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ABSTRAK 

Pendahuluan: WHO telah menyatakan COVID-19 sebagai pandemi global yang 

penyebarannya berlangsung cepat dengan angka kematian meningkat setiap 

tahunnya. Penyebaran tidak hanya pada dewasa tetapi juga anak-anak. Manifestasi 

klinis yang timbul pada anak yang terinfeksi berupa tanpa gejala hingga gejala 

berat. Identifikasi awal pemeriksaan laboratorium yang sederhana seperti 

pengukuran NLR dan rontgen thoraks merupakan pemeriksaan yang penting dan 

langkah awal yang bisa dilakukan pada anak dengan COVID-19. Tujuan: 

Mengetahui gambaran rontgen thoraks dan NLR pada pasien anak umur 1 bulan-

17 tahun dengan diagnosis COVID-19 yang dirawat di RS Bunda Thamrin 

Medan. Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan 

metode potong lintang (Cross Sectional). Sampel pada penelitian ini berjumlah 

134 sampel. Pengambilan data dilakukan dengan data sekunder, dimana data yang 

di ambil pada hari pertama anak di rawat dengan COVID-19, data ini diperoleh 

dari hasil rekam medis di RS Bunda Thamrin Medan, selanjutnya data 

dikumpulkan untuk dilakukan analisa data. Hasil: Dari 134 sample didapatkan 

nilai NLR kategori normal sebanyak 105 orang (78,4%), ringan sebanyak 27 

orang (20,1%) dan sedang sebanyak 2 orang (1,5%). Gambaran rontgen thoraks 

normal sebanyak 90 orang (67.2%), infiltrat paracardial sebanyak 12 orang (9%), 

infiltrat perihilar sebanyak 11 orang (8,2%), infiltrat sentral sebanyak 6 orang 

(4,5%), infiltrat kedua lapang paru sebanyak 7 orang (5,2%), GGO sebanyak 5 

orang (3,7%),  konsolidasi sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 1 orang (0,7%), dan perselubungan homogen sebanyak 

1 orang (0,7%). Dari hasil uji Chi-square didapatkan hubungan yang signifikan 

antara NLR dan Outcome (p=0,046) dan juga terdapat hubungan antara rontgen 

thorax dan Outcome (p=0,004). Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa NLR anak dengan COVID-19 lebih dari 78% adalah kategori normal dan 

foto thorax yang paling banyak ditemukan adalah normal, serta terdapat hubungan 

signifikan antara kejadian outcome dengan NLR dan rontgen thoraks. 

Kata kunci: Anak, COVID-19, Rontgen Thorkas, NLR 
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ABSTRACT 

Introduction: WHO has declared COVID-19 as a global pandemic that spreads 
rapidly with the number of deaths increasing every year. Spread not only in adults 

but also children. Clinical manifestations that arise in infected children range 

from asymptomatic to severe symptoms. Early identification of simple laboratory 

tests such as NLR measurements and chest X-rays is an important examination 

and the first step that can be done in children with COVID-19. Objective: To 

determine the chest x-ray and neutrophil-to-lymphocyte ratio in pediatric patients 

aged 1 month-17 years with a diagnosis of COVID-19 who were treated at Bunda 

Thamrin Hospital, Medan. Methods: The design of this research is descriptive 

analytic research with cross sectional method. The sample used in this study 

amounted to 134 samples. Data collection was done with secondary data, where 

data was taken on the first day the child was treated with COVID-19, this data 

was obtained from medical records at Bunda Thamrin Hospital Medan, then the 

data was collected for data analysis. Results: From 134 samples, the NLR values 

in the normal category were 105 people (78.4%), 27 people were mild (20.1%) 

and 2 people were moderate (1.5%). Normal chest X-ray picture as many as 90 

people (67.2%), Paracardial infiltrates as many as 12 people (9%), Perihilar 

infiltrates as many as 11 people (8.2%), central infiltrate as many as 6 people 

(4.5%), Infiltrates both lung fields as many as 7 people (5.2%), GGO as many as 

5 people (3,7%), consolidation as many as 1 person (0.7%), an increase in 

bronchovascular markings by 1 person (0.7%), and homogeneous occlusions as 

many as 1 person. people (0.7%). From the results of the Chi-square test, there 

was a significant relationship between NLR and Outcome (p = 0.046) and there 

was also a relationship between chest X-ray and Outcome (p = 0.004). 

Conclusion: the results of this study showed that the NLR of children with 

COVID-19 was more than 78% in the normal category and the most common 

chest X-rays found were normal, and there is a significant relationship between 

outcome events with NLR and chest X-ray. 

Keywords: Children, COVID-19, Chest X-ray, NLR 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan menjadi hal yang penting dalam kehidupan, menjaga kesehatan 

merupakan suatu upaya dalam pencegahan penyakit. Dunia saat ini tengah 

waspada terhadap penyebaran wabah penyakit yang dikenal dengan virus corona 

atau COVID-19, kasus ini pertama kali muncul di Wuhan, China. Pada tanggal 11 

Maret 2020 Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (World Health Organization) 

menyatakan virus COVID-19 sebagai pandemi global yang penyebarannya 

berlangsung cepat dengan angka kematian mencapai 4291 orang pada saat itu.
1 

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh SARS COV-2 

yang merupakan awalnya virus yang ditransmisikan dari hewan ke manusia 

melalui sistem pernafasan. Penularan virus ini melalui kontak langsung, kontak 

tidak langsung dan melalui udara. Droplet yang keluar dari mulut penderita ketika 

