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ABSTRAK

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi baru dengan tingkat penyebaran sangat cepat dan saat ini menjadi pandemi.
Sampai Juni 2020, tercatat sekitar 8 juta kasus positif COVID-19 di dunia. Penyakit ini disebabkan oleh spesies coronavirus, SARS-CoV-2. COVID-19
ditularkan dari manusia ke manusia dan dapat menginfeksi seluruh kalangan usia. Sebagian besar kasus COVID-19 anak asimptomatik atau
bergejala ringan, sehingga status infeksi COVID-19 anggota keluarga penting untuk deteksi infeksi COVID-19 pada anak. Konfirmasi kasus pada
anak sama halnya pada kasus dewasa dengan pemeriksaan RT-PCR. Prinsip tatalaksana adalah isolasi, terapi suportif, dan simptomatik sesuai
kondisi pasien.
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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a new communicable disease that has spread rapidly around the world and causing a global pandemic.
As of June 2020, approximately 8 million confirmed cases of COVID-19 have been reported worldwide. This disease is caused by coronavirus
species, the novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 spreads through human-to-human transmission
and affected every age group. Most cases of COVID-19 in children were asymptomatic or mild; family clustering is a strong epidemiological
link in pediatric COVID-19. Preferred diagnostic test in children is similar to adult, with RT-PCR test. Management is based on clinical conditions,
which include self-isolation, supportive therapy, and symptomatic therapy. Fabiola Vania Felicia. Clinical Manifestation of COVID-19 Infection
in Children

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pediatric, SARS-CoV-2.

PENDAHULUAN
Wabah Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Kasus Human CoV (HCoV). Sampai saat ini terdapat

tujuh jenis coronavirus (HCoVs) yang telah

pediatrik COVID-19 yang pertama
dilaporkan di  Shenzhen pada Januari

pertama kali dilaporkan di Wuhan, Cina, pada
31 Desember 2019. COVID-19 menyebar
dengan cepat, mulai antar provinsi di Cina
hingga ke negara-negara lain di dunia.
Penyebaran yang cepat ini menjadi masalah
darurat dunia, dan di akhir Januari 2020 World
Health  Organization (WHO) menyatakan
COVID-19 sebagai public health emergency of
international concern (PHEIC). Di bulan Maret
2020, terdapat 118319 kasus di 114 negara,
dan 4.291 orang meninggal dunia. Akhirnya
pada 11 Maret 2020, COVID-19 dinyatakan
sebagai pandemi.?*# Sampai bulan Juni 2020,
tercatat sekitar 8 juta kasus COVID-19 yang
terbukti, dengan 119.759 kasus baru dan
jumlah kematian sebanyak 440.290 kasus di
dunia. Di Indonesia, kasus COVID-19 yang
sudah terbukti adalah 40.400 kasus dengan
1.106 kasus baru dan 2231 total kasus
meninggal dunia’®

2020 lkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
menyatakan, hingga 18 Mei 2020 terdapat
584 anak terkonfirmasi positif COVID-19, 3.324
anak berstatus PDP, 129 anak berstatus PDP
meninggal, dan 14 anak meninggal akibat
COvID-19."®

COVID-19

COVID-19  merupakan  penyakit  yang
disebabkan oleh severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penyakit
ini menyerang seluruh kalangan usia dari bayi
dan anak hingga lansia. Manifestasi penyakit
ini pun beragam, dari yang tanpa gejala atau
bergejala ringan sampai berat2¢8"

Virus corona (CoV) merupakan virus RNA rantai
positif yang termasuk famili Coronaviridae,
terbagi menjadi 4 genera, yaitu o-, -, y-, and
d-coronavirus. a- and B- hanya menginfeksi
mamalia, termasuk manusia, sehingga disebut
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diidentifikasi, yaitu HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (SARS),
MERS-CoV  (sindrom  pernapasan  Timur
Tengah), dan SARS-CoV-2 (COVID-19)31213

SARS-CoV-2 ditularkan dari manusia yang
terinfeksi ke manusia lain. Jalur transmisi
utama virus ini melalui inhalasi langsung
droplet saluran napas (dari batuk atau bersin
orang yang terinfeksi) dan kontak langsung.
Penularan pada anak sebagian besar (75%)
adalah dari kontak dengan perabotan rumah
tangga (transmisi dalam keluarga).>¢”*13

