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ABSTRAK 

 

 

GAMBARAN DEMOGRAFI DAN KLINIS COVID-19 PADA ANAK 

YANG DIRAWAT INAP DI RSUD ULIN BANJARMASIN 

PERIODE APRIL 2020-APRIL 2020 

 
 

Edi Hartoyo 

 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan suatu permasalahan 

global di bidang kesehatan ini yang menyerang berbagai umur termasuk anak. 

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dengan manifestasi yang 

beragam seperti gejala respirasi dan juga gejala gastrointestinal maupun gejala 

lainnya. Kasus COVID-19 di Indonesia sendiri memiliki jumlah yang cukup tinggi 

namun penelitian terkait hal ini masih sangat terbatas. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran demografi yang mencakup usia, jenis kelamin dan 

komorbid serta gambaran klinis pada pasien anak di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan teknik total sampling 

yang seluruhnya berjumlah 32 pasien yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien 

anak COVID-19 yang terkonfirmasi melalui RT-PCR. Hasil penelitian ini 

menunjukkan usia 0-5 tahun memiliki kasus paling tinggi (43,8%), lebih banyak 

ditemukan kasus pada anak berjenis perempuan (56,3%), dan 22 (68,8%) di 

antaranya memiliki komorbid dengan komorbid paling banyak adalah gangguan 

hematologi. Gejala klinis yang ditemui dalam penelitian ini beragam dengan 

temuan paling banyak adalah demam dan pneumonia 14 (45,2%). 
 

Kata-kata kunci: COVID-19, anak, gambaran demografi, gambaran klinis



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

OVERVIEW OF COVID-19 DEMOGRAPHIC AND CLINICAL IN CHILDREN 

HOSPITALIZED AT RSUD ULIN BANJARMASIN APRIL 2020-APRIL 2021 

PERIOD 

 
 

Edi Hartoyo 

 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a global health problem that 

affects all ages, including children. COVID-19 is a disease caused by infection of 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) with a broad 

spectrum of manifestations such as respiratory symptoms, gastrointestinal 

symptoms, and any other symptoms. The number of COVID-19 pediatric cases in 

Indonesia is quite high. However, research related to this is still very limited. This 

study aimed to determine the demographic features includes age, gender, and 

comorbidities as well as clinical features in pediatric patients at Ulin Hospital 

Banjarmasin. The method of this study was conducted with observational 

descriptive using a total sampling technique. The total of the sample that meets 

the inclusion criteria is 32 patients with criteria a pediatric COVID-19 patient 

confirmed by RT-PCR. The results of this study showed that the highest cases are 

on children aged 0-5 (43.8%), the majority were female (56.3%), and 22 (68.8%) 

had comorbidities with the most comorbidities are hematological disorders. 

Clinical symptoms encountered in this study varied with the most common findings 

being fever and pneumonia (45.2%). 

 

Keywords: COVID-19, pediatric, demographic, clinical features 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang Masalah 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS- CoV-

2). Gejala penyakit ini beragam mulai dari gejala ringan hingga berat. Mulai dari 

batuk pilek hingga diare juga sesak napas dapat ditemukan.1 

Angka kejadian COVID-19 ini terus meningkat dengan cepat. World Health 

Organization (WHO) hingga tanggal 02 Juli 2021 telah melaporkan 182.319.261 

kasus terkonfirmasi.2 Kasus di Indonesia dari data Kementerian Kesehatan 

Republik   Indonesia   (KEMENKES RI) yaitu 2.228.938 kasus dan 12% 

diantaranya merupakan kasus aktif. Kalimantan Selatan sebagai lokasi penelitian, 

merupakan provinsi dengan kasus COVID-19 tertinggi urutan ke 12 di Indonesia.3 

COVID-19 pada anak usia antara 0-18 tahun di Indonesia memiliki 

persentase tinggi jika dibandingkan tempat lain yaitu sebesar 12,6% dari total 

kasus.4 Kasus anak di Britania Raya lebih rendah yaitu hanya kurang dari 1%.5 

Penelitian di China hingga awal Maret 2020 juga menunjukkan bahwa kasus anak 

hanya sebesar 2,6%.6 Data demografi mengenai jenis kelamin COVID-19 anak 

menunjukkan kebanyakan kasus lebih cenderung terjadi pada anak laki-laki. 

Secara umum dari penelitian yang dilakukan di China menunjukkan lebih dari 

50% kasus terjadi pada anak laki-laki.6–9 

 

Gambaran klinis COVID-19 merupakan salah satu standar yang digunakan 
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untuk menegakkan diagnosis dan juga dasar untuk menetapkan tingkat keparahan. 

Padahal spektrum dan juga gejala dari COVID-19 terutama pada anak sangat luas 

dan beragam karena itu pengetahuan juga data mengenai gambaran klinis anak 

sangat diperlukan. Kasus anak sebagian besar menunjukkan gejala ringan hingga 

sedang.10 Ruan et al dalam penelitiannya menemukan bahwa sebagian besar anak 

tidak memilik gejala.11 Penelitian Qiu et al di Zhejiang, China menunjukkan kasus 

pada anak cenderung berupa asimptomatik dan gejala ringan dengan gejala paling 

umum yang ditemukan adalah demam dan juga batuk.7 Hal ini juga selaras dengan 

penelitian Zheng et al yang menemukan 52% anak mengalami demam. Selain 

infeksi saluran napas seperti batuk, pilek dan demam, gejala gastrointestinal seperti 

muntah dan diare juga ditemukan.8 Kasus pada anak jarang yang memiliki gejala 

berat meskipun begitu tapi dari hasil sebuah penelitian pada anak di bawah 5 tahun 

dengan gejala ringan hingga sedang menunjukkan bahwa mereka memiliki jumlah 

RNA virus SARS-CoV-2 yang tinggi di nasofaringnya dibandingkan dengan orang 

dewasa.12 Anak memiliki potensi dan pengaruh penting dalam proses penyebaran. 

Hingga kini penelitian mengenai COVID-19 masih berpusat pada orang 

dewasa, sehingga data penelitian pada anak masih terbatas. Selain itu belum pernah 

diadakannya penelitian terkait demografi dan klinis pada COVID-19 anak di RSUD 

Ulin Banjarmasin yang merupakan lokasi penelitian ini yang juga adalah rumah 

sakit rujukan awal COVID-19 di Kalimantan Selatan. Karena itu berdasarkan latar 

belakang di atas, perlu dilakukan penelitian untuk memperkaya data dan informasi 

terkait hal ini. 
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B. Rumusan Masalah 

 

Rumusan masalah untuk penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

demografi dan manifestasi klinis COVID-19 pada anak yang dirawat inap di RSUD 

Ulin Banjarmasin periode April 2020- April 2021? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran demografi dan manifestasi klinis COVID-19 

pada anak yang dirawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 

2021. 

2. Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

 

a. Mengetahui prevalensi COVID-19 pada anak yang dirawat inap di RSUD 

Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

b. Mengetahui distribusi usia anak dengan COVID-19 yang dirawat inap di 

RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

c. Mengetahui distribusi jenis kelamin anak dengan COVID-19 yang dirawat 

inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

d. Mengetahui distribusi penyakit komorbid anak dengan COVID-19 yang 

dirawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

e. Mengetahui distribusi derajat keparahan COVID-19 pada anak yang dirawat 

inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

f. Mengetahui distribusi manifestasi klinis COVID-19 pada anak yang dirawat 

inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 



 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait gambaran 

demografi dan klinis COVID-19 pada anak sehingga dapat menjadi referensi untuk 

pengembangan penelitian berikutnya yang berkaitan dengan kasus COVID- 19 

anak. 

2. Manfaat praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

mengenali gejala klinis sehingga dapat membantu dalam penegakkan diagnosis dan 

dapat mengurangi angka morbiditas dan juga mortalitas terkait COVID-19 pada 

anak. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Secara umum, persamaan dari penelitian ini dengan sumber keaslian 

penelitian adalah varibel yang diteliti yaitu gambaran klinis dari COVID-19 pada 

anak, namun pada penelitian ini terdapat perbedaan dengan penelitian sebelumnya 

yaitu pada populasi, sampel, lokasi dan juga metode yang digunakan. Populasi pada 

penelitian ini adalah anak berusia 0 hingga 18 tahun yang terkonfirmasi positif. 

Pada beberapa penelitian seperti pada penelitian Anam dkk dan Kangdra terdapat 

perbedaan pada populasi dan sampel yang digunakan. Penelitian ini adalah 

penelitian pertama yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin mengenai gambaran 

demografi dan klinis COVID-19 pada anak. Karena belum adanya data juga 

penelitian terkait hal ini sebelumnya di RSUD Ulin Banjarmasin sebab itu 

dibutuhkan suatu data juga hasil penelitian dasar yang dapat membantu penelitian 

berikutnya karena itu metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif. 