batuk atau bersin dapat menularkan virus COVID-19. Penyebaran virus ini sangat 

cepat yang penyerangannya tidak hanya pada dewasa tetapi juga anak-anak.
1 

Pada awal kasus pandemi, kasus terkonfirmasi positif  COVID-19 pada 

anak memang relatif jarang. Pada tanggal 4 Februari 2020 di Jerman ditemukan 2 

anak yang terkonfirmasi, dan di Filipina 1 anak berusia 5 tahun juga 

terkonfirmasi. Kasus COVID-19 juga terbukti dapat terjadi pada neonatus dengan 

kasus pertama dilaporkan di Wuhan, Cina pada neonatus usia 3 hari. Ikatan 

Dokter Anak Indonesia (IDAI) memaparkan 1 Januari 2021, dari total 743.198 

kasus positif, 2,7 % diantaranya adalah anak berusia 0 hingga 5 tahun, dan 8,8 % 

didominasi anak usia 6 bahkan sampai bulan Februari 2021 kasus kematian anak 

di Indonesia akibat COVID-19 termasuk dalam angka tertinggi se-Asia Pasifik.
2 

Demam dan batuk adalah gejala utama dari COVID-19. Sebagian besar 

pasien yang terinfeksi COVID-19 memiliki gejala klinis yang ringan. Gejala 

sedang-berat dapat berprogresi secara cepat menjadi keadaan yang lebih buruk 

seperti gagal pernafasan akut, sindroma distres pernafasan akut, asidosis 

metabolik, koagulopati, dan syok sepsis.
3 
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Identifikasi awal diperlukan untuk kondisi pasien yang berisiko mengalami 

perburukan gejala menjadi lebih berat. Pemeriksaan laboratorium yang sederhana 

seperti pengukuran rasio neutrofil-limfosit diketahui dapat digunakan sebagai 

faktor untuk menentukan prognosis dari pasien dalam berbagai situasi klinis. 

Peningkatan rasio neutrofil- limfosit diketahui berhubungan dengan keparahan 

dari suatu penyakit dan dapat dipertimbangkan sebagai biomarker yang 

independen untuk mengindikasi outcome yang buruk.
4 

Rasio neutrofil-limfosit merupakan salah satu indikator dari adanya respon 

inflamasi sistematis yang secara luas digunakan sebagai penentu prognosis dari 

pasien dengan pneumonia oleh karena virus. Peningkatan rasio neutrofil-limfosit 

dapat merefleksikan proses inflamasi yang meningkat dan dapat berkaitan dengan 

prognosis yang buruk. Peningkatan rasio neutrofil-limfosit dan usia secara 

signifikan berhubungan dengan keparahan dari penyakit.
5 

Pada pasien yang di curigai dengan diagnosis COVID-19 untuk 

memastikan pemeriksaannya menggunakan swab PCR dan pemeriksaan 

penunjang lain nya seperti menggunakan rontgen thoraks untuk menilai keadaan 

paru pada si anak. Rontgen thoraks sebaiknya segera dilakukan. Pemeriksaan 

radiologi COVID-19 pada anak hasilnya tidak spesifik jika dibandingkan pada 

orang dewasa. Temuan rontgen thoraks umumnya berupa  patchy airspace 

consolidation bilateral di perifer paru, penebalan corakan bronkovaskular, dan 

ground glass opacities(GGO).
5 

 

Rumah sakit Bunda Thamrin Medan  menjadi salah satu rumah sakit yang 

melakukan perawatan  untuk kasus COVID-19 di Sumatera Utara. RS Bunda 

Thamrin merawat berbagai kasus COVID-19 baik itu anak-anak hingga lanjut 

usia. Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin Medan dikenal sebagai salah satu 

penyedia layanan jasa kesehatan yang mempunyai komitmen yang tinggi untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan memuaskan. Rumah Sakit 

Umum Bunda Thamrin ini merupakan salah satu rumah sakit swasta di kota 

Medan yang beralamat di Jln. Sei Batang Hari 28 s/d 30 Medan.
28 
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1.2 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan bahwa permasalahan 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran rontgen thoraks dengan neutrophil 

lymphocyte ratio pada pasien anak dengan COVID-19 yang dirawat di RS Bunda 

Thamrin Medan Medan tahun 2020 sampai dengan tahun 2021.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui gambaran  rontgen thoraks dan neutrophil lymphocyte ratio pada 

pasien anak umur 1 bulan-17 tahun dengan diagnosis COVID-19 yang dirawat di 

RS Bunda Thamrin Medan. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui data demografi usia dan jenis kelamin pada pasien anak 

umur 1 bulan - 4 tahun dan anak umur 5-17 tahun dengan diagnosis 

COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan. 

2. Mengetahui gambaran rontgen thoraks pada pasien anak umur 1 bulan - 4 

tahun dan anak umur 5-17 tahun dengan diagnosis COVID-19 yang 

dirawat di RS Bunda Thamrin Medan. 

3. Mengetahui gambaran neutrophil lymphocyte ratio pada pasien anak umur 

1 bulan - 4 tahun dan anak umur 5-17 tahun dengan diagnosis COVID-19 

yang dirawat di RS Bunda Thamrin Medan. 