Masa inkubasi penyakit ini berkisar 2-14
hari, sebagian besar 3-7 hari®? Ada yang
menyebutkan masa inkubasi diperkirakan 5-6
hari.dengan kisaran 2-26 hari®
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INFEKSI COVID-19 PADA ANAK

KLINIS

Pada anak, SARS-CoV-2 umumnya
menimbulkan gejala ringan atau sedang;
jarang bermanifestasi berat dibandingkan
orang dewasa.**®'" Cui, et al, dalam studinya
mendapatkan, dari 2597 kasus anak COVID-19,
198 (7,6%) kasus asimptomatik, 1.181 (45,5%)
kasus ringan, 1.079 (41,5%) kasus sedang,
dan 113 (4,4%) kasus berat; 23 (0,9%) kasus
kritis dan 3 (0,1%) meninggal dunia.” Tidak
terdapat perbedaan pada jumlah anak laki-laki
dan perempuan yang terinfeksi COVID-19.2
Manifestasinya pada neonatus, khususnya
bayi prematur, masih belum diketahui jelas®

Anak yang terinfeksi dapat asimptomatik atau
muncul gejala antara lain demam (40-59%),
batuk kering (43-52%), mialgia atau lesu (5-
7%), dan gejala saluran napas atas seperti nyeri
tenggorokan (20-40%), hidung tersumbat (5-
30%), rinore (7-20%), sesak/napas cepat (12-
28%), nyeri dada (0,4%); juga didapati gejala
sistem pencernaan, yaitu rasa tidak nyaman di
perut, nyeri perut, mual, muntah (6-12%), dan
diare (6-15%).57°""3Mayoritas anak mengalami
manifestasi klinis yang ringan, tanpa demam
atau gejala pneumonia, dengan prognosis
baik dan sembuh dalam 1-2 minggu setelah
onset.'” Sebagian kecil kasus dapat berlanjut
menjadi infeksi saluran napas bawah.'? Kasus
dapat dengan cepat memberat menjadi
sindrom distres pernapasan akut (ARDS),
syok septik, asidosis metabolik refrakter, dan
disfungsi koagulasi.'” Di Cina, kasus berat
COVID-19 pertama pada anak dilaporkan
awalnya hanya mengeluh gejala pencernaan,
gejala awal saluran napas tidak jelas dan tanpa
riwayat penyakit sebelumnya, yang kemudian

Tabel 1. Klasifikasi klinis COVID-19"
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memburuk dengan cepat menjadi ARDS, syok
septik, dan gagal ginjal akut.

DIAGNOSTIK

Pada pemeriksaan laboratorium awal dapat
ditemukan jumlah leukosit normal atau
menurun dengan penurunan hitung jenis
limfosit'>"* dan/atau neutrofil  (jarang),'""?
dan trombositopenia ringan.*** Limfopenia
(limfosit <1500 x 107 terjadi pada 10-30%
kasus dan beberapa mengalami limfopenia
berat (limfosit <1000 x 10°.2" C-reactive
protein (CRP), laju endap darah (LED), dan
prokalsitonin  dapat  normal®#'?"*  atau
meningkat.!""?  Pada kasus berat dapat
dijumpai peningkatan kadar enzim hati, laktat
dehidrogenase (LDH), gangguan koagulasi,
dan peningkatan D-dimer.”""'3

Pada kasus tersangka atau positif COVID-19,
rontgen toraks sebaiknya segera dilakukan.
Pemeriksaan radiologi COVID-19 pada anak
hasilnya tidak spesifik jika dibandingkan
pada orang dewasa. Temuan rontgen
toraks umumnya berupa patchy airspace
consolidation  bilateral  di  perifer  pary,
penebalan corakan bronkovaskular, dan
ground glass opacities (GGO).'*'3 CT-scan
toraks, dilakukan bila perlu, paling sering
dijumpai  gambaran  bercak  konsolidasi
(patchy consolidation) unilateral/bilateral dan
GGO_7—9,H42

Pemeriksaan diagnostik untuk COVID-19
yang dianjurkan adalah pemeriksaan real-time
reverse transcription-PCR  (RT-PCR) dengan
sampel dari swab tenggorok atau nasofaring,
atau dari saluran napas bawah (sputum,
broncohoalveolar lavage (BAL), bronchocopic

1 Infeksi asimptomatik: anak yang terbukti positif real-time reverse transcription-PCR (RT-PCR) SARS-CoV-2 tanpa
disertai manifestasi klinis ataupun temuan abnormal pada pencitraan toraks.

sepsis.