 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian Gambaran Demografi dan Klinis COVID-19 pada 
Anak di RSUD Ulin Periode April 2020-April 2021 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. COVID-19 

1. Definisi 

 

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, nama 

ini diberikan oleh Coronavirus Study Group (CSG) dari The International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). Angka 19 disini merujuk pada tahun 

penemuan pertama kasus ini.13 Penyakit ini bermanifestasi secara luas mulai dari 

gangguan pernapasan ringan bahkan hingga kerusakan berat pada organ vital seperti 

hati, paru-paru, ginjal dan jantung.7 Definisi mengenai anak adalah manusia yang 

berusia kurang dari 18 tahun.14,15 

2. Epidemiologi 

COVID-19 secara global pada tanggal 02 Juli 2021 telah mencapai lebih dari 

182 juta kasus terkonfirmasi dengan jumlah kematian mencapai 3.954.324. Asia 

tenggara menempati posisi ketiga sebagai wilayah kasus tertinggi dengan kasus 

konfirmasi mencapai 35.037.801.2 Indonesia memang bukan termasuk ke dalam 

negara awal atau lebih dulu terjangkit COVID-19. Kasus pertama COVID- 

19 di Indonesia sendiri tercatat pada tanggal 2 Maret 2020.16 Walau bukan termasuk 

negara awal yang terjangkit namun peningkatan kasus di Indonesia sendiri sangat 

cepat. Kalimantan Selatan sendiri hingga awal Juli telah melaporkan 36.359 kasus.3 

COVID-19 pada anak di Indonesia dengan usia antara 0-18 tahun telah 

mencapai 12,6% dari total kasus, dengan persentase tertinggi terdapat pada 
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kelompok usia 6-18 tahun yaitu sebesar 9,2%.4 Laporan Chinese Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) mengenai kasus pada anak pada awal tahun 2020 di 

bulan Maret mencatat 2.135 kasus. Nilai median dari usia pasien adalah 7 tahun 

dengan perbandingan jumlah laki-laki sedikit lebih banyak dibanding perempuan 

yaitu dengan persentase 56,6%.6 Hal ini tidak berbeda jauh dengan penelitian di 

Kuwait yang menemukan nilai median usia adalah 8,8 tahun dan persentase lebih 

tinggi terjadi pada anak laki-laki yaitu 55,2%. 17 Data penelitian di Indonesia, di 

Semarang juga menemukan persentase kasus laki-laki sedikit lebih tinggi dibanding 

anak perempuan. 18 

3. Etiologi 
 

COVID-19 disebabkan oleh Coronavirus atau spesifiknya SARS-CoV-2 

suatu virus dari famili Coronaviridae dan merupakan virus RNA tunggal, positif 

sense dan berkapsul dengan ukuran partikel 120-160 nm. Coronavirus yang 

menjadi penyebab COVID-19 ini termasuk kedalam genus betacoronavirus. Dari 

hasil analisa filogenetik didapatkan hasil bahwa virus ini termasuk kedalam 

subgenus yang sama dengan penyebab SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) 

yang mewabah pada 2002-2004, yaitu Sarbecovirus. Oleh karena itu, virus ini oleh 

lembaga berwenang dalam penamaan virus, mengajukan nama SARS-CoV-2. 13,16 

4. Faktor risiko 
 

a) Usia 

 

Salah satu faktor risiko yang berperan pada keparahan COVID-19 adalah usia. 

Usia yang lebih tua telah dilaporkan menjadi faktor risiko independen untuk 
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keparahan dan kematian pada orang dewasa tetapi hal ini berbeda dengan kasus 

anak. Usia yang sangat muda dianggap sebagai faktor risiko keparahan pada anak- 

anak meskipun hal ini masih dipertanyakan. Kejadian multisystem inflammatory 

syndrome (MIS) dilaporkan terjadi pada anak-anak yang lebih tua.19 Secara umum 

beberapa data menunjukkan bahwa kasus anak lebih rendah dibanding kasus pada 

usia dewasa.4–6 Beberapa hipotesis ada yang mengatakan hal ini terkait dengan 

ekspresi reseptor ACE2 yang lebih rendah jumlahnya pada anak-anak dibanding 

dengan orang dewasa. Hipotesis lain menyatakan sebaliknya, bahwa ACE2 pada 

anak cukup tinggi tetapi kurang sensitif terhadap pengikatan virus, dan memiliki 

efek protektif yang lebih dominan. Presentasi gejala yang lebih ringan pada anak 

juga mungkin terkait dengan imunitas terlatih yang dapat dipengaruhi oleh 

vaksinasi yang rutin diterima oleh anak, selain itu anak-anak lebih sering 

mengalami infeksi virus lain yang dapat menjadi mekanisme perlindungan yang 

penting terhadap infeksi SARS-CoV-2.20–22 Hal ini yang menyebabkan manifestasi 

klinis pada anak cenderung lebih ringan dibanding usia dewasa. Hal ini selaras 

dengan hasil pengumpulan data oleh Zheng et al yang menunjukkan usia median 

pada kelompok kritis lebih tinggi dibanding dengan kelompok non kritis.23 

Penelitian yang dilakukan oleh Dong et al pada 2.135 anak menunjukkan 10,6% 

anak-anak berusia kurang dari 1 tahun, 7,3% dari mereka berusia 1 hingga 

5 tahun, 4,1% dari mereka yang berusia 6 hingga 10 tahun, dan 3% dari anak-anak 

berusia di atas 16 tahun.6,19 Penelitian Anam dkk menunjukkan kejadian lebih tinggi 

terdapat pada kelompok usia anak 0-5 tahun 18 
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b) Jenis kelamin 
 

Salah satu faktor yang berperan pada infeksi dari COVID-19 adalah jenis 

kelamin.19 Beberapa sumber mengatakan bahwa kasus COVID-19 lebih sering 

terjadi pada laki-laki. Penelitian Kangdra di Medan juga menunjukkan hasil bahwa 

59,1% kasus merupakan jenis kelamin laki-laki.24 Penelitian Chang et al di Korea 

Selatan menunjukkan angka kejadian cenderung lebih tinggi pada perempuan 

dewasa sebesar 137 kasus dibanding laki-laki dengan jumlah 74 kasus.25 Pada kasus 

anak sendiri dari penelitian di Britania Raya juga beberapa penelitian di China 

didapatkan bahwa kejadian pada anak laki-laki cenderung lebih tinggi dibanding 

perempuan.5–9 Kasus pada anak kelompok usia 0-14 tahun di Indonesia sedikit lebih 

tinggi pada perempuan.3 Li et al mengemukakan dalam penelitiannya bahwa 

ekspresi ACE2 yang berperan dalam COVID-19 tidak menunjukkan perbedaan 

signifikan pada wanita maupun pria sehingga hal ini menyebabkan keduanya 

memiliki risiko yang sama untuk terinfeksi. Namun, dari penelitian itu juga 

didapatkan bahwa korelasi antara ekspresi ACE2 dengan tanda imun. Wanita 

memiliki respon imun yang tidak lebih kuat dibanding laki-laki, hal ini yang dapat 

berperan pada terjadinya keparahan. Sehingga hal ini menunjukkan bahwa laki-laki 

lebih cenderung untuk mengalami respon imun lebih kuat yang dapat berpotensi 

berlebihan yang dapat menjadi pencetus badai sitokin yang dapat menyebabkan 

laki-laki lebih mungkin mengalami gejala lebih berat.26 

c) Penyakit komorbid 

 

Memiliki peran terhadap keparahan pada pasien. Komorbid yang sering 

ditemukan pada pasien COVID-19 dewasa adalah hipertensi dan diabetes melitus 
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dan diduga menjadi faktor risiko untuk keparahan dan kematian. Hal ini terkait 

dengan peningkatan dari ekspresi ACE2 pada pasien.16 Hipertensi merupakan 

komorbid paling dominan pada pasien COVID-19, yaitu sebanyak 50.3% kemudian 

diikuti oleh diabetes melitus dengan persentase 36,7%.4 Pada penelitian Kangdra di 

Medan juga menunjukkan faktor komorbid pada pasien dalam pengawasan 

COVID-19 didominasi oleh diabetes mellitus (20%) dan hipertensi (16,4%).24 

Selain hipertensi dan diabetes, penyakit keganasan seperti kanker juga berperan 

pada keparahan. Kanker diasosiasikan dengan reaksi imunosupresif, sitokin yang 

berlebihan, supresi induksi agen proinflamasi, dan gangguan maturasi sel 

dendritik.16 

Pada anak-anak, meskipun komorbiditas medis dapat menjadi faktor risiko 

untuk keparahan penyakit, tetapi ini bukan satu-satunya faktor risiko untuk 

perkembangan penyakit dan perkembangan komplikasi.6,19 Dewi dkk dalam 

penelitiannya menemukan bahwa pada pasien anak cenderung memiliki lebih dari 

satu komorbid dengan penyakit komorbid paling dominan yaitu gangguan ginjal, 

penyakit kardiovaskular dan keganasan. 27 Penelitian yang dilakukan oleh Lu et al 

menunjukkan dari 3 pasien yang memerlukan dukungan ventilasi mekanis invasif 

dan Intensive Care Unit (ICU) semuanya memiliki penyakit penyerta. 9 

5. Patofisiologi 

 

SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19 merupakan Coronavirus ketiga 

yang menyebakan penyakit yang parah dan mewabah di dunia setelah SARS dan 

MERS.24 Patofisiologi dari SARS-CoV-2 masih belum diketahui secara pasti, 

penelitian masih terus berlanjut untuk memahami lebih pasti patofisiologi dari 
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virus ini. Namun, diduga tidak berbeda jauh dengan patofisiologi dari SARS-CoV 

yang sudah lebih dulu diketahui yaitu, virus akan menginfeksi pada sel saluran 

napas yang melapisi alveoli. 16,28 

Virus ini menular melalui paparan droplet dari orang yang terinfeksi. Kontak 

dengan permukaan yang terpapar virus juga bisa menjadi sumber infeksi. Transmisi 

melalui aerosol juga mungkin terjadi meskipun belum jelas apakah ini memiliki 

makna yang signifikan.28–30 

SARS-CoV-2 terdiri dari empat struktur protein yaitu spike, membran, 

envelope dan nukleokapsid. Protein S pada coronavirus terdiri dari glikoprotein 

trimetri transmembran yang memiliki bentuk yang menonjol sehingga seperti 

mahkota atau corona dalam bahasa latin. 22,30 Spike ini berperan penting dalam 

invasi virus karena berfungsi untuk perlekatan dan penetrasi kedalam inang. 

Glikoprotein yang ada di enveloped spike virus akan menempel pada organ yang 

yang memiliki enzim Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) seperti di sel epitel 

hidung, bronkial dan pneumosit terutama pneumosit tipe 2.16,28–30 Afinitas SARS-

CoV-2 terhadap ACE2 diperkirakan 10-20 kali lebih tinggi dibanding SARS-CoV-

1 sehingga hal ini lah yang menjelaskan lebih tingginya infeksitivitas COVID-19 

dibanding SARS.22 Perjalanan masa inkubasi penyakit ini mulai dari eksposur 

hingga menimbulkan gejala rata-rata adalah 5 hari.16,28–30 Bahkan bisa bertahan 

hingga 14 hari, periode ini disebut juga presimptomatik.30 

Virus yang telah menginvasi inang kemudian akan melakukan duplikasi 

materi genetik, mensintesis protein yang diperlukan lalu membentuk virion baru 

yang muncul di permukaan sel, kemudian akan terjadi stimulasi respon imun. Sel 
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dendritik dan makrofag akan berperan dalam bagian awal untuk melawan virus 

sebagai imun innate sebelum imun adapatif mengambil alih. Virus yang 

menginfeksi dan mengakibatkan apoptosis sel epitelial akan difagosit oleh sel 

dendritik dan makrofag yang akan memanggil neutrofil dan juga monosit. 