4. Mengetahui korelasi antara rontgen thoraks dan neutrophil lymphocyte 

ratio dengan outcome/luaran klinis anak dengan COVID-19 yang di 

Rumah Sakit Bunda Thamrin Maret tahun 2020 sampai dengan Mei tahun 

2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai variasi 

gambaran rontgen thoraks dan neutrophil lymphocyte ratio pada anak usia 1 

bulan-17 tahun dengan diagnosis COVID-19 yang dirawat di RS Bunda Thamrin 

Medan. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber informasi 

mengenai COVID-19 pada masyarakat mengenai waspadai COVID-19, gejala 

COVID-19, dan melakukan deteksi dini. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

 COVID-19 merupakan penyakit yang diakbitkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Coronavirus merupakan 

virus RNA strain tunggal sense-positif, berkapsul dan tidak bersegmen. 

Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Coronaviridae 

dibagi dua subkeluarga dibedakan berdasarkan serotipe dan karakteristik genom. 

Terdapat empat genus yaitu α-coronavirus, β-coronavirus, γ-coronavirus, and δ-

coronavirus.
6,7 

 

2.2 Epidemiologi Anak dengan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Kasus anak COVID-19 yang pertama dilaporkan di Shenzen pada Januari 

2020.
6
 Dalam penelitian sebelumnya didapatkan, dari 2597 kasus anak COVID-

19, 198 (7,6%) kasus asimtomatik, 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.
7 

Di Indonesia 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.
8 

Pada tanggal 20 Juli 

2020 dilaporkan sebanyak 2.712 kasus anak yang terkonfirmasi COVID-19 

dengan jumlah kematian sebanyak 51 orang (1,9%).
8 

 

2.3 Penularan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  

 SARS-CoV-2 merupakan zoonosis, sehingga terdapat kemungkinkan virus 

berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia. Pada COVID-19 belum diketahui 

dengan pasti proses penularan dari hewan ke manusia, tetapi data filogenetik 

memungkinkan COVID-19 juga merupakan zoonosis. Perkembangan data 

selanjutnya menunjukkan penularan antar manusia (human to human), yaitu 

diprediksi melalui droplet dan kontak dengan virus yang dikeluarkan dalam 

droplet.
7 

Hal ini sesuai dengan kejadian penularan kepada petugas kesehatan yang 

merawat pasien COVID-19, disertai bukti lain penularan di luar Cina dari seorang 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

6 

yang datang dari Kota Shanghai, Cina ke Jerman dan diiringi penemuan hasil 

positif pada orang yang ditemui dalam kantor. Pada laporan kasus ini bahkan 

dikatakan penularan terjadi pada saat kasus indeks belum mengalami gejala 

(asimtomatik) atau masih dalam masa inkubasi. Laporan lain mendukung 

penularan antar manusia adalah laporan 9 kasus penularan langsung antar manusia 

di luar Cina dari kasus index ke orang kontak erat yang tidak memiliki dan kontak 

dengan virus kemudian virus dapat masuk ke dalam mukosa yang terbuka.
7 

Suatu analisis mencoba mengukur laju penularan berdasarkan masa 

inkubasi, gejala dan durasi antara gejala dengan pasien yang diisolasi. Analisis 

tersebut mendapatkan hasil penularan dari 1 pasien ke sekitar 3 orang di 

sekitarnya, tetapi kemungkinan penularan di masa inkubasi menyebabkan masa 

kontak pasien ke orang sekitar lebih lama sehingga risiko jumlah kontak tertular 

dari 1 pasien mungkin dapat lebih. Penularan ataupun Penyebaran virus COVID-

19 dapat terjadi secara langsung melalui kontak dengan orang yang terinfeksi atau 

secara tidak langsung melalui kontak dengan permkaan lingkungan langsung atau 

benda benda yang digunakan untuk atau oleh orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau thermometer).
7,25 

 

2.4 Etiologi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak bersegmen. 

Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Terbagi menjadi 

4 genera, yaitu α-, β-, γ-, and δ-coronavirus. α- and β- hanya menginfeksi 

mamalia, termasuk manusia, sehingga disebut Human CoV (HCoV). Sampai saat 

ini terdapat tujuh jenis  coronavirus (HCoVs) yang telah 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).
9,10

  

Hasil  mikrograf  elektron  dari partikel  untai  negatif  2019-nCoV 

menunjukkan  bahwa  morfologi  virus umumnya  berbentuk  bola  dengan 

beberapa  pleomorfisme dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Diameter 
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virus  bervariasi  antara  60-140  nm. Partikel  virus  memiliki  protein  spike yang  

cukup  khas,  yaitu  sekitar  9-12 nm  dan  membuat  penampakan  virus mirip  

seperti  korona  matahari. Protein S atau spike protein merupakan salah satu 

protein antigen utama virus dan merupakan struktur utama untuk penulisan gen. 

Protein S ini berperan dalam penempelan dan masuknya virus kedalam sel host 

(interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang). Coronavirus bersifat sensitif 

terhadap panas dan secara efektif dapat diinaktifkan oleh desinfektan mengandung 

klorin, pelarut lipid, asam perioksiasetat, detergen non-ionik, formalin, oxidizing 

agent dan kloroform. Klorheksidin tidak efektif dalam menonaktifkan virus.
11-13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Struktur SARS-CoV-2
12 

 

2.5 Patogenesis Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

 Pada  manusia,  infeksi  oleh  SARS‑CoV‑2  menyerang  sel‑sel  pada  

saluran pernapasan  yang  melapisi  alveoli. SARS  CoV‑2  merupakan  virus 

RNA  yang  tersusun  dari  empat  struktur protein  yaitu  Nucleocapsid  protein  

(N) mengandung  materi  genetik  virus  (RNA)  yang  berperan  penting  dalam  

melakukan replikasi,  Spike  protein  (S)  berperan  dalam berikatan dengan 

reseptor pada sel hospes (ACE2),  Membrane  protein  (M)  dan Envelope  protein  

(E)  secara  bersama‑sama berperan  penting  dalam  merakit.
11

  