2 | Kasus ringan (infeksi saluran napas atas akut/ISPA): anak dengan hanya demam, batuk, nyeri tenggorok, hidung
tersumbat, lelah-lesu, nyeri kepala, atau mialgia, dll, tanpa tanda pneumonia pada pencitraan toraks ataupun tanda

3 | Kasus sedang (pneumonia ringan): anak dengan atau tanpa demam, gejala respirasi seperti batuk; dan gambaran
pneumonia pada hasil pencitraan toraks, namun tidak memenuhi kriteria pneumonia berat.

efek demam dan menangis).
W Saturasi oksigen < 92%.

intermiten.

4 | Kasus berat (pneumonia berat): memenuhi kriteria berikut
B Peningkatan laju pernapasan: >70 kali/menit (anak usia <1 tahun), >50 kali/menit (anak usia >1 tahun) (bukan
W Distres pernapasan (merintih, napas cuping hidung, retraksi suprasternal, interkostal, substernal), sianosis, apnea

B Penurunan kesadaran: somnolen, koma, atau kejang.
B Tidak mau makan atau asupan sulit, dengan tanda dehidrasi.

| Syok
B Disertai gagal organ lain.

5 | Kasus kritis: memenubhi kriteria berikut dan membutuhkan perawatan intensif
B Gagal napas sehingga memerlukan ventilasi mekanik
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brush biopsy, aspirat endotrakeal).”' Pada
SARS-CoV-2, deteksi viral load pada sampel
dari saluran pernapasan bawah lebih tinggi
dibandingkan dengan sampel dari saluran
pernapasan atas.” Oleh karena itu, pada kasus
yang diduga secara klinis, jika pemeriksaan
pertama swab tenggorok/nasofaring hasilnya
negatif, harus diulang dengan pemeriksaan
atas sampel dari saluran pernapasan atas atau
(lebih dianjurkan) saluran pernapasan bawah.
RT-PCR pada sampel feses dan darah (jarang
sekali) positif untuk HCoV, sehingga tidak
rutin digunakan untuk diagnosis.” Pada studi
RT-PCR pada pasien terkonfirmasi, sensitivitas
masing-masing spesimen  berbeda: BAL
(93%), sputum (72%), swab nasofaring (63%),
bronchocopic  brush  biopsy  (46%), swab
tenggorok (32%), feses (29%), dan darah
(1%)."

DIAGNOSIS
|dentifikasi awal kasus berat COVID-19 pada
anak perlu dilakukan terutama jika anak
memiliki riwayat kontak dengan pasien kasus
berat COVID-19 atau dengan riwayat penyakit
sebelumnya  (seperti  penyakit  jantung
bawaan, hipoplasia pulmoner, kelainan sistem
pernapasan, kadar hemoglobin abnormal,
malnutrisi berat) atau dengan status defisiensi
sistem imun  (immunocompromised), dan
memenuhi salah satu kriteria berikut:'?

1. Dispnea: laju pernapasan >50 kali/menit
(usia <1 tahun), >40 kali/menit (usia 1-5
tahun), >30 kali/menit (usia >5 tahun)

2. Demam tinggi persisten selama 3-5 hari

3. Penurunan kesadaran, letargis, respons
tidak adekuat, dan gangguan kesadaran
lainnya

4. Peningkatan enzim jantung
enzim hati (ALT, AST), LDH.

5. Asidosis metabolik yang tidak dapat
dijelaskan

6. Pencitraan toraks ditemukan infiltrat
bilateral atau multilobular, efusi pleura,
atau progresi cepat kondisi dalam waktu
sangat cepat