Kemudian sel dendritik dan makrofag akan mempresentasikan APC (Antigen 

Presenting Cells) ke sel T. Sel T CD4+ dan CD8+ memainkan peran penting yaitu 

CD4+ untuk mengaktifkan sel B untuk meningkatkan produksi antibodi spesifik 

virus, dan sel T CD8+ yang berperan untuk membunuh sel yang terinfeksi virus.28,29 

Presentasi antigen selanjutnya menstimulasi respons imunitas humoral dan selular 

tubuh yang dimediasi oleh sel T dan sel B yang spesifik terhadap virus. Pada 

respons imun humoral terbentuk IgM dan IgG terhadap SARS-CoV.16 

Pada fase awal dimana terjadinya infeksi virus terhadap saluran napas atas, 

akan menyebabkan keluhan seperti demam, malaise dan batuk kering. Respon imun 

yang terkait pada fase ini adalah pelepasan dari C-X-C motif chemokine ligand 10 

(CXCL-10) dan interferon (IFN-β dan IFN-λ).30 Makrofag yang merupakan APC 

spesifik yang tadi akan menstimulasi sitokin seperti Interleukin 1 (IL-1), IL-6, IL-8, 

IL-10, IL-12, Tumor Necrotic Factor (TNF- α) yang kemudian akan sebabkan 

endotel dilatasi dan meningkatkan permeabilitas kapiler, sehingga dapat terjadi 

kebocoran plasma ke interstitial dan alveolus, dan di tambah dengan terjadinya 

lisisnya pneumosit yang berperan dalam penghasil surfaktan akibat infeksi virus 

akan menyebabkan tegangan permukaan alveolus meningkat dan menjadi kolaps. 

Hal ini akan menyebabkan gangguan difusi dan menyebabkan hipoksemia dan 

meningkatkan usaha napas seperti dispneu. Makrofag juga akan 
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stimulasi neutrofil yang nanti kemudian ketika terjadinya kerusakan pneumosit 

akan mengakibatkan akumulasi serta debris di alveolus yang disebut konsolidasi 

yang akan semakin mengganggu difusi. Peningkatan interleukin juga akan 

meningkatkan Prostaglandin E (PGE-2) dan akibatkan peningkatan thermostat 

sehingga sebabkan demam. 16,28–30 Pada saat terjadi pelepasan berlebih dari sitokin 

dan kemokin (badai tiroid) yang secara cepat dapat mengakibatkan ARDS (Acute 

Respiratory Distress Syndrome), kegagalan multiorgan hingga menyebabkan 

kematian. Pada gejala klinis berat juga, sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-6 serta 

IL-8 dan TNF-α serta penanda infeksi seperti prokalsitonin, ferritin dan C- reaktif 

protein juga didapatkan lebih tinggi.16 

6. Manifestasi Klinis 
 

Gejala atau manifestasi klinis yang muncul pada COVID-19 begitu beragam 

dan memiliki spektrum yang luas. Mulai dari yang bersifat asimptomatik atau tanpa 

gejala, dengan gejala ringan, sedang, berat bahkan hingga kritis.6,31,32 COVID-19 

menyebabkan paling umum masalah pada pernapasan seperti batuk dan hidung 

tersumbat hingga dispneu atau sesak napas. Hal ini terkait dengan ekspresi ACE2 

yang merupakan enzim penting yang berperan dalam perlekatan virus kebanyakan 

ditemukan di saluran napas meskipun juga bisa ditemukan pada organ lain seperti 

saluran cerna.16,29 Pada anak gambaran klinis dari COVID-19 dapat meliputi 

manifestasi sistemik di luar gejala respirasi seperti demam yang disertai diare, 

muntah, ruam, syok, keterlibatan jantung dan organ lain yang dikenal sebagai 

multisystem inflammatory syndrome pada COVID-19 (MIS-C). Secara lebih rinci 

derajat dari manifestasi klinis dapat dilihat pada tabel 2.1.31,32 
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Tabel 2.1 Derajat Manifestasi Klinis COVID-19 Berdasarkan Pedoman 

Tatalaksana COVID-19 Edisi 3. 31 
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Gambaran klinis pada dewasa cenderung lebih berat dibandingkan 

manifestasi pada anak. Gejala paling umum pada pasien dewasa adalah demam, 

batuk kering, dispneu dan mialgia.8,24,33 Penelitian Wang et al menunjukkan bahwa 

26,1% dari 138 pasien dewasa yang terkonfirmasi dan dalam rawat inap menerima 

perawatan di ICU akibat perkembangan dari disfungsi organ.33 Berbeda dengan 

kasus anak yang cenderung memiliki gejala ringan, dari penelitian Zheng et al yang 

menunjukkan bahwa dari 25 kasus anak yang diteliti hanya dua yang memerlukan 

perawatan di   Pediatric Intensive Care Unit (PICU).8 Pada kasus anak gejala lebih 

umum ditemukan adalah derajat sedang, dengan gejala umum ditemukan adalah 

demam dan batuk kering. Beberapa pasien juga datang dengan gejala awal berupa 

gejala digestif seperti nyeri perut, muntah dan diare. 8 

Penelitian di Zhejiang, Cina menemukan data bahwa gejala paling sering 

yaitu berupa demam (36%) serta batuk kering (19%)d dengan derajat paling umum 

yaitu ringan (47%) dan sedang (53%).7 Hal ini sesuai dengan data Dong et al yang 

menemukan bahwa 94,1% anak memiliki gejala dengan derajat asimptomatik 

hingga gejala sedang. Gejala ringan seperti infeksi saluran napas atas, demam, 

kelelahan, nyeri otot, batuk, nyeri tenggorokkan, pilek, dan bersin merupakan gejala 

yang paling banyak ditemukan yaitu sebesar 51%. Derajat keparahan sedang dapat 

ditandai dengan gejala seperti pneumonia, demam, batuk (paling sering yaitu batuk 

kering, kemudian diikuti batuk produktif), beberapa mungkin mengalami wheezing 

yaitu sebanyak 38,7%.6 

7. Diagnosis 

 

Status COVID-19 pada anak dan neonatus terbagi menjadi kasus suspek, 
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kasus probable, dan kasus konfirmasi 31 Alur untuk menegakkan diagnosis COVID-

19 pada anak menurut Panduan Klinis Tata Laksana COVID-19 pada Anak IDAI, 

yaitu terdiri dari anamnesis serta pemeriksaan fisik. Pada anamnesis kasus anak 

selain dapat ditanyakan langsung juga bisa dilakukan secara alloanamnesis. 

Pengetahuan juga pengenalan akan gambaran klinis sangat penting sehingga 

diagnosis dapat secara tepat ditegakkan. Pada anamnesis dapat ditanyakan terkait 

gejala yang dirasakan oleh pasien mulai gejala sistemik, gejala pernapasan, dan juga 

ditanyakan terkait faktor resiko. 32 

Pada pemeriksaan fisik, dapat diperiksaan mulai dari kesadaran, tanda vital 

yang utama itu adalah suhu, nadi, frekuensi napas, dan pemeriksaan terkait saturasi 

oksigen normal atau <95%. Pemeriksaan secara sistematis mulai dari kepala hingga 

ekstremitas juga dilakukan, hal yang dapat dinilai yaitu ada atau tidaknya napas 

cuping hidung, sianosis, suara paru abnormal baik rhonki atau wheezing, 

pembesaran tonsil, ruam, konjuntivitis, inflamasi mukokutaneus (mulut, tangan dan 

kaki).32 

Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik, penegakkan kasus COVID-19 

memerlukan pemeriksaan penunjang. WHO merekomendasikan pemeriksaan 

molekuler untuk seluruh pasien yang terduga terinfeksi COVID-19. Metode yang 

dianjurkan adalah metode deteksi molekuler seperti pemeriksaan RT-PCR (reverse-

transcriptase polymerase chain reaction).31,32 Jika ditemukan hasil swab 

nasoorofaring negatif pada kasus suspek dan probable COVID-19, maka 

pemeriksaan swab dapat dilakukan dari rektal atau spesimen saluran napas bawah 

seperti dengan sputum. Pemeriksaan virus SARS-CoV-2 dapat diambil dari 
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saluran napas, feses, maupun spesimen lain seperti plasenta. Pemeriksaan rapid, 

baik antibodi dan antigen juga bisa dilakukan. Meskipun kini pemeriksaan antibodi 

bukanlah standar untuk menegakkan diagnosis namun dapat digunakan untuk 

mengetahui seroprevalensi yang membantu surveilans epidemiologi COVID-19. 

Untuk pemeriksaan antigen berdasarkan WHO dapat digunakan sebagai tes 

diagnostik dalam penegakkan kasus COVID-19. Penggunaan tes ini dapat 

membantu apabila sarana pemeriksaan RT-PCR terbatas, harganya lebih murah dan 

hasil lebih cepat. Namun, perlu ketepatan dalam waktu dan cara pengambilan 

sampel.31 

 
B. Manifestasi Klinis COVID-19 pada Anak 

 

Manifestasi klinis COVID-19 yang terjadi pada anak memiliki gejala 

beragam dengan derajat yang luas mulai dari tanpa gejala, ringan, sedang, berat, 

kritis.6,31,32 Pada awalnya gejala COVID-19 lebih diketahui menyebabkan gangguan 

saluran napas sehingga menyebabkan gejala umum seperti demam, batuk, pilek juga 

nyeri menelan. Namun, kini gejala pada gastrointestinal juga sering ditemui. 