 SARS  CoV‑2  ditularkan melalui  droplet  nuclei  ketika  penderita batuk  

dan  bersin  sehingga  virus  dapat masuk  kedalam  tubuh  melalui  membrane 

mukosa yang terdapat pada mata, hidung, dan mulut. SARS‑CoV‑2  memiliki  

RBD  (Reseptor‑Binding  Domain)  dan  RBM  (Receptor‑Binding  Motif)  yang  
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dapat  langsung berinteraksi  dengan  ACE‑2  (Angiotensin Converting  Enzyme  

2)  dan  menjadikan reseptor  ACE‑2  sebagai  reseptornya  yang terdapat  pada  

pada  tractus  respiratori bawah  manusia  dan  enterosit  usus  kecil. Hal  inilah 

yang  menjadi  awal  mula  masuknya  virus tersebut  ke  dalam  sel  manusia  dan 

menginfeksi  saluran  napas  bawah.
12

  

Glikoprotein  spike  (S)  virus  melekat pada  reseptor  ACE2  yang  

terletak  pada permukaan  sel  manusia.  Subunit  S1 memiliki  fungsi  sebagai  

pengatur  RBD dan    subunit  S2  berfungsi  pada pembelahan  proteolitik  yang  

memediasi terjadinya  fusi  membran  antara    virus  dan sel inang. Setelah terjadi 

fusi membran  akan  dilanjutkan  dengan dilepasnya  genom  RNA  virus  ke  

dalam sitoplasma  sel  inang,  kemudian  terjadi proses  translasi  RNA  akan  

mentraslasikan 2  poliprotein  yaitu  pp1a  dan  pp1ab  danprotein  struktural  

kemudian  membentuk  RTC  (Replication‑Transcription  Complex) pada  kedua  

membran .  Selanjutnya,  melalui  RE  (Retikulum Endoplasma)  dan  Aparatus  

Golgi akan terbentuk  genom  RNA  baru,  nucleocapsid proteins, selubung  

glikoprotein, dan partikel  virus  berisi  virion  akan  fusi  pada plasma membran 

dan terjadilah pelepasan virus  secara  eksositosis. Pada  beberapa  studi  

menunjukkan  peningkatan sitokin proinflamasi di dalam serum  seperti  IL1B, 

IL6, IL12, IFN, IP10 dan  MCP1  pada  pasien  SARS  dengan inflamasi  

pulmonal  dan  kerusakan  paru‑paru  yang  luas.
14 

Terdapatnya  peningkatan  sitokin proinflamasi  tersebut  memungkinkan 

pengaktifan  sel  T‑helper‑1 (Th1).  Akan tetapi,  pada  infeksi  yang  disebabkan  

oleh SARS‑CoV‑2  menyebabkan  terjadinya peningkatan  sekresi  sel  

T‑helper‑2  (Th2) yang  menghasilkan  sitokin  IL4  dan  IL10 yang  dapat  

menekan  inflamasi.  Hal  ini berbeda  dengan  infeksi  yang  terjadi  pada kasus  

yang  disebabkan  oleh  SARS‑CoV. 
15,16 

SARS‑CoV‑2  memiliki  efek  sitopatik dan  melemahkan  sistem  imun  

sehingga menentukan  tingkat  keparahan  infeksi dan  kerusakan  jaringan  yang  

diakibatkan  oleh  respon  imun yang berlebihan .  Pada  pasien dengan  

manifestasi  COVID‑19  bergejala ringan  tidak  terjadi  peningkatan  kemokin 
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dan sitokin proinflamasi.  Hal  berbeda  ditunjukkan  pada pasien  dengan  

menifestasi  gejala  berat yang  disertai  dengan  terjadinya  ARDS (Acute  

Respiratory  Distress  Syndrome),  mengakibatkan  respon  inflamasi  sistemik 

yang  tidak  terkontrol  dalam  jumlah  besar disebabkan  oleh  pelepasan  sitokin 

proinflamasi  dan  kemokin  dalam  jumlah besar  sehingga  dapat  menyebabkan   

terjadinya  kerusakan  paru  dan  fibrosis. Pada kasus COVID-19 yang parah, 

ARDS dapat terjadi dikarenakan hipersitokinemia di paru-paru yang 

menyebabkan kerusakan alveolar difus, pembentukan membran hialin, 

pembentukan thrombus, eksudat fibrin, dan penyembuhan fibrotik. Perubahan 

patologis inilah yang mengakibatkan cedera paru akut dan bermanifestasi secara 

klinis sebagai sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS).
15-17 

 

2.6 Kasus COVID-19 

Kasus COVID-19 diklasifikasikan menjadi kasus suspek, kasus probabel, dan 

kasus konfirmasi. Klasifikasi kasus COVID-19 dilakukan berdasarkan penilaian 

kriteria klinis, kriteria epidemiologis, dan kriteria pemeriksaan penunjang.
20 

1.  Kasus Suspek 

Yang dimaksud dengan kasus suspek adalah orang yang memenuhi salah satu 

kriteria berikut: 

a. Orang yang memenuhi salah satu kriteria klinis: 