7. Bayi dibawah usia 3 bulan

8. Komplikasi ektrapulmoner

9. Koinfeksi dengan virus dan/atau bakteri
lain

(CK-MB)/

Untuk diagnosis kasus anak, penting diketahui
status COVID-19 anggota keluarga atau orang
dewasa di sekitarnya. Berdasarkan Panduan
Klinis Tata Laksana COVID-19 Pada Anak
IDAI, kasus pada anak didefinisikan sebagai
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berikut:™
1. Status Pasien Sebelum Pemeriksaan
Laboratorium Konfirmasi
A. Orang dalam Pemantauan (ODP)
Anak yang demam (>38°C) ATAU riwayat
demam ATAU gejala saluran pernapasan
seperti pilek/ nyeri tenggorokan/ batuk, tanpa
gejala pneumonia, DAN dalam 14 hari terakhir
sebelum timbul gejala, memiliki salah satu
riwayat berikut:
B Riwayat perjalanan atau tinggal
di luar negeri yang melaporkan
transmisi lokal.
B Riwayat perjalanan atau tinggal
di area terkonfirmasi COVID-19 di
Indonesia.

B. Pasien dalam Pengawasan (PDP)
i. Anak yang mengalami demam (>38°C)
atau ada riwayat demam DAN batuk/pilek/
nyeri  tenggorokan, ATAU  pneumonia
berdasarkan gejala klinis dengan atau tanpa
pemeriksaan radiologis; DAN salah satu dari
riwayat berikut:

B Tinggal di negara terjangkit atau
berpergian ke negara terjangkit dalam 14
hari terakhir sebelum timbul gejala

B Riwayat kontak dengan kasus konfirmasi
COVID-19

B Mengunjungi atau dirawat di fasilitas
kesehatan yang berhubungan dengan
pasien konfirmasi COVID-19

ii. Anak dengan gejala ISPA  berat/
pneumonia berat (contohnya pneumonia
mengalami perburukan cepat yang tidak
dapat dijelaskan atau pneumonia dengan
leukopenia, limfopenia, dan trombositopenia
yang membutuhkan perawatan di rumah
sakit DAN tidak ada penyebab lain yang jelas).
Perlu waspada pada pasien gangguan sistem
kekebalan  tubuh  (immunocompromised)
karena gejala dan tanda menjadi tidak jelas.

3. Status Pasien Setelah Pemeriksaan
Laboratorium Konfirmasi

W Kasus Probable: Anak dalam pengawasan
tetapi  pemeriksaan  untuk  COVID-19
inkonklusif (tidak dapat disimpulkan) atau
seseorang dengan dengan hasil konfirmasi
positif untuk human corona non-COVID 19.

W Kasus Konfirmasi: Anak terinfeksi COVID-19
dengan hasil pemeriksaan laboratorium

4. Kontak erat

adalah anak yang melakukan kontak fisik
atau berada dalam satu ruangan atau tinggal
bersama atau berkunjung (bercakap-cakap
dalam radius 1 meter selama minimal 15
menit dengan PDP, kasus probable, atau
terkonfirmasi).

Kontak erat dikategorikan menjadi dua, yaitu:
B Kontak erat risiko rendah, bila kontak
dengan kasus PDP

B Kontak erat risiko tinggi, bila kontak
dengan kasus konfirmasi atau probable.

TATALAKSANA

Tatalaksana anak dengan suspek COVID-19
dilakukan berdasarkan kondisi klinis. Anak
suspek COVID-19 seharusnya diisolasi di dalam
satu ruangan sendiri atau isolasi mandiri di
rumah sesuai anjuran dokter. Kasus-kasus
konfirmasi dapat dirawat dalam ruangan yang
sama. Kasus kritis harus segera dirawat di
ruang intensif.'?

Pencegahan dan tatalaksana untuk komplikasi,
penyakit penyerta, infeksi sekunder, dan
perburukan harus dilakukan secara aktif dan
sesuai indikasi.”