Laporan-laporan dari China melaporkan bahwa ternyata sepertiga kasus yang 

ditemukan mempunyai keluhan diare. Pasien bisa datang dengan demam dan diare. 

31 Berikut adalah beberapa gejala klinis yang paling sering ditemukan pada anak: 

1. Demam 

 

Keadaan paling umum yang dapat dijumpai sebagai manifestasi dari COVID-

19 adalah demam. Demam adalah keadaan hipertermi dengan ditandai peningkatan 

suhu >37,5℃. Pada COVID-19, kasus suspek demam adalah ketika 
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>38℃.20,21 Penelitian Anam dkk pada pasien anak yang dicurigai COVID di 

Semarang menunjukkan demam merupakan salah satu gejala yang paling banyak 

dialami oleh pasien, yaitu sebesar 90,2% dari 41 anak mengalami demam.18 Data 

dari hasil penelitian Qiu et al menunjukkan 13 pasien atau 36% dari total yang 

diteliti mengalami demam dengan rincian yaitu, empat (11%) memiliki suhu tubuh 

38°5°C atau lebih tinggi dan sembilan (25%) memiliki suhu tubuh 37°5– 38°5°C.7 

2. Batuk 
 

Batuk merupakan gejala paling sering ditemukan pada pasien anak COVID- 

19 di RSUP dr. Kariadi Semarang berdasarkan penelitian Anam dkk, dengan 

persentase sebesar 92,7%.18 Hal ini selaras dengan hasil penelitian oleh Alsharrah 

et al di Kuwait yang menemukan 74,4% pasien anak mengalami gejala batuk.17 

Batuk pada COVID-19 ini berhubungan dengan patofisiologi dari virus SARS- 

CoV-2 yang menyerang saluran napas dan akan menstimulasi mediator inflamasi 

dan sitokin-sitokin seperti IL-1, IL-6 juga TNF α yang akan menyebabkan 

gangguan pada saluran napas. 16,28–30 

3. Pilek/ hidung tersumbat 
 

Pilek atau hidung tersumbat umum terjadi pada COVID-19. Ini terjadi ketika 

virus menginvasi sel epitel di nasal sehingga memicu respon inflamasi sehingga 

terjadi peningkatan mukus dan edem yang menyebabkan pilek dan hidung 

tersumbat.30 Meski persentasenya tidak sebesar demam dan batuk, pilek atau hidung 

tersumbat masih cukup sering ditemukan. Penelitian Anam dkk mendapatkan 22% 

pasien anak mengalami keluhan pilek. 18 
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4. Nyeri menelan/ sakit tenggorokan 
 

Pada penelitian Ruan et al dari 5 pasien anak yang terkonfirmasi COVID- 19, 

dua di antaranya mengalami keluhan berupa nyeri menelan.11 Dhochak et al yang 

menganalisis berbagai data menemukan bahwa dari hasil laporan CDC ditemukan 

24% atau sebanyak 71 kasus pada anak mengalami gejala sakit tenggorokan.22 

5. Mual dan muntah 
 

Merupakan salah satu gejala COVID-19 ketika virus menginfeksi saluran 

gastrointestinal. Penelitian di Semarang menunjukan 11 dari 41 anak pasien 

COVID-19 mengalami mual dan muntah. 18 

6. Diare 

 

Gejala gastrointestinal selain mual dan muntah yaitu diare. Diare akut adalah 

buang air besar lembek atau cair dengan frekuensi lebih dari tiga kali sehari dan 

berlangsung kurang dari 7 hari. Usus merupakan organ yang juga mengekspresikan 

ACE2 sehingga ketika virus menginfeksi usus maka akan terjadi peradangan di usus 

sehingga muncul gejala gastrointestinal.31 Zheng et al mendapatkan 12% anak 

dengan konfirmasi COVID-19 mengalami diare.8 

7. Nyeri perut 

 

Nyeri perut merupakan keadaan sakit pada perut yang menggambarkan rasa 

tidak nyaman. Nyeri perut merupakan salah satu gejala yang diakibatkan pada 

gangguan gastrointestinal. Pada penelitian Zheng et al menunjukkan dari 41 pasien 

anak yang dianalisis, dua di antaranya mengalami gejala berupa nyeri perut.8 



 

 

 

8. Sesak napas 
 

Hal ini terjadi ketika sitokin proinflamasi yang dihasilkan akibat invasi dari 

virus SARS-CoV-2 yang menyerang alveoli. Hal ini juga dapat terjadi akibat 

peningkatan sitokin yang berlebihan atau disebut juga badai sitokin. Keadaan ini 

akan sebabkan vasodilatasi dan meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga 

terjadi kebocoran cairan dan plasma ke interstitial dan alveolus. Ketika itu terjadi 

maka akan mengakibatkan peningkatan tekanan permukaan alveolar yang akan 

menyebkan kolapsnya alveoli. Selain kolapsnya alveoli, hancurnya pneumosit tipe 

1 dan 2 akan mengakibatkan gangguan difusi sehingga akan terjadi peningkatan 

usaha napas inilah yang sebabkan gejala berupa dispneu atau sesak napas. 28–30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

LANDASAN TEORI 

 

 

COVID-19 anak merupakan penyakit akibat infeksi SARS-CoV-2 yang 

menyebabkan gangguan pernapasan ringan bahkan hingga kerusakan berat pada 

organ vital seperti hati, paru-paru, ginjal dan jantung yang terjadi pada anak usia 

dibawah 18 tahun.7 Derajat keparahan penyakit ini juga beragam dengan faktor 

resiko yang paling umum berperan yaitu usia dan jenis kelamin. Kasus COVID-19 

anak di Indonesia menunjukkan angka yang tinggi jika dibandingkan negara lain.4 

Pada kasus COVID-19 anak nilai usia mediannya berkisar antara 7-8 tahun.6–9,18 

Persentase anak laki-laki juga lebih tinggi dibanding perempuan meski rasionya 

tidak berbeda jauh.5,7,17,18 

Patofisiologi virus SARS-CoV-2 berperan terhadap munculnya gejala dari 

COVID-19. Ketika virus ada dalam tubuh maka saat diperiksa melalui RT-PCR, 

materi genetik virus akan terdeteksi akan didapatkan hasil positif. Perjalanan 

penyakit ini dimulai dengan adanya perlekatan virus dengan sel host yang kemudian 

akan menginvasi juga menghancurkan organ target kemudian akan memicu 

beragam respon imun melalui pemanggilan makrofag, sel dendritik dan juga 

neutrofil. Kemudian akan terjadi pelepasan berbagai sitokin yang akan berperan 

dalam terjadinya gejala yang dapat ditemukan seperti demam, batuk, pilek, diare 

hingga sesak napas. 16,28–30 

Gambaran klinis memiliki peran penting dalam penegakkan diagnosis dan 

juga pembagian derajat keparahan. Berdasarkan gejala COVID-19 dapat dibagi 
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menjadi lima kategori berdasarkan derajat keparahannya, yaitu: 1.) Asimptomatik 

atau tidak bergejala; 2.) Gejala ringan, yang dimaksud disini ditunjukkan dengan 

infeksi saluran napas atas, termasuk demam, kelelahan, nyeri otot, batuk, nyeri 

tenggorokkan dan pilek; 3.) Gejala sedang ini serupa dengan derajat ringan namun 

dapat ditandai dengan gejala pneumonia dan juga dapat ditemukan takipnu dan 

suara paru abnormal tapi gejala hipoksemia seperti sesak napas tidak jelas; 4.) Pada 

gejala berat dapat ditemukan dispnea yang diikuti dengan sianosis sentral dengan 

saturasi oksigen <95% dan diikuti dengan ; 5.) Gejala kritis, pada fase ini 

perkembangan penyakit bisa menyebabkan ARDS atau gagal napas dan juga bisa 

mengakibatkan syok, enselopati, gagal jantung, disfungsi koagulasi dan cedera 

ginjal akut. Pada gejala kritis ini disfungsi organ bisa sangat berbahaya hingga 

mengancam nyawa. 6,31,32 

Gambaran klinis dari penyakit COVID-19 pada anak sendiri pada umumya 

merupakan kasus ringan hingga sedang. Gejala pada umum yang dapat dijumpai 

adalah batuk, demam, infeksi saluran napas atas, sakit kepala, gangguan pada 

saluran pencernaan hingga pneumonia ringan.11,17 Namun, pada hasil penelitian 

yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang gejala klinis pada kasus anak yang 

dicurigai COVID-19 tidak hanya menunjukkan gejala ringan hingga sedang seperti 

demam atau batuk tapi juga menunjukkan gejala berat hingga kritis yaitu ARDS, 

namun gejala berat dan kritis ini sendiri terkait antara hubungan dari keparahan 

kasus dengan faktor penyakit komorbid pada anak.18 

Skema kerangka teori dapat dilihat pada gambar 3.1 dan skema kerangka 

konsep dapat dilihat pada gambar 3.2. 
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Gambar 3.1 Skema Kerangka Teori Penelitian Gambaran Demografi dan Klinis 

COVID-19 pada Anak di RSUD Ulin Periode April 2020-April 202

SARS-CoV-2 

Gambaran Klinis 

Gastrointestinal: 

Muntah, diare,dll 

Respiratori:Batuk Pilek, 

dll 
Demam 

Badai Sitokin: 

ARDS 

Memicu respon imun dan 

pelepasan beragam sitokin 

Menyerang organ yang 

mengeskpresikan ACE2 

COVID-19 
Faktor Resiko: 

-Usia 

-Jenis Kelamin 

- Penyakit Komorbid 

Kritis Berat Sedang Ringan Asimptomatik 
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Keterangan: 
 

 

Diteliti 

Tidak diteliti 

Gambar 3.2 Kerangka konsep Penelitian Gambaran Demografi dan 

Klinis COVID 19 pada Anak di RSUD Ulin Periode April 2020-

April 2021 

 

SARS-CoV-2 

Gambaran Demografi COVID-19 pada Anak 

Gambaran Klinis 

Kritis Sedang Ringan Asimptomatik Berat 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Komorbid 

- Demam 

- Kelelahan/fatigue 

- Mialgia 

- Batuk 

- Nyeri tenggorokan 
- Pilek/hidung 

tersumbat 

- Demam (jarang) 
- Gejala non 

respiratory 

(diare,mual muntah) 

 
- Serupa dengan 

gejala ringan 

- Gejala klinis 

pneumonia 

- Takipnu 

- Bising paru 

abnormal (Rhonki 

atau wheezing) 

- Tidak ada distress 

napas atau 

hipoksemia 

- Tanda klinis 

pneumonia berat 

- Napas cuping 

hidung 

- Sianosis 

- SpO2<95% 

- Tanda gejala 

bahaya umum 

(Kejang, 

Penurunan 

kesadaran, Muntah 

profuse,Tidak 

dapat minum) 

- ARDS 

(Acute 

Respiratory 

Distress 

Syndrome) 

- Syok 

- Ensefalopati 

- Disfungsi 

organ 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 
 

A. Rancangan Penelitian 

 

Metode penelitian ini menggunakan metode studi observasional deskriptif. 