1) Demam akut dan batuk; atau 

2) Minimal 3 gejala berikut: demam, batuk, lemas, sakit kepala, nyeri otot, 

nyeri tenggorokan, pilek/hidung tersumbat, sesak napas, 

anoreksia/mual/muntah, diare, atau penurunan kesadaran; atau 

3) Pasien dengan ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) berat dengan 

riwayat demam/demam (> 38°C) dan batuk yang terjadi dalam 10 hari 

terakhir, serta membutuhkan perawatan rumah sakit; atau 

4) Anosmia (kehilangan penciuman) akut tanpa penyebab lain yang 

teridentifikasi; atau 

5) Ageusia (kehilangan pengecapan) akut tanpa penyebab lain yang 

teridentifikasi. 
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b. Seseorang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus 

probable/konfirmasi COVID-19/klaster COVID-19 dan memenuhi kriteria 

klinis pada huruf a. 

c. Seseorang dengan hasil pemeriksaan Rapid Diagnostic Test Antigen (RDT-

Ag) positif sesuai dengan penggunaan RDT-Ag pada kriteria wilayah A dan 

B, dan tidak memiliki gejala serta bukan merupakan kontak erat (Penggunaan 

RDT-Ag mengikuti ketentuan yang berlaku). 

2. Kasus Probable 

Yang dimaksud dengan Kasus Probable adalah kasus suspek yang meninggal 

dengan gambaran klinis meyakinkan COVID-19 dan memiliki salah satu kriteria 

sebagai berikut: 

a. Tidak dilakukan pemeriksaan laboratorium Nucleic Acid Amplification 

Test (NAAT) atau RDT-Ag; atau 

b. Hasil pemeriksaan laboratorium NAA T/RDT-Ag tidak memenuhi kriteria 

kasus konfirmasi maupun bukan COVID-19 (discarded). 

3. Kasus Terkonfirmasi 

Yang dimaksud dengan Kasus Terkonfirmasi adalah orang yang memenuhi salah 

satu kriteria berikut: 

a. Seseorang dengan pemeriksaan laboratorium NAAT positif. 

b. Memenuhi kriteria kasus suspek atau kontak erat dan hasil pemeriksaan 

RDT-Ag positif di wilayah sesuai penggunaan RDT- Ag pada kriteria 

wilayah B dan C. 

c. Seseorang dengan hasil pemeriksaan RDT-Ag positif sesuai dengan 

penggunaan RDT-Ag pada kriteria 

wilayah C. 

4. Kontak Erat 

Kontak erat adalah orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable 

atau dengan kasus terkonfirmasi COVID-19 dan memenuhi salah satu kriteria 

berikut: 

a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus konfirmasi dalam radius 1 

meter selama 15 menit atau lebih; 
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b. Sentuhan fisik langsung dengan pasien kasus konfirmasi (seperti 

bersalaman, berpegangan tangan, dll); 

c. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus konfirmasi 

tanpa menggunakan APD yang sesuai standar; ATAU 

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian 

risiko lokal yang ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi setempat. 

 

2.7 Diagnosis Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

2.7.1 Manifestasi Klinik Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Identifikasi 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:
19 

1. Dispnea : kondisi dimana seseorang mengalami kesulitan bernapas 

diakibatkan kurangnya pasokan udara yang masuk ke paru-paru. 

Tabel 2.1 Frekuensi Nafas Normal pada Anak
19 

Umur Frekuensi (x/menit) 

Neonatus 30-60 

1-6 bulan 30-50 

6-12 bulan 24-46 

1-4 tahun 20-30 

4-6 tahun 20-25 

6-12 tahun 16-20 

>12 tahun 12-20 

 

2. Demam tinggi persisten selama 3-5 hari 

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

lainnya 

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

5. Asidosis  metabolik yang tidak dapat dijelaskan 

6. Pencitraan thoraks ditemukan infiltrat bilateral atau multilobular, efusi pleura, 

atau progresi cepat kondisi dalam waktu sangat cepat 
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7. Bayi dibawah usia 3 bulan 

8. Komplikasi ektrapulmoner 

9. Koinfeksi dengan virus dan/atau bakteri lain. 

Berdasarkan beratnya kasus, COVID-19 dibedakan menjadi tanpa gejala, 

ringan, sedang, berat dan kritis.
18 

a.  Tanpa gejala  

Kondisi  ini  merupakan  kondisi  paling  ringan.  Pasien  tidak ditemukan 

gejala.  

b.  Ringan  

Pasien dengan gejala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa hipoksia. 

Gejala yang muncul seperti demam, batuk, fatigue, anoreksia, napas pendek, 

mialgia. Gejala tidak spesifik lainnya seperti sakit tenggorokan, kongesti 

hidung, sakit kepala, diare, mual dan muntah, penghidu (anosmia) atau hilang 

pengecapan (ageusia) yang muncul sebelum onset gejala pernapasan juga 

sering dilaporkan. Pasien usia tua dan immunocompromised gejala atipikal 

seperti fatigue, penurunan kesadaran, mobilitas menurun, diare, hilang nafsu 

makan, delirium, dan tidak ada demam. Status oksigenasi : SpO2 > 95% 

dengan udara ruangan. 

c.  Sedang  

Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda klinis pneumonia  

(demam,  batuk,  sesak,  napas  cepat)  tetapi  tidak  ada tanda  pneumonia  

berat  termasuk  SpO2 ≥  93%  dengan  udara ruangan  ATAU Anak-anak  :  

pasien  dengan  tanda  klinis pneumonia  tidak  berat  (batuk  atau  sulit  

bernapas  +  napas  cepat dan/atau  tarikan  dinding  dada) dan  tidak  ada  

tanda  pneumonia berat).  