Pada studi analisis retrospektif di Cina
terhadap 16 anak (usia 11,5 bulan sampai 14

Tabel 2. Tatalaksana COVID-19 pada Anak''*

tahun) COVID-19 positif yang diterapi dengan
obat tradisional Cina dan antiviral didapatkan
resolusi inflamasi paru pada CT-scan toraks
terjadi dalam 4-7 hari setelah terapi dan
resolusi total setelah 10-14 hari terapi pada
6 anak (37,5%). Konversi negatif tes RT-PCR
pertama antara 1-23 hari (median 5,5 hari) dan
untuk konversi negatif tes kedua adalah antara
2-24 hari (median 6,5 hari).?

PENCEGAHAN

Pencegahan secara umum adalah peniadaan
kegiatan publik yang melibatkan anak
(sekolah); menerapkan physical distancing
dengan menjaga jarak 1-2 meter; dan
menerapkan perilaku hidup bersih sehat
(PHBS) dengan cara: menjaga kebersihan
tangan rutin, terutama sebelum memegang
mulut, hidung dan mata, serta setelah
memegang instalasi publik dengan mencuci
tangan dengan air dan sabun cair serta bilas
setidaknya 20 detik atau menggunakan
alkohol 70-80% handrub, menutup mulut
dan hidung dengan tisu ketika bersin atau
batuk, dan jika memiliki gejala saluran napas,
gunakan masker dan periksakan anak ke
fasilitas kesehatan.™

RINGKASAN

COVID-19  menyebar cepat ke seluruh

Tatalaksana Umum
B [stirahat total

B Terapi suportif: asupan kalori (nutrisi) dan cairan yang cukup, pantau tanda vital dan saturasi oksigen, menjaga patensi
jalan napas dan pemberian oksigen tambahan jika perlu
B Pemeriksaan laboratorium dan radiologi berulang bila perlu.

Terapi Simptomatik

per oral
B Sedatif bila kejang

B Antipiretik: parasetamol 10-15 mg/kgBB/dosis per oral setiap 4-6 jam bila perlu, atau ibuprofen 5-10 mg/kgBB/dosis

Terapi Antiviral
B |nterferon-a

2 kali sehari selama 5-7 hari

Usia <1 th: 3 mg/kg/dosis setiap 12 jam
Usia >1th:
BB <15 kg: 30 mg setiap 12 jam
BB 15-23 kg: 45 mg setiap 12 jam
BB 23-40 kg: 60mg setiap 12 jam
BB >40 kg: 75 mg setiap 12 jam
B | opinavir/ Ritonavir (jika tersedia)

BB >40 kg: sesuai dosis dewasa

Nebulisasi interferon-a: interferon-o 200,000-400,000 1U/kgBB atau 2—4 pg/kg dalam 2 mL air steril, nebulisasi dilakukan

B Oseltamivir (diberikan jika koinfeksi dengan influenza virus)

Usia 2 minggu - 6 bulan: 16 mg/kg/dosis/ kali setiap 12 jam
BB 7-15 kg: 12mg/kg/dosis/kali setiap 12 jam (lopinavir komponen)
BB 15-40 kg: 10 mg/kg/dosis/kali setiap 12 jam (lopinavir komponen)

Terapi Antibiotik

Hindari pemberian antibiotik yang irasional, terutama penggunaan kombinasi antibiotik spektrum luas.
Pilihan antibiotik: ampisilin dan gentamisin intravena, atau seftriakson intravena.

positif. Terapi Obat Lain
Glukokortikoid sebaiknya digunakan berdasarkan beratnya respons inflamasi sistemik, derajat dispnea, dengan atau tanpa
ARDS, dan perkembangan hasil radiologi. Glukokortikoid dapat digunakan dalam jangka pendek. Dosis rekomendasi
metilprednisolon maksimal 1-2 mg/kgBB/hari (3-5 hari).
_ o
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dunia sehingga perlu dirancang strategi
kontrol yang efektif dan cepat. Diagnosis
dan pencegahan infeksi COVID-19 pada
anak masih merupakan tantangan karena
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kebanyakan kasus asimptomatik dan bergejala
ringan (ISPA). Peran anak sebagai reservoir
SARS-CoV-2 masih belum jelas, anak mungkin
berperan sebagai karier. Infeksi pada anak

mayoritas berkaitan dengan familial clustering
(penularan antar anggota keluarga). Oleh
karena itu, pencegahan dan kontrol infeksi

pada anak merupakan upaya keluarga.
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