Penelitian yang dilakukan mendeskripsikan dan menyajikan data mengenai 

gambaran demografi dan klinis COVID-19 pada anak yang dirawat inap di RSUD 

Ulin Banjarmasin periode April 2020- April 2021 dengan menggunakan data 

sekunder yang didapatkan melalui rekam medis. 

 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua pasien anak yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 yang dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin pada 

bulan April 2020– April 2021 

Sampel penelitian ini adalah seluruh jumlah dari populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan akan diambil dengan metode total sampling. Adapun kriteria 

inklusi sebagai berikut: 

1. Pasien COVID-19 anak usia 0-18 tahun 

 

2. Data rekam medis lengkap mencakup identitas pasien seperti usia dan jenis 

kelamin, penyakit komorbid, hasil anamnesis,pemeriksaan fisik dan juga hasil 

pemeriksaan RT-PCR. 

 

C. Instrumen Penelitian 

 

Instrumen penelitian adalah formulir pengumpulan data (lampiran. 1), 
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software komputer serta data sekunder berupa rekam medis dan hasil pemeriksaan 

RT-PCR pasien anak di RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

D. Variabel Penelitian 
 

Variabel pada penelitian ini adalah gambaran demografi (usia, jenis kelamin) 

serta manifestasi klinis pasien COVID-19 anak di RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

E. Definisi Operasional 

 

1. Pasien COVID-19 anak 

 

Merupakan anak berusia 0-18 tahun yang memiliki diagnosis terkonfirmasi 

COVID-19 serta memiliki hasil pemeriksaan RT-PCR yang menunjukkan hasil 

positif yang dirawat inap dan tercatat dalam rekam medis di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode April 2020-April 2021. 

2. Gambaran demografi 

 

Gambaran demografi pada penelitian ini meliputi usia dan jenis kelamin. Usia 

adalah lama waktu hidup pasien semenjak dilahirkan hingga saat pasien ditetapkan 

menjadi pasien COVID-19 sesuai dengan yang tercatat dalam rekam medis dengan 

rentang usia yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu anak berusia 

0 hingga 18 tahun. Usia akan dikelompokkan berdasarkan pembagian usia menurut 

Departemen Kesehatan RI yaitu 0-5 tahun, >5 tahun-11 tahun, dan >11- 18 tahun 

(lampiran 4). Jenis kelamin adalah identitas pasien berdasarkan ciri khas biologis 

organ reproduksi yang tercatat dalam rekam medis terbagi menjadi perempuan dan 

laki-laki. Penyakit komorbid adalah penyakit lain yang di alami pasien berdasarkan 

diagnosis dokter yang tercatat dalam rekam medis pasien. 
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3. Gambaran klinis 
 

Merupakan gejala dan tanda klinis yang dapat ditemukan pada rekam medis 

pasien COVID-19 anak. Gambaran klinis ini akan dicatat sesuai dengan yang 

terdapat di dalam rekam medis mencakup hasil anamnesis maupun pemeriksaan 

fisik. Berdasarkan gambaran manifestasi klinis yang ditemukan akan 

diklasifikasikan kedalam beberapa derajat keparahan yang mengacu pada Pedoman 

Tatalaksana COVID-19 Edisi ke-3 dengan menyesuaikan derajat keparahan 

tertinggi yang dialami pasien selama pasien dirawat dan berstatus positif COVID-

19. 

4. Derajat keparahan 
 

Derajat keparahan mengacu kepada pedoman tatalaksana COVID-19 Edisi ke 

3 seperti yang tertera dalam tabel 2.1. Asimptomatik berarti pasien terkonfirmasi 

positif namun tidak memiliki gejala. Derajat ringan mencakup gejala seperti 

demam, fatigue, mialgia, nyeri tenggorokkan, batuk, pilek, dan beberapa gejala non 

respiratori seperti diare mual muntah. Gejala sedang ditunjukkan dengan tanda 

klinis pneumonia dan memilik perbedaan dengan gejala ringan yaitu dapat 

ditemukan takipnu dan mungkin suara abnormal paru tanpa terjadi distres napas 

atau hipoksemia. Gejala berat ditandai dengan tanda klinis pneumonia berat 

ditandai napas cuping hidung, sianosis, sesak napas dengan disertai SpO2 <95%, 

selain itu tanda bahaya umum mungkin dapat ditemukan seperti kejang, penurunan 

kesadaran, muntah profuse, dan tidak dapat minum. Derajat kritis ditandai dengan 

terjadinya ARDS atau gagal napas, terjadi syok, ensefalopati, gagal ginjang akut, 

gagal jantung, dan disfungsi organ multipel. 
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F. Prosedur Penelitian 

 

1. Ethical clearance dan perizinan 

 
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat. Setelah itu, 

peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Fakultas Kedokteran 

Universitas Lambung Mangkurat Banjarmasin melalui Blok Skripsi PSKPS untuk 

disetujui. Kemudian surat tersebut diserahkan ke RSUD Ulin Banjarmasin untuk 

diproses dan kemudian diteruskan kepada Direktur, Kepala SMF IKA dan Kepala 

Instalasi Rekam Medis RSUD Ulin Banjarmasin untuk kemudian didapatkan surat 

izin penelitian. 

2. Penelitian 
 

Penelitian dilakukan dengan menyerahkan surat izin penelitian RSUD Ulin 

Banjarmasin ke Instalasi Rekam Medis untuk mendapatkan nomor rekam medis 

pasien COVID-19 Anak kemudian nomor rekam medis yang didapat digunakan 

untuk membuat tracer yang digunakan untuk peminjaman status rekam medis 

pasien. Setelah itu, dilakukan pemilahan status pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi kemudian dilanjutkan dengan mengidentifikasi data rekam medis pasien 

untuk memastikan kelengkapan data sesuai yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

berupa identitas pasien, hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan hasil pemeriksaan 

RT-PCR. 

3. Pengumpulan dan pengolahan data 
 

Data yang sudah didapatkan akan diolah dengan software komputer untuk 

kemudian disajikan dalam bentuk deskripsi dan tabel. Berdasarkan langkah- 
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langkah di atas, maka skema prosedur penelitian dapat dilihat pada gambar 4.1. 
 

 

Gambar 4.1. Skema prosedur penelitian Gambaran Demografi dan Klinis COVID- 

19 pada Anak di RSUD Ulin Periode April 2020-April 2021 

 
G. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data 

 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa 

rekam medis pasien COVID-19 anak yang dirawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin 

periode April 2020– April 2021. Data sekunder ini meliputi gambaran demografi 

pasien mencakup jenis kelamin, usia dan data gambaran klinis yang mencakup 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan juga hasil pemeriksaan RT-PCR. Data yang 

diperoleh kemudian akan diperiksa kelengkapannya melalui proses editing. Setelah 

itu dilakukan pengkodean/coding untuk memudahkan ketika dilakukan tabulasi 

data. Berikutnya dilakukan data entry/pemasukan data ke dalam tabel atau software 

komputer. Langkah selanjutnya adalah cleaning untuk memeriksa kelengkapan dan 

kesesuaian data, untuk menghindari kesalahan pemasukan data. Kemudian data 

disimpan dan dianalisis. Berdasarkan langkah- langkah di atas, dapat digambarkan 

teknik pengumpulan dan pengolahan data dalam bentuk skema pada gambar 4.2. 
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Gambar 4.2. Skema teknik pengumpulan dan pengolahan data pada penelitian 
Gambaran Demografi dan Klinis COVID-19 pada Anak di RSUD 

Ulin Periode April 2020-April 2021 

 
H. Cara Analisis Data 

 

Analisis yang digunakan adalah analisis univariat, untuk mendeskripsikan 

tiap data variabel penelitian yang didapatkan. Data ini meliputi demografi pasien 

(usia, jenis kelamin, komorbid), derajat keparahan dan manifestasi klinis yang 

diperoleh dari hasil anamnesis maupun pemeriksaan fisik yang didapat kemudian 

diolah dengan software komputer. Hasil yang diperoleh akan disajikan dalam 

bentuk tabel yang menyertakan distribusi frekuensi dan persentase dari masing- 

masing data. 

 

I. Waktu dan Tempat Penelitian 
 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan November- 

Desember 2021. 
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Penelitian mengenai gambaran demografi dan klinis COVID-19 pada anak 

yang dirawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2020- April 2021 telah 

dilakukan pada bulan November-Desember 2021. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien dengan teknik pengambilan sampel total 

sampling. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan diteliti dalam 

penelitian ini berjumlah 32 rekam medis pasien. Data hasil penelitian akan disajikan 

dalam beberapa tabel yaitu tabel distribusi gambaran demografi, komorbid, dan 

gejala klinis. Data mengenai distribusi gambaran demografi dan derajat keparahan 

COVID-19 anak yang dirawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin dapat dilihat pada 

tabel 5.1. 