Kriteria napas cepat : usia <2 bulan, ≥60x/menit; usia 2–11 bulan, ≥50x/menit  

;  usia  1–5  tahun,  ≥40x/menit  ;  usia  >5  tahun, ≥30x/menit.  

d.  Berat / Pneumonia Berat  

Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda klinis pneumonia  

(demam,  batuk, sesak,  napas  cepat) ditambah  satu dari: frekuensi napas > 

30 x/menit, distres pernapasan berat, atau SpO2 < 93% pada udara ruangan. 
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ATAU Pada pasien anak : pasien dengan tanda klinis pneumonia (batuk atau 

kesulitan bernapas), ditambah setidaknya satu dari berikut ini:  

 Sianosis sentral atau SpO2<93% ;  

 Distres pernapasan berat(seperti napas cepat, grunting, tarikan dinding 

dada yang sangat berat);  

 Tanda bahaya umum : ketidakmampuan menyusu atau minum, letargi atau 

penurunan kesadaran, atau kejang.  

 Napas  cepat/tarikan  dinding  dada/takipnea  :  usia  <2  bulan, 

≥60x/menit;  usia  2–11  bulan,  ≥50x/menit;  usia  1–5  tahun, ≥40x/menit; 

usia >5 tahun, ≥30x/menit.  

e.   Kritis 

 Pasien dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan 

syok sepsis atau kondisi lainnya yang membutuhkan alat penunjang hidup seperti 

ventilasi mekanik atau terapi vasopressor. 

 

2.7.2 Pemeriksaan Penunjang Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Berikut dibawah ini adalah pemeriksaan yang dilakukan pada pasien anak 

yaitu sebagai berikut:
15,20,22,26,39-40 

a. Pemeriksaan PCR Swab  

 Pengambilan swab di hari ke-1 dan2 untuk penegakan diagnosis. Bila 

pemeriksaan di hari pertama sudah positif, tidak perlu lagi 

pemeriksaan di hari kedua, Apabila pemeriksaan di hari pertama 

negatif,  maka  diperlukan  pemeriksaan  di  hari  berikutnya  (hari 

kedua).  

 Untuk  kasus  tanpa  gejala,  ringan,  dan  sedang  tidak  perlu 

dilakukan  pemeriksaan  PCR  untuk  follow-up.  Pemeriksaan follow-

up hanya dilakukan pada pasien yang berat dan kritis.  

 Untuk  PCR  follow-up  pada  kasus berat dan kritis, dapat dilakukan  

setelah  sepuluh  hari  dari  pengambilan  swab  yang positif.  

 Untuk kasus berat dan kritis, bila setelah klinis membaik, bebas 

demam  selama  tiga  hari  namun  pada  follow-up  PCR menunjukkan  
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hasil  yang  positif,  kemungkinan  terjadi  kondisi positif  persisten  

yang  disebabkan oleh  terdeteksinya  fragmen atau partikel virus yang 

sudah tidak aktif. Pertimbangkan nilai Cycle Threshold (CT) value 

untuk  menilai  infeksius  atau tidaknya  dengan  berdiskusi  antara  

DPJP  dan  Laboratorium pemeriksa PCR karena nilai cutt off berbeda-

beda sesuai dengan reagen dan alat yang digunakan. 

b. Pemeriksaan Hematologi 

 Limfositopenia,  

 Trombositopenia, dan  

 Leukopenia  

 Eosinopenia (<0,02 × 109 / L) dan  

 Limfopenia (<1,5 × 109 / L)  

 Neutrophil lymphocyte ratio yang digunakan untuk mendiagnosis 

dan melihat prongnosis pada pasien 

c. Pemeriksaan Rontgen thoraks 

Pada kasus tersangka atau positif COVID-19, rontgen thoraks sebaiknya 

segera dilakukan. Pemeriksaan radiologi COVID-19 pada anak hasilnya 

tidak spesifik jika dibandingkan pada orang dewasa. Temuan rontgen 

thoraks umumnya berupa  patchy airspace consolidation  bilateral di 

perifer paru, penebalan corakan bronkovaskular,  ground glass opacities 

(GGO), dan bilateral diffuse interstitial. CT-scan thoraks dilakukan bila 

perlu, paling sering dijumpai gambaran bercak konsolidasi (patchy 

consolidation) unilateral/bilateral dan GGO.
 
Temuan lainnya yang jarang 

dijumpai adalah efusi pleura dan pelebaran dari mediastinum. Bahkan pada 

kasus tertentu tidak memiliki temuan spesifik pada rontgen thoraks Pasien 

COVID-19 atau dengan kata lain rontgen thoraks normal.  
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Gambar 2.2 a. Patchy Airspace Consolidation dengan Penebalan 

peribronkial perihilar bilateral dan Efusi Pleura
 

b. Ground Glass Opacities dan konsolidasi pada pasien anak COVID-

19.
39-40 

d. Pemeriksaan Imunoserologi 

Titer IgM sangat meningkat pada minggu ke‐3 setelah munculnya gejala 

dengan jumlah titer rata‐rata 322,80 AU/ml. Namun, titernya terus 

menurun hingga pada minggu ke‐7 dengan jumlah titer mencapai rata‐rata 

21.83 AU/ml, sedangkan rata‐rata kadar IgG pada minggu ke‐3 mencapai 

titer 112,40 AU/ mlm dan terus meningkat hingga pada minggu ke‐7 

setelah munculnya gejala dengan jumlah titer mencapai rata‐rata 167.16 

AU/ml.
 

2.8 Penatalaksanaan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Tatalaksana kasus COVID-19 meliputi tatalaksana standar yang terdiri atas 

tatalaksana suportif meliputi farmakologis dan non farmakologis serta tatalaksana 

pemberian antivirus yaitu:
20 

Tabel 2.2 Penatalaksanaan COVID pada Anak 
20,21

 

Tatalaksana umum 

 Istirahat total 

 Terapi suportif: asupan kalori (nutrisi) dan kalori yang cukup, 
pantau tanda vital dan saturasi oksigen, menjaga patensi jalan 

napas dan pemberian oksigen tambahan jika perlu  

 Pemeriksaan laboratorium dan radiologi berulang bila perlu. 

Terapi simptomatik 

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

 Sedatif bila kejang 

b 
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Terapi Antiviral   

 Interferon-a  

Nebulisasi interferon-a: interferon-a 200,000-400,000 IU/KgBB 

atau 2-4 ug/kg dalam 2 ml air steril, nebulisasi dilakukan 2 kali 

sehari selama 5-7 hari  

 Oseltamivir (diberikan jika koinfeksi dengan influenza  virus) 
Usia <1 tahun : 3 mg/kg/dosis setiap 12 jam 

Usia >1tahun : 

      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  

 Lopinavir/ Ritonavir (jika tersedia) 
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)  

BB >40 kg : sesuai dosis dewasa 

Terapi antibiotik 

Hindari pemberian antibiotik yang irasional, terutama penggunaan 

kombinasi antibiotik spektrum luas.Pilihan antibiotik : ampisilin dan 

gentamisin intravena, atau seftriakson intravena 

Terapi obat lain 

Glukortikoid sebaiknya digunakan berdasarkan beratnya respons 

inflamasi sistemik, derajat dipsnea, 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) 

 

Berikut dibawah ini adalah alur penatalaksanaan pasien anak jika tinggal atau 

perjalanan dari Negara terjangkit COVID-19 di Indonesia yaitu:
15 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

17 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Alur Tatalaksana COVID-19 Berdasarkan Area
18 

Keterangan: 

*Isolasi di rumah dengan tetap menerapkan PHBS, memperhatikan lingkungan 

yang child friendly (ramah anak) dan asupan nutrisi yang cukup. 

**Swab dilakukan pada hari ke-1 dan ke-14 

***Pasien pneumonia jika fasilitas di RS rujukan tidak mencukupi dan RS daerah 

tidak mempunyai ruang isolasi tekanan negatif, pasien dirawat di RS daerah 

dengan sistem kohorting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Alur Tata Laksana COVID-19 Berdasarkan kontak
18 
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Keterangan: 

*Isolasi di rumah dengan tetap menerapkan PHBS, memperhatikan lingkungan 

yang child friendly (ramah anak) dan asupan nutrisi yang cukup. 

**Swab dilakukan pada hari ke-1 dan ke-14 

 

2.9  Neutrophil Lymphocyte Ratio 

Rasio neutrofil-limfosit merupakan salah satu indikator dari adanya respon 

inflamasi sistematis yang secara luas digunakan sebagai penentu prognosis dari 

pasien dengan pneumonia oleh karena virus. Peningkatan rasio neutrofil-limfosit 

dapat merefleksikan proses inflamasi yang meningkat dan dapat berkaitan dengan 

prognosis yang buruk). Peningkatan rasio neutrofil-limfosit dan usia secara 

signifikan berhubungan dengan keparahan dari penyakit. Peningkatan usia dan 

rasio neutrofil-limfosit dapat dipertimbangkan sebagai biomarker yang 

independen dalam mengindikasikan outcome yang buruk.
22 

Neutrofil merupakan komponen utama dari leukosit yang secara aktif 

bermigrasi menuju sistem atau organ imunitas. Neutrofil mengeluarkan ROS 

(Reactive Oxygen Species) dalam jumlah besar yang menginduksi kerusakan dari 

DNA sel dan menyebabkan virus bebas keluar dari sel. Kemudian ADCC 

(Antibody-Dependent Cell-Mediated Cell) dapat langsung membunuh virus secara 

langsung dan memicu imunitas humoral. Neutrofil dapat dipicu oleh faktor-faktor 

inflamasi yang berkaitan dengan virus, seperti interleukin-6, interleukin-8, faktor 

nekrosis tumor, granulocyte colony stimulating factor, dan interferon-gamma 

factors, yang dihasilkan oleh limfosit dan sel endothel. Di samping itu, respon 

imun manusia yang diakibatkan oleh virus terutama bergantung pada limfosit, 

limfosit merupakan elemen penting dari sistem kekebalan tubuh. Mereka 

dikategorikan ke dalam limfosit T (sel T), limfosit B (sel B) dan sel pembunuh 

alami (natural killer cell) berdasarkan migrasi, pembuat permukaan dan fungsi 

biologisnya. Limfosit terutama sel T spesifik, memiliki peran penting dalam 

pembersihan virus, dimana inflamasi yang sistemik secara signifikan menekan 

imunitas seluler, dimana secara signifikan menurunkan kadar CD4
+
 limfosit T dan 

meningkatkan CD8
+ 

supresor limfosit T. Oleh karena itu, inflamasi yang dipicu 
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oleh karena virus meningkatkan rasio neutrofil-limfosit. Peningkatan rasio 

neutrophil-limfosit memicu progresivitas.
23,41 

NLR dikategorikan menjadi dua kelompok berdasarkan nilai median. 

Berbagai studi menggunakan interval NLR atau menggunakan receiver operator 

curve (ROC) untuk mengelompokkan nilai NLR.
 
Nilai NLR dihitung dengan 

membagi jumlah absolut neutrofil dengan jumlah absolut limfosit. Nilai normal 

NLR pada orang dewasa berada pada kisaran antara 1,0–2,3. Nilai tengah atau 

rata-rata NLR yang diukur pada populasi dewasa yang sehat adalah 1,85–2,2. 

Zona abu-abu NLR adalah diantara 0,7–1,0 dan 2,31–3,00. Nilai patologis NLR 

adalah a) lebih tinggi dari 3,00 atau b) lebih rendah dari 0,7 NLR < 0,7. Penyakit 

menular COVID-19 yang simtomatik dan ringan dikaitkan didapatkan hasil NLR 

normal, atau bahkan dengan NLR yang lebih rendah < 1,2 atau berada pada nilai 

3,00. Pada Kasus COVID-19 yang parah ditandai dengan peningkatan nilai NLR, 

lebih tinggi dari 3,13, atau lebih tinggi dari 5,0 hingga mencapai nilai 23,0. 

Sedangkan untuk kasus NLR dengan nilai lebih dari 32,0 dapat dikategorikan 

dalam kasus kritis. Pada COVID-19 yang parah terjadi peningkatan nilai NLR 

selama 14 hari pertama.
22,24 

Adapun nilai neutrophil lymphocyte ratio (NLR) didapatkan dari jumlah 

neutrofil dibagi dengan jumlah limfosit dalam bentuk nilai absolut atau persentase 

pada serum darah yaitu:
42 

Nilai NLR = 
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2.10 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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2.11 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Dependen 

 

COVID-19 

Penyakit yang 

disebabkan 

oleh  SARS-

CoV-2 yang 

dapat 

menyerang 

beberapa organ 

yang 

dikonfirmasi 

dengan RT-

PCR. 

Rekam 

Medik 

 

1.  Positif 

2. Negatif 

Nominal 

Independen 

 

 

 

 

Hasil 

Pemeriksaan 

Neutrophil 

Lympocyte 

Ratio  

Indikator dari 

adanya respon 

inflamasi 

sistematis yang 

secara luas 

digunakan 

sebagai 

diagnosis awal, 

penentu 

keparahan dan 

penentu 

prognosis dari 

pasien dengan 

pneumonia 

oleh karena 

virus 

Rekam 

Medik 

1. Normal :  

1.6-2.2 

2. Ringan : 

 3.0-6.99 

3. Sedang : 

7.0-10.99 

4. Berat :  

11.0-23.0 

5. Kritis : 

>23.0 

Ordinal 

Independen 

 

 

Gambaran 

Rontgen 

thoraks 

Gambaran 

bagian dalam 

dada yang 

didapatkan 

dengan 

menggunakan 

sinar X 

Rekam 

Medik 

1. Normal 

2.Tidak 

normal 

(variasi 

gambaran 

foto thoraks) 

Nominal 

Independen 

 

Outcome 

Hasil akhir dari 

perawatan anak 

COVID-19 

diukur pada 

hari ke-6 

Rekam 

Medik 

1. Normal 

2. Sesak nafas 

3. Masuk ICU 

Ordinal 
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3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan metode 

potong lintang (Cross sectional) yang memanfaatkan data sekunder berupa 

catatan medik dan bertujuan untuk mengetahui gambaran neutrophil lymphocyte 

ratio dan pemeriksaan radiologi pada anak dengan COVID-19 di RS Bunda 

Thamrin Medan. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan Bulan 

Mei 

2021 

Juni 

 2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

September 

2021 

Pengumpulan 

sumber 

bacaan 

     

Persiapan 

Proposal 

     

Seminar 

Proposal 

     

Penelitian      

Analisis dan 

Evaluasi 

     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Pengumpulan sampel dan data dilaksanakan di RS Bunda Tamrin Medan 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah lembaran hasil laboratorium dan baca 

rontgen thoraks pada anak umur 1 bulan – 17 tahun yang terdiagnosis COVID-19 

dan dirawat yang di RS Bunda Tamrin Medan pada tahun Maret 2020 sampai 

dengan Mei 2021. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 

Rumus Slovin yaitu jumlah sampel rekam medis minimal yang didapat setelah 

melakukan perhitungan terhadap proporsi anak yang terkena COVID-19 dan 

sesuai ktiteria inklusi pada tahun Maret 2020 sampai dengan Mei 2021. 
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Berikut dibawah ini adalah rumus besar sample minimal pada usia 1 bulan 

– 4 tahun   menggunakan rumus slovin yaitu : 

    
      

  
  

          

  
 

    
               

     
 

    
     

      
                   

Berikut dibawah ini adalah rumus besar sample minimal pada pasien > 5 

tahun  menggunakan rumus slovin yaitu : 

    
      

  
  

          

  
 

    
               

     
 

    
      

      
                   

Keterangan : 

n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

Z = Derajat Kepercayaan  

p = Proporsi anak yang terkena COVID-19 

q = 1-p 

d = Limit eror atau presisi absolute 

 Dari data diatas didapatkan besar sampel minimal secara keseluruhan 

adalah 134 orang 

Adapun kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah: 

1. Kriteria Inklusi 

 Pasien anak usia 1 bulan – 17 tahun dimana anak sudah di 

diagnosis dengan COVID-19 dan dirawat di RS Bunda Thamrin 

Medan. 

 Pasien yang sudah terkonfirmasi COVID-19 dengan pemeriksaan 

swab PCR. 

 Pasien sudah melakukan rontgen thoraks. 
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 Pasien sudah melakukan pemeriksaan neutrophil lymphocyte ratio. 

2. Kriteria Eksklusi 

 Pasien yang berusia dibawah 1 bulan dan diatas 17 tahun.  

 Pasien dengan data tidak lