengobati penyakit asma dan alergi rhinitis. Berbagai macam sitokin yang dilepaskan 

oleh jaringan adiposit atau akibat respon infeksi virus, seperti IL-1β dan IL-8 terbukti dapat dikurangi 

peningkatannya ketika diberikan terapi penggunaan montelukast dibandingkan dengan plasebo. Dengan 

kemampuan montelukas, terapi pemberian obat ini kepada pasien COVID-19 yang mengalami obesitas 

berpotensi dapat memberikan efek terapeutik. 

Simpulan: Sebagai bentuk respons cepat terhadap risiko peningkatan jumlah penderita obesitas pada masa 

pandemi COVID-19, diperlukan suatu terapi yang dapat memberikan efek terapeutik pada pasien COVID-19 

dengan komorbiditas penyakit obesitas. Montelukas, reseptor antagonis sisteinil leukotrien berpotensi untuk 

digunakan sebagai terapi terapeutik terhadap pasien COVID-19 dengan komorbiditas penyakit obesitas karena 

efek dan sifat yang dapat dimilikinya. 

Kata kunci: Montelukas, Obesitas, COVID-19 , Prognosis 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Several studies have shown that obese patients are more susceptible to infection and 

complications because excess adipose tissue in these patients can be a reservoir of pathogens. Inflammatory 

complications that occur in COVID-19 patients with comorbid obesity occur due to increased circulating levels of 

cytokines and proteins released by adipocytes 

Discussion: A receptor antagonist drug against cysteine leukotriene, montelukast, has been known as a drug 

that works to treat asthma and allergic rhinitis. Various cytokines released by adipocytes or in response to viral 

infection, such as IL-1β and IL-8 are shown to be reduced when treated with montelukast compared to placebo. 

With the ability of montelukast, this drug therapy for COVID-19 patients who are obese has the potential to have a 

therapeutic effect. 
Conclusion: As a form of rapid response to the risk of increasing the number of obese people during the COVID-

19 pandemic, a therapy that can provide a therapeutic effect on COVID-19 patients with comorbid obesity is 

needed. Montelukast, a cysteine leukotriene receptor antagonist, has the potential to be used as a therapeutic 

therapy for COVID-19 patients with comorbid obesity because of its effects and properties. 

Keywords: Montelukast, Obesity, COVID-19, Prognosis 
 

 

PENDAHULUAN 

Tidak menguntungkan untuk menjadi penderita 

obesitas pada masa pandemi Coronavirus disease-

2019 (COVID-19). Hal ini disebabkan oleh 

peningkatan risiko terjadinya inflamasi akibat badai 

sitokin yang akan menjadi semakin intens pada 

pasien COVID-19 yang mengalami obesitas. 

Jaringan adiposa visceral memiliki kemampuan 
untuk mengakumulasi sel-sel imun yang akan 

mengaktifkan sinyal parakrin sehingga dapat 

melepaskan berbagai macam sitokin yang aktif 

secara biologis, seperti IL-1β, IL5, IL6 dan IL-8 yang 

dapat mengakibatkan peradangan lokal, paru, dan 

sistemik[1–2]. Peradangan akibat pelepasan berbagai 

macam sitokin aktif ini akan menimbulkan respon 

imun ekstrem berupa badai sitokin yang lebih intens 

apabila penderita obesitas juga terinfeksi virus 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus -2 

(SARS-CoV-2)[3]. 

Peningkatan jumlah varian baru COVID-19 

yang menyebabkan berbagai macam respons 

terhadap tubuh, mulai dari tanpa gejala 

(asimptomatis) hingga bergejala berat bahkan 

menimbulkan kematian. Oleh karena itu, diperlukan 

identifikasi faktor prognosis sebagai tindakan awal 
penanganan pasien COVID-19. Beberapa penelitian 

telah menunjukkan bahwa pasien yang mengalami 

obesitas lebih rentan terinfeksi dan mengalami 

komplikasi karena jaringan adiposa yang berlebih 

pada pasien tersebut dapat menjadi reservoir 

patogen [4]. Komplikasi akibat inflamasi yang terjadi 

pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas 

penyakit obesitas dapat terjadi akibat peningkatan 

tingkat sirkulasi dari banyak sitokin dan protein yang 
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dilepaskan oleh adiposit[5]. Inflamasi yang berasal 

dari jaringan adiposa kemudian dapat menyebabkan 

sebuah perubahan kondisi metabolisme sistemik. 

Hal ini akan memicu terjadinya dislipidemia, 

hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan diabetes 
sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi 

ketika terinfeksi SARS-CoV-21[6]. Oleh karena itu, 

obesitas dapat menjadi suatu faktor yang mampu 

memprediksi prognosis buruk pada pasien COVID-

19.  

Perubahan gaya hidup pada masa pandemi 

COVID-19 memaksa masyarakat untuk mengurangi 

aktivitas fisik. Kebijakan pemerintah un tuk 

membatasi pertemuan tatap muka secara langsung 

menyebabkan waktu masyarakat lebih banyak 

dihabiskan di rumah. Hal ini cenderung 

mengakibatkan berkurangnya mobilitas dan aktivitas 

fisik yang dilakukan masyarakat. Pada masa 

karantina akibat pandemi COVID-19, masyarakat 

rentan mengalami peningkatan massa tubuh 

sehingga berisiko mengalami obesitas. Peningkatan 
prevalensi penderita obesitas di seluruh dunia dapat 

memperburuk risiko peningkatan tingkat keparahan 

yang ditimbulkan pada pasien COVID-19. Hal ini 

menyebabkan sebuah terapi terapeutik yang 

tersebar luas, aman, serta terjangkau sangat 

diperlukan untuk mencegah risiko peningkatan 

tingkat keparahan pasien COVID-19 yang 

mengalami obesitas. Selain itu, terapi terapeutik ini 

juga diperlukan sebagai suatu respons cepat 

menanggapi risiko terjadinya peningkatan prevalensi 

penderita obesitas pada masa pandemi COVID- 19.   

 

PEMBAHASAN 

 

Obesitas merupakan suatu penyakit metabolik 

yang dapat menjadi faktor risiko dan prognosis 
independen untuk menentukan tingkat keparahan 

penyakit dan tindak lanjut perawatan medis pasien 

COVID-19. Diperlukan obat yang mampu 

memberikan efek terapeutik untuk memodulasi imun 

pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas 

penyakit obesitas [3]. Akan tetapi, proses pembuatan 

sebuah obat baru untuk menangani kasus ini tidak 

dapat menjadi sebuah jalan keluar yang efektif 

karena membutuhkan biaya yang tidak murah dan 

membutuhkan waktu lebih banyak. Solusi yang lebih 

efektif untuk memberikan efek terapeutik pada 

pasien COVID-19 dengan komorbiditas penyakit 

obesitas adalah dengan mengupayakan 

penggunaan obat-obatan yang telah tersebar luas di 

pasar komersial. Obat-obatan yang mampu 

menekan aktivitas sitokin yang meningkat dapat 
menjadi prioritas utama untuk dijadikan agen terapi 

terapeutik terutama untuk prognosis buruk pada 

pasien COVID-19.  

Sebuah obat reseptor antagonis terhadap 

sisteinil leukotrien  montelukas dan telah dikenal 

sebagai obat yang berfungsi untuk mengobati 

penyakit asma dan alergi rhinitis. Berbagai macam 

sitokin mediator proinflamasi, seperti IL-6, 8, 10, 

TNF-a, serta persinyalan NF-kB telah terbukti dapat 

dikurangi peningkatannya ketika diberikan terapi 

menggunakan montelukas [7]. Dengan kemampuan 

montelukas, terapi pemberian obat ini kepada 

pasien COVID-19 yang mengalami obesitas 

berpotensi dapat memberikan efek terapeutik.      

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Struktur Kimia      Montelukas 

(C35H36ClNO3S)[8]      

 

Montelukas dalam Menangani Respons Inflamasi 

pada Pasien COVID-19 dengan Obesitas 

 Respon berlebih dari jaringan adiposit visceral 

dapat memberikan efek buruk pada respons imun, 

seperti merusak kemotaksis dan mengubah proses 

diferensiasi makrofag [5]. Hal ini akan menyebabkan 

ketidakseimbangan sekresi antiinflamasi dan 

proinflamasi sekresi adipokin yang berasal dari 

jaringan lemak visceral toraks, seperti epikardium 

dan mediastinum sehingga akan memperparah 

kondisi badai sitokin yang terjadi pada pasien 

obesitas yang terinfeksi SARS-CoV-2. Peningkatan 

risiko terjadinya reaksi inflamasi dapat terjadi akibat 

peningkatan kadar sitokin dan protein yang 

dilepaskan oleh adiposit[9]. 
Kadar adiponektin dilaporkan mampu 

memprediksi kematian pada pasien COVID-19 yang 

mengalami obesitas dengan kondisi kritis di ruangan      
Intensive Care Unit (ICU). Respons inflamasi dari 

jaringan adiposit      visceral akan menyebabkan 

regulasi positif dan sekresi sitokin yang lebih besar, 

seperti IL-6 yang menyebabkan respons 

inflamasi [10]. Selain itu, jaringan adiposa juga dapat 

berperan menjadi reservoir untuk aktivasi sitokin IL-6 

dan sebagai persinyalan kaskade infeksi virus. 

Penyebaran virus dari organ tubuh yang berdekatan 

dengan jaringan adiposa akan membutuhkan waktu 

berhari-hari sehingga dapat menimbulkan efek 

penundaan badai sitokin dan akan menyebabkan 

kerusakan jaringan pada pasien COVID-19 yang 

mengalami obesitas[11,12].     Montelukas yang 
memiliki kemampuan untuk mengurangi pelepasan 

sitokin pada jaringan adiposit dapat menjadi terapi 

yang memberikan efek terapeutik pada proses 

respons inflamasi pasien COVID-19 yang 

mengalami obesitas.  

Montelukas sebagai Modulator Imun  

Montelukas telah teruji klinis oleh Food and 

Drug Administration (FDA) Amerika Serikat sebagai 

obat yang digunakan untuk mengobati asma, 

bronkospasme, dan alergi rhinitis. Montelukas, yang 

merupakan reseptor antagonis dari sisteinil 

leukotrien mampu berperan sebagai sistem 

modulator imun. Sisteinil leukotrien (Cys-LTs), 

leukotrien C4 (LTC4), LTD4, dan LTE4 merupakan 

suatu komponen aktif dari slow-reacting substance 
of anaphylaxis (SRS-A). Keseluruhan komponen ini 
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dapat menyebabkan kontraksi otot polos dan 

peningkatan permeabilitas pembuluh darah [13]. 

Intervensi montelukas dapat mengurangi respon 

yang ditimbulkan oleh komponen aktif sisteinil 

leukotrien. 

Efektivitas Montelukas sebagai Terapi Terapeutik 

pada Pasien COVID-19  

COVID-19 menyerang sel tubuh manusia 

melalui reseptor      angiotensin- converting enzyme 

(ACE) yang dapat menyebabkan pneumonia dan 

meningkatkan prevalensi kematian pada waktu 

infeksi melalui perlekatan dengan      angiotensin-

converting enzyme-2 (ACE2) manusia[14,15].      
Montelukas, obat yang bersifat selektif antagonis 

terhadap sisteinil leukotrien (Cys-LTs) telah dikenal 

juga sebagai salah satu obat antiasma oleh food and 

drug administration (FDA)[16] (singh2021). 

Montelukas mampu memberikan efek antiinflamasi 

dengan menghambat persinyalan NF-kB dan respon 

stres oksidatif[17] sehingga dapat memberikan efek 

terapeutik ketika diberikan pada pasien COVID-19 

yang mengalami reaksi hipersensitivitas di saluran 
napas. Pemberian montelukas dalam dosis tinggi 

dapat mengurangi ekspresi protein di paru-paru 

sehingga memberikan efek antiinflamasi melalui 

penekanan sitokin T-helper tipe-2. Hal ini dilakukan 

berdasarkan penelitian yang menginjeksikan 25 

mg/kg montelukas kepada mencit. Pemberian 

montelukas juga diketahui memiliki efek penurunan 

frekuensi dan keparahan mengi pada pasien yang 

mengalami mengi setelah infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA) akibat infeksi virus, seperti 

SARS-CoV-2[18]. Montelukas diperkirakan dapat 

memiliki efek membatasi perkembangan penyakit 

pada infeksi SARS-CoV-2, berdasarkan jalur masuk 

virus melalui reseptor ACE ke dalam sel dan dapat 

mengembangkan tingkat keparahan penyakit 

selama masa infeksi. Hal ini menunjukkan  bahwa 
montelukas dapat berfungsi secara efektif untuk 

mengurangi tingkat keparahan penyakit selama 

masa infeksi atau sebelum terjadi masa kritis pada 

pasien COVID-19 yang berisiko mengalami masa 

kritis, terutama pasien COVID-19 dengan 

komorbiditas penyakit obesitas.  

COVID-19 merupakan penyakit infeksi yang 

menimbulkan efek sangat merugikan di seluruh 

dunia, umumnya termanifestasi sebagai sindrom 

gangguan pernapasan akut atau      acute 

respiratory distress syndrome (ARDS)[19]. Prognosis 

COVID-19 telah dibuktikan memburuk secara 

konsisten pada usia lanjut[20]      dan prognosis buruk 

juga dapat dilihat pada pasien COVID-19 yang 

memiliki komorbiditas penyakit obesitas. Keadaan 
yang memicu peningkatan tingkat keparahan infeksi 

virus SARS-CoV-2 pada penderita obesitas, 

diantaranya adalah spekulasi terjadinya peningkatan 

konsentrasi ACE2, inflamasi kronis, dan terjadinya 

restriksi fungsional pada paru- paru penderita 

obesitas. Reseptor ACE2 merupakan koreseptor 

SARS-CoV-2 yang digunakan sebagai jalur masuk 

virus ke dalam sel manusia[21]. Reseptor ini dapat 

meningkat jumlahnya pada jaringan adiposa yang 

berarti kondisi obesitas dapat menyebabkan 

peningkatan jumlah koreseptor SARS-CoV-2. Hal ini 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi dan 

memperparah kondisi badai sitokin apabila terjadi 

pada pasien COVID-9 dengan komorbiditas penyakit 

obesitas. 

Strategi perawatan untuk pasien COVID-19 

dengan komorbiditas penyakit obesitas memerlukan 
obat yang efektif melawan virus. Terdapat hubungan 

yang kuat antara agen proinflamasi yang terdapat 

pada pasien dengan sindrom metabolik, seperti 

obesitas yang memerlukan obat untuk menghambat 

sekresi sitokin berlebihan dan aktivasi makrofag 

dalam tubuh. Sejauh ini, belum terdapat penelitian 

yang membuktikan keefektifan secara klinis 

penggunaan kortikosteroid, salah satu agen yang 

telah lama digunakan sebagai agen antiinflamasi, 

untuk pasien COVID-19 dengan sindrom metabolik. 

Namun, penggunaan agen tersebut berisiko 

membahayakan [22,23] karena dapat memicu 

terjadinya infeksi sekunder. Berdasarkan potensi 

dan efek yang dapat diberikan montelukas, 

diperlukan pertimbangan untuk memberikan terapi 

pemberian montelukas secara global pada pasien 
COVID-19 dengan komorbiditas. penyakit obesitas. 

Hal ini berpotensi dapat menurunkan prevalensi baik 

tingkat keparahan penyakit maupun  mortalitas 

pasien COVID-19 dengan komorbiditas penyakit 

obesitas di ruang instalasi gawat darurat (IGD).  

      

SIMPULAN 

Pasien COVID-19 dengan komorbiditas 

penyakit obesitas memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami peningkatan tingkat keparahan 

penyakit akibat infeksi SARS-CoV-2. Sebagai 

bentuk respons cepat terhadap risiko peningkatan 

jumlah penderita obesitas pada masa pandemi 

COVID-19, diperlukan suatu terapi yang dapat 

memberikan efek terapeutik pada pasien COVID-19 

dengan komorbiditas penyakit obesitas. Montelukas, 

reseptor antagonis sisteinil leukotrien berpotensi 

untuk digunakan sebagai terapi terapeutik terhadap 

pasien COVID-19 dengan komorbiditas penyakit 

obesitas karena efek dan sifat yang       dimilikinya. 
Dengan mempertimbangkan potensi montelukas, 

diharapkan terapi terapeutik untuk pasien COVID-19 

dengan komorbiditas penyakit obesitas dapat segera 

ditetapkan. Selain itu, angka harapan hidup dan 

kualitas perawatan pasien COVID-19 dapat 

meningkat ketika terapi terapeutik terhadap pasien 

COVID-19 dengan komorbiditas penyakit obesitas 

ditetapkan.  
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SARAN  

 

 Diperlukan pertimbangan lebih lanjut untuk 

menggunakan montelukas sebagai terapi terapeutik 

terhadap pasien COVID-19 dengan komorbiditas 

penyakit obesitas. 
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