Distribusi usia pasien dibagi dalam tiga kelompok berdasarkan pembagian 

usia menurut Departemen Kesehatan tahun 2009, yaitu menjadi 0-5 tahun yang 

termasuk kategori balita, usia >5-11 tahun sebagai kategori kanak-kanak dan 

kategori remaja dalam rentang usia >11- 18 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rentang usia 0-5 tahun atau kategori balita memiliki jumlah kasus paling 

tinggi yaitu sebesar 14 (43,8%) kemudian diikuti dengan usia remaja 

>11-18 (40,6%) dan kelompok usia >5- 11 (15,6%). Nilai median usia dalam 

penelitian ini adalah 112 bulan atau 9 tahun 4 bulan. Usia paling muda dalam 

penelitian ini adalah bayi berusia 1 hari dan paling tua berusia 17 tahun 2 bulan. 

Total dari 14 pasien yang berusia 0-5 tahun sebagian besar yaitu 9 di antaranya 
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merupakan pasien berusia dibawah 1 tahun dan 4 di antaranya merupakan bayi 

yang lahir dari ibu terkonfirmasi COVID-19. 

Tabel 5.1 Distribusi Gambaran Demografi Pasien COVID-19 Anak yang Dirawat 

Inap di RSUD Ulin Banjarmasin Periode April 2020-April 2021. 
 

 
 

Usia 

Jumlah 

(n=32) 

Persentase (%) 

0-5 tahun 14 43,8 

>5-11 tahun 5 15,6 

>11-18 tahun 13 40,6 

 

Jenis 

Laki-laki 14 43,8 

Perempuan 18 56,3 

 

Komorbid 

Ada 22 68,8 

Tidak Ada 10 31,3 

 

Derajat Keparahan 

Asimptomatik 

 
 

2 

 
 

6,3 

Abnormal radiografi thorax 1 (50%) 

Ringan 13 40,6 

Sedang 11 34,4 

Berat 3 9,4 

Kritis 3 9,4 

 

 

Hasil dari penelitian ini selaras dengan penelitian Anam et al di Semarang 

yang mendapatkan data bahwa dari total 5 pasien terkonfirmasi 3 di antaranya 

berusia 1-5 tahun.18 Penelitian lain di China yang dilakukan oleh Lu et al juga 

menunjukkan bahwa kelompok usia <1-5 tahun memiliki angka kejadian lebih 

tinggi yaitu sebesar 71 (41,5%).9 Swann et al di Britania Raya juga menemukan 

bahwa kelompok usia di bawah 5 tahun memiliki kasus lebih tinggi dibanding 

kelompok usia anak lainnya.5 Namun, penelitian lain menunjukkan hasil yang 

berbeda seperti penelitian Dong et al yang menunjukkan bahwa usia 11 sampai 

>15 tahun memiliki kasus lebih banyak.6 Anak pada kelompok usia di bawah 5 
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tahun cenderung terpapar melalui infeksi komunitas atau kontak antar keluarga 

yang telah lebih dulu terinfeksi COVID-19. Kelompok usia ini juga lebih rentan 

mengalami penyakit menular terutama bayi dalam beberapa bulan pertama 

kehidupan. Hal ini terkait dengan sistem kekebalan mereka yang masih belum 

sepenuhnya berkembang.34 Selain itu, beberapa hipotesis menyatakan risiko terkait 

transmisi secara vertikal dari ibu yang terinfeksi ke bayi juga bisa terjadi. Meski 

belum dapat secara pasti ditegakkan namun beberapa hipotesis menyatakan hal ini 

dapat terkait dengan cairan amnion, plasenta, breastfeeding, juga metode 

melahirkan.34–36 

Kasus COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin berdasarkan distribusi jenis 

kelamin menunjukkan bahwa kasus pada anak perempuan memiliki jumlah lebih 

tinggi yaitu sebesar 18 (56,3%) dibandingkan dengan kasus pada anak laki-laki 

sebesar 14 (43,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et 

al dan Jiehao et al di China yang menemukan bahwa persentase kasus pada anak 

perempuan sedikit lebih tinggi.37,38 Beberapa penelitian lain menunjukkan hasil 

yang berbanding terbalik yaitu menyatakan bahwa kasus pada anak laki-laki 

cenderung lebih tinggi dibanding perempuan. 6–8,11,17,39 Kerentanan terkait jenis 

kelamin masih terus diperdebatkan namun beberapa hipotesa menyatakan pada 

wanita ekspresi ACE-2 dan juga TMPRSS2 lebih tinggi, hal ini dipengaruhi oleh 

lebih tingginya kadar estrogen dan juga rendahnya androgen pada wanita.40 Namun, 

di lain sisi Li et al menyatakan bahwa ekspresi ACE-2 pada wanita dan pria tidak 

menujukkan perbedaan signifikan sehingga laki-laki dan perempuan memiliki 

resiko yang sama untuk terinfeksi.26 Hal ini didukung dengan data dari 
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beberapa penelitian yang telah disebutkan di atas yang menunjukkan bahwa rasio 

perbedaan antara kasus perempuan dan laki-laki sangat kecil. Selaras dengan hasil 

penelitian ini yang menunjukkan perbandingan kasus antar perempuan dan laki- laki 

hanya sebesar 1,3:1. Lebih besarnya temuan kasus pada anak perempuan di RSUD 

Ulin Banjarmasin ini juga mungkin dapat dipengaruhi dengan lebih tingginya 

kejadian pada perempuan (51.3%) secara data nasional sehingga kemungkinan 

ditemukannya kasus pada perempuan di penelitian ini lebih besar. 

Derajat keparahan pada hasil penelitian ini dibagi berdasarkan klasifikasi 

menurut Pedoman Tatalaksana COVID-19 Edisi ke-3 menjadi lima kategori yaitu 

asimptomatik, ringan, sedang, berat dan kritis.31 Penelitian ini mendapatkan hasil 

bahwa jumlah kasus tertinggi pada COVID-19 anak di RSUD Ulin merupakan 

kasus yang termasuk ke dalam derajat keparahan ringan yaitu sebesar 13 pasien 

(40,6%) kemudian diikuti dengan derajat sedang 11 (34,4), berat 3 (9,4%), kritis 3 

(9,4%) dan asimptomatik 2 (6,3%). Kasus COVID-19 pada anak di RSUD Ulin 

Banjarmasin dapat disimpulkan bahwa sebagian besar merupakan kasus dengan 

derajat asimptomatik hingga derajat sedang yaitu sebesar 26 (81,3%). Pada derajat 

asimptomatik meskipun tidak ditemukan gejala klinis namun satu dari dua kasus 

dalam catatan rekam medisnya ditemukan bahwa pasien memiliki gambaran 

pneumonia pada pemeriksaan radiografi thorax. Secara keseluruhan luaran pasien 

juga menunjukkan hasil yang baik ditandai dengan 31 dari total pasien mengalami 

perbaikan dan sembuh. Pasien dalam penelitian ini yang termasuk kategori berat 

dan kritis jumlahnya tidak banyak dan semuanya merupakan pasien berusia <1 

tahun yang memiliki komorbid kecuali satu pasien yang tidak memiliki komorbid. 
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Hasil dari penelitian ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian lainnya yang 

menyatakan bahwa kasus COVID-19 pada anak memiliki derajat lebih ringan dan 

jarang yang menunjukkan derajat berat. Dong et al dalam penelitiannya 

menemukan jumlah kasus tertinggi merupakan kasus dengan derajat ringan 314 

(43,1%).6 Penelitian Ma et al 48 (96%) dan juga Guo et al 33 (99,2%) menunjukkan 

bahwa kasus anak merupakan kasus asimptomatik hingga sedang.39,41 Hal ini dapat 

dipengaruhi beberapa faktor seperti teori mengenai kadar ACE-2 pada anak yang 

lebih rendah dibanding dewasa dan juga fungsi protektivitas dari imun pada anak 

yang telah terbentuk melalui vaksinasi rutin menyebabkan tingkat keparahan pada 

anak cenderung lebih ringan dibanding pada kasus dewasa. 20–22,26 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa sebagian besar pasien anak memiliki 

penyakit penyerta atau komorbid. Rinciannya adalah dari total 32 sampel yang 

diteliti 22 (68,8%) di antaranya memiliki penyakit penyerta atau komorbid 

sedangkan sisanya yaitu sebesar 10 (31,3%) tidak memiliki komorbid. Hal ini 

sejalan dengan hasil dari penelitian Anam et al (85,4%) bahwa sebagian besar kasus 

memiliki penyakit komorbid.18 Penelitian ini mendapatkan bahwa beberapa pasien 

dapat memiliki lebih dari satu komorbid dengan akumulasi komorbid paling banyak 

yang dapat ditemukan pada satu pasien adalah berjumlah 3 komorbid pada satu 

pasien. 
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Tabel 5.2 Distribusi Komorbid COVID-19 pada Pasien Anak yang Dirawat Inap 
di RSUD Ulin Banjarmasin Periode April 2020-April 2021. 

Komorbid Jumlah 

(n=22) 

Persentase(%) 

Gangguan Hemato-onkologi 11 50 

Thalasemia 4 (36%) 

Acute Lymphoblastic Leukemia 1 (9%) 

Non Hodgkin Lymphoma 1 (9%) 

Myelodisplastic Sydnrome 1 (9%) 

Anemia 4 (36%) 

Penyakit Infeksi 3 13,6 

Dengue Hemoragic Fever 1 (33%) 
Amebiasis 1 (33%) 

Arthtritis Tuberculosis 1 (33%) 

Gangguan Neurologis 3 13,6 

Kejang Demam Kompleks 2 (67%) 

Vertiginous Migraine 1 (33%) 

Asfiksia lahir 3 13,6 

Kongenital Disorder 2 9,1 

Hernia Diafragmatika 1 (50%) 

Hematometrocolpos 1 (50%) 

Hipertensi 2 9,1 

Lainnya 4 18,2 

Gastritis 1 (25%) 

Phlebitis 1 (25%) 

Sindrom Nefrotik dan CKD 1 (25%) 
Hamil 1 (25%) 

 

Penyakit komorbid yang terdata dalam penelitian ini merupakan penyakit lain 

atau diagnosa selain COVID-19 yang dimiliki oleh pasien yang tercatat dalam 

rekam medis. Diagnosa terkait pneumonia sendiri oleh peneliti di masukkan ke 

dalam gejala klinis dan bukan sebagai komorbid. Berdasarkan data penelitian 

ditemukan bahwa komorbid dengan jumlah terbanyak adalah gangguan 

hematologi-onkologi yaitu sebesar 11 (50%) yang di dalamnya termasuk talasemia, 

acute lymphoblastic leukimia, non hodgkin lymphoma, myelodisplastic 
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syndrome, dan anemia. Gangguan hematologi dan onkologi yang paling banyak di 

alami oleh pasien adalah talasemia dan juga anemia. Pasien talasemia dalam 

penelitian ini seluruhnya merupakan pasien dengan talasemia β sedangkan anemia 

yang di alami pasien di dalamnya terdiri dari satu pasien anemia defisiensi besi 

dan tiga lainnya adalah anemia neonatal. 

Gangguan hematologi dan onkologi merupakan penyakit komorbid yang 

paling banyak di alami oleh pasien anak COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin 

namun berbeda dengan penelitian Bellino et al di Itali yang menunjukkan bahwa 

komorbid paling sering adalah penyakit pernapasan kemudian diikuti dengan 

kardiovaskular.42 Penelitian di Brazil oleh Oliviera et al juga menunjukkan bahwa 

komorbid teratas adalah gangguan respirasi yang mencakup asthma dan pneumonia 

sedangkan gangguan hematologi merupakan urutan ke lima.43 Sumber dari 

penelitian lain yang dilakukan oleh Anam et al justru menunjukkan hasil yang 

serupa dengan penelitian ini bahwa salah satu kasus komorbid paling sering yang 

ditemukan adalah penyakit hematologi. Selain itu, beberapa urutan teratas 

komorbid dalam penelitian Anam et al tersebut juga ditemukan dalam hasil 

penelitian ini seperti penyakit infeksi lain, penyakit kongenital, penyakit neurologis 

dan penyakit hematologi.18 

Komorbid dengan gangguan hematologi dan onkologi dalam penelitian ini 

paling sering ditemukan. Hal ini mungkin terjadi sehubungan dengan adanya 

perawatan rutin seperti kemoterapi dan juga transfusi yang perlu mereka lakukan 

sehingga sebelum menerima perawatan mereka akan melakukan screening COVID-

19. Sehingga karena itulah pasien hematologi dan onkologi lebih 
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mungkin untuk ditemui dalam penelitian ini. Selain itu hasil penelitian Sotiriou et 

al talasemia memiliki kerentanan lebih dengan COVID-19 dan berpengaruh 

terhadap keparahan.44 

Tabel 5.3 Distribusi Data Gambaran Klinis COVID-19 pada Pasien Anak yang 

Dirawat Inap di RSUD Ulin Banjarmasin Periode April 2020-April 2021. 

Gambaran Klinis Jumlah (31) Persentase (%) 

Demam 14 45,2% 

Pneumonia 14 45,2% 

Batuk 13 42% 

Gejala Anemia 11 35,5% 

Mual Muntah 10 32,3% 

Diare 10 32,3% 

Retraksi Dada 6 19,4% 

Nyeri Abdomen 6 19,4% 

Pilek 5 16,1% 

Anosmia 4 12,9% 

Fatigue 4 12,9% 

Rhonki 4 12,9% 

Takipnu 4 12,9% 

Sesak 4 12,9% 

Desaturasi (SpO2 <95%) 4 12,9% 

Pusing 3 9,7% 

Hepatosplenomegali 3 9,7% 

Gatal 3 9,7% 

Ageusia 2 6,5% 

Pernapasan cuping hidung 2 6,5% 

Kejang 2 6,5% 

ARDS 2 6,5% 

Gangguan koagulasi 2 6,5% 

Penurunan Kesadaran 1 3,2% 

Nyeri Tenggorokan 1 3,2% 

Melena 1 3,2% 

Nyeri dan edem genu 1 3,2% 
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Setiap pasien dalam penelitian ini memiliki beragam gejala dan beberapa di 

antaranya memiliki lebih dari satu gejala. Total pasien yang termasuk pasien 

simptomatik adalah 30 orang, namun dalam gejala klinis yang disajikan ini juga 

mencakup satu pasien asimptomatik yang memiliki gambaran klinis pneumonia 

pada pemeriksaan radiografi thoraxnya sehingga total pasien yang di gunakan untuk 

membagi persentase data dalam distribusi gejala klinis adalah 31 pasien. 

Berdasarkan dari gambar di atas dapat dilihat bahwa gejala klinis yang paling umum 

dialami oleh pasien adalah demam dan juga pneumonia. Secara lebih rinci data 

mengenai gambaran klinis dapat dilihat pada tabel 5.3. 

Gejala klinis pada kasus COVID-19 dapat digunakan sebagai indikator 

penentu derajat keparahan. Hasil penelitian ini menemukan bahwa gejala pada anak 

memiliki spektrum yang sangat luas mulai dari demam, gangguan respirasi, 

gangguan gastrointestinal, gangguan neurologis dan juga gejala lainnya. Hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa demam dan pneumonia merupakan gejala klinis 

yang paling sering ditemukan yaitu sebesar 14 (45,2%). Kemudian diikuti dengan 

batuk 13 (42%), gejala anemia 11 (35,5%), mual muntah dan diare 10 

(32,3%), retraksi dada dan nyeri perut 6 (19,4%), pilek 5 (16,1%) dan gejala lainnya 

sesuai yang tertera pada tabel 5.3. 

Gejala klinis pada anak sangat beragam namun hampir setengah (45,2%) dari 

pasien yang bergejala semuanya memiliki gejala demam. Sesuai dengan hasil 

penelitian Yazidi et al yang menemukan bahwa gejala paling umum pada kasus 

pasien COVID-19 anak adalah demam, baik riwayat demam maupun demam yang 
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terkonfirmasi.45 Selain itu, penelitian Drouin et al di Canada juga menujukkan 

bahwa demam adalah gejala yang paling sering ditemukan baik pada bayi (69,8%) 

maupun pada anak (70,9%.).46 Demam ini merupakan gejala paling sering umum 

pada kasus COVID-19, hal ini dapat dijelaskan sesuai dengan teori terkait adanya 

respon awal imun tubuh dalam melawan infeksi sehingga terjadi pengeluaran 

sitokin yang dapat menyebabkan demam.30 

Gejala respirasi juga merupakan gejala paling umum ditemukan selain 

demam dan juga merupakan gejala yang memiliki peran besar dalam penentuan 

derajat keparahan. Seperti mengacu dalam Pedoman Tatalaksana COVID-19 edisi 

3 perbedaan antara gejala ringan dan sedang ditandai dengan adanya gejala 

penumonia baik secara gambaran laboratorium maupun tanda klinis seperti batuk, 

takipnu maupun suara napas tambahan tanpa hipoksia sedangkan derajat berat 

ditandai dengan pneumonia berat atau adanya tanda bahaya.31 Gejala respirasi juga 

menjadi salah satu gejala paling sering dijumpai dalam penelitian ini. Total 21 dari 

32 pasien mengalami gejala gangguan respirasi. Urutan teratas pada gejala sistem 

respirasi yang paling banyak adalah pneumonia (45,2%) dan batuk (42%). 

Pneumonia dalam penelitian ini mencakup pneumonia secara klinis ditandai dengan 

gejala khas pneumonia seperti batuk, rhonki, takipnu dan sesak, juga termasuk 

diagnosa pneumonia melalui radiografi. Salah satu dari pasien dalam penelitian ini 

merupakan pasien asimptomatik namun memiliki gambaran pneumonia dalam foto 

thoraxnya. Persentase gejala respirasi lain yang ditemukan ada retraksi dada 

(19,4%), pilek (16,1%), anosmia, rhonki, takipnu, sesak, desaturasi (12,9%), 

pernapasan cuping hidung (pch), ARDS atau distres napas 
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(6,5%), nyeri tenggorokkan (3,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Nallasamy 

et al yang mendapatkan bahwa 9 dari 13 pasien simptomatik atau 29% dari total 

keseluruhan memiliki gejala respirasi seperti batuk, takipnu, dan suara napas 

tambahan.47 Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa COVID-19 

merupakan virus yang menyerang beragam organ namun paling sering pada organ 

respirasi hal ini terkait dengan tingginya ACE-2 yang dapat ditemukan pada saluran 

respirasi seperti di epithelium paru. Karena itu manifestasi paling umum yang bisa 

ditemukan di pasien COVID-19 adalah gejala gangguan respirasi.28–30 

Gejala gastrointestinal meski tidak sebanyak gejala respirasi namun juga 

menjadi salah satu manifestasi paling umum yang bisa ditemukan pada kasus 

COVID-19. Penelitian ini juga menunjukkan walaupun bukan gejala paling umum 

namun gejala gastrointestinal cukup banyak ditemukan seperti mual muntah dan 

diare (32,3%), nyeri abdomen (19,4%), hepatosplenomegali (9,7%), ageusia 

(6,5%), dan melena (3,2%). Pada penelitian ini gejala gastrointestinal yang paling 

banyak ditemukan adalah mual muntah dan juga diare. Mekanisme patofisiologi 

dari gejala terkait sistem gastrointestinal ini tidak jauh berbeda dengan gejala 

respirasi karena ACE-2 yang berperan dalam perikatan antara sel inang dan sel virus 

juga dapat ditemukan pada epithelium saluran cerna terutama saluran atas esofagus 

dan usus. 31,48 Penelitian Du et al juga menunjukkan hasil sejalan dengan penelitian 

ini yaitu meskipun bukan gejala yang paling umum seperti demam atau gejala 

respirasi namun gejala gastrointestinal menunjukkan proporsi yang cukup jelas 

(11%). 49 Nallasamy et al juga mendapatkan hasil yang serupa dengan penelitian 

ini dimana gambaran klinis diare dan juga muntah memiliki jumlah 
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yang sama yaitu ditemukan pada 3 dari 13 pasien simptomatik.47 Penelitian di Peru 

oleh Llaque-Quiroz et al menyatakan bahwa diare dan mual muntah adalah gejala 

paling umum pada saluran cerna.48 

Gejala terkait sistem neurologis juga meskipun jarang namun dapat 

ditemukan dalam penelitian ini yaitu, pusing (9,7%) dan kejang (6,5%). Sejalan 

dengan hasil penelitian ini, Nallasamy et al dalam penelitiannya menunjukkan 3 

(10%) memiliki gejala neurologis yaitu kejang dan demam. Yazidi et al di Oman 

juga menunjukkan bahwa gejala terkait neurologis pada anak cukup rendah yaitu 

kejang 4 (7%) dan pusing 1 (2%) di antara itu juga 3 anak memiliki riwayat 

kejang.45 Pada penelitian ini juga dari total 2 kasus kejang keduanya merupakan 

pasien dengan komorbid kejang demam kompleks. Serupa dengan hasil penelitian 

Kurd et al terhadap 11 anak dengan keluhan utama kejang dengan COVID-19 

mendapatkan bahwa 7 di antaranya memiliki riwayat kejang sebelumnya.50 

Gejala lainnya yang juga ditemukan pada penelitian ini adalah gejala anemia 

(35,5%), fatigue (12,9%), gatal (9,7%), gangguan koagulasi (6,5% )penurunan 

kesadaran, nyeri tangan, nyeri dan edem genu (3,2%). Gejala anemia yang 

dimaksud dalam penelitian adalah pucat dan konjungtiva anemis. Secara umum 

pada penelitian lain menunjukkan bahwa kadar eritrosit dan hemoglobin yang 

merupakan penanda anemia pada pasien COVID-19 anak cenderung tidak 

menunjukkan kelainan.51 Sehingga gejala anemia yang ditemukan dalam penelitian 

dapat berkaitan erat dengan banyaknya jumlah pasien yang memiliki komorbid 

gangguan hematologi. Karena itu manifestasi anemia juga cukup banyak 

ditemukan pada pasien dalam penelitian ini. 
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Gejala lain yang jarang ditemukan pada COVID-19 namun ditemukan dalam 

penelitian ini adalaha nyeri tangan dan juga nyeri edem genu. Gejala ini ditemukan 

pada pasien dengan komorbid. Keluhan nyeri tangan ini di dapatkan pada pasien 

dengan komorbid acute lymphoblastic leukimia dan phlebitis, dalam rekam medis 

pasien juga tercatat nyeri tangan ini lokasi tepatnya adalah pada bagian bekas infus 

karena itu mungkin hal ini berhubungan dengan komorbid phlebitis yang dialami 

pasien. Pasien dengan nyeri dan edem genu ini juga merupakan pasien lain yang 

memiliki komorbid yaitu arthritis tuberkulosis yang tidak memiliki gejala lain 

terutama gejala yang sering ditemukan pada kasus COVID-19 karena itu gejala 

nyeri dan edem genu ini besar kemungkinan merupakan gejala akibat komorbid 

pasien. 
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan terutama saat pengambilan 

data, adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu : 

1. Beberapa data rekam medis tidak tersedia di instalasi rekam medis RSUD 

Ulin Banjarmasin. 

2. Karena penelitian ini menggunakan teknik total sampling tanpa mengekslusi 

komorbid sehingga beberapa manifestasi klinis yang ditemukan dapat 

tumpang tindih dan bukan merupakan manifestasi akibat COVID-19 

sesungguhnya melainkan manifestasi akibat penyakit komorbid. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai penelitian berjudul gambaran 

demografi dan klinis pasien COVID-19 pada anak yang dirawat inap di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode April 2020- April 2021, didapatkan beberapa kesimpulan 

yaitu: 

1. Prevalensi kasus COVID-19 terkonfirmasi positif pada anak di RSUD Ulin 

Banjarmasin berjumlah 32 anak. 

2. Dari 32 pasien didapatkan 14 (43,8%) adalah anak berusia 0-5 tahun, 5 

(15,6%) anak berusia >5-11 tahun, dan 13 (40,6%) anak berumur >11-18 

tahun. 

3. Pasien COVID-19 pada anak perempuan berjumlah 14 (56,3%) lebih besar 

dibanding dengan pada anak laki-laki 14 (43,8%) 

4. Dari 32 pasien didapatkan 22 pasien memiliki komorbid. Urutan komorbid 

paling banyak ditemukan pada pasien adalah gangguan hematolo-onkologi 

11(50%) dan penyakit infeksi, gangguan neurologis, asfiksia lahir masing 

masing 3 (13,6%), kongenital disorder 2(9,1%). Komorbid lainnya yaitu ada 

gastritis, phlebitis, kehamilan, sindrom nefrotik dan chronic kidney disease. 

5. Derajat keparahan pada pasien anak berturut-turut adalah adalah derajat 

ringan 13 (40,6%), derajat sedang 11 (34,4%), berat dan kritis 3 (9,4%), 
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asimptomatik 2 (6,3%), 
 

6. Manifestasi klinis yang ditemukan dalam penelitian ini adalah demam dan 

pneumonia sebesar 14 (45,2%), batuk 13 (42%), gejala anemia 11 (35,5%), 

mual muntah dan diare 10 (32,3%), retraksi dada dan nyeri perut 6 (19,4%), 

pilek 5 (16,1%). Kemudian diikuti dengan gejala anosmia, fatigue, rhonki, 

takipnu, sesak, dan desaturasi masing-masing berjumlah 4 kasus (12,9%), 

pusing, hepatosplenomegali dan gatal masing-masing 3 (9,7%). Selanjutnya, 

gejala lain yang juga ditemukan ada kejang dan distres napas atau ARDS dan 

gangguan koagulasi yang di alami 2 pasien (6,5%) . Selain itu, gejala nyeri 

tenggorokan, melena, nyeri dan edem genu, dan nyeri tangan masing- masing 

ditemukan pada 1 pasien (3,2%). 
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B. Saran 

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dan penelitian ini, disarankan: 

 
1. Penelitian terkait demografi dan gambaran klinis COVID-19 pada anak 

kedepannya bisa dilakukan dengan waktu yang lebih lama dan bersumber dari 

berbagai tempat sehingga jumlah sampel dapat lebih besar. 

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan gambaran demografi 

(usia, jenis kelamin dan komorbid) dengan tingkat keparahan COVID-19 

pada anak. 

3. Penelitian berikutnya dapat mengekslusi beberapa komorbid yang mungkin 

bisa mempengaruhi gambaran klinis pasien. 
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Lampiran. 2 Tabulasi Data Penelitian 
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14 

G 
15 

G 
16 

G 
17 

G 
18 

G 
19 

G 
20 

G 
21 

G 
22 

G 
23 

G 
24 

G 
25 

G 
26 

G 
27 

G 
28 

16 
14114 

78 
MA 

11,1 
1 

L MDS R 
           



                 

17 
14609 

51 
HAF 1,4 L - S 

 


 


 


         


 


               

18 
14456 

43 
AAS 3,1 L KDK S 

 


      


 


 


    


          


     

19 
14609 

97 
MB 0,10 L - K 

 


 


     


  


  


 


   


   


 


 


        

 

20 
14727 

74 
YS 16,0 P 

Hipertensi, 
hamil 

R 
  



                          

 

21 
14585 

85 
S 17,0 P Thalasemia B R 

     


      


     


            

 

22 
14400 

08 
MPA R 

15,5 L Thalasemia B, S 
  



         


            


     

 

23 
14724 

84 
BN. 
NPS 

0,0 L 
Anemia 
neonatal 

K 
 


          


    


      


  


     

 

24 
14621 

10 
ZP 17,2 P - S 

 


 


 


 


 


 


 


 


 


     


              

 

25 
14585 

92 
MZ 9,7 L Thalasemia B, S 

  


         


     


       


     

26 
14676 

31 
SA 2,0 P - R 

 


      


                     

 

27 
86569 

1 
AM 11,9 L Thalasemia B. S 

           


     


            

28 
14600 

59 
BN. 
IY 

0,0 P 
Asfiksia lahir, 
anemia 

S 
           



            


     

29 
14613 

17 
BN. 
M 

0,0 P 
Asfiksia lahir, 
Anemia 

K 
         



  


   


 


  


    


  


     

30 
14727 

77 
BN. 
YS 

0,0 P Asfiksia lahir B 
           



  


 


 


  


  


    


     



57 

 

 

 

No RM I U 
J 
K 

Komorbid D 
 

G1 
 

G2 
 

G3 
 

G4 
 

G5 
 

G6 
 

G7 
 

G8 
 

G9 
G 
10 

G 
11 

G 
12 

G 
13 

G 
14 

G 
15 

G 
16 

G 
17 

G 
18 

G 
19 

G 
20 

G 
21 

G 
22 

G 
23 

G 
24 

G 
25 

G 
26 

G 
27 

G 
28 

 

31 884098 
MA 
F 

16, 
8 

L - S 
  



  


 


 


                 


     

 

32 
145916 

3 
IIM 

11, 
0 

P Gastritis R 
        



                    

 

Keterangan: 

 
RM : Rekam Medis G1: Demam G15: Retraksi dada 

I : Inisial G2: Batuk G16: hepatosplenomegali 

U : Usia G3: Pilek G17: Pernapasan cuping hidung 

JK : Jenis Kelamin G4: Ageusia G18: Kejang 

D : Derajat keparahan G5: Anosmia G19: Desaturasi 

A : Asimptomatik G6: Pusing G20: Penurunan kesadaran 

R : Ringan G7: Diare G21: ARDS 

S : Sedang G8: Nyeri Abdomen G22: Nyeri Tenggorokan 

B : Berat G9: Mual Muntah G23:Pneumonia 

K : Kritis G10: Fatigue 

G11: Gejala Anemia 

G24: Gatal 

G25:Melena 

  G12: Rhonki 

G13: Takipnu 

G14: Sesak 

G26: Nyeri dan edem genu 

G27: Nyeri tangan 

G28: Gangguan Koagulasi 

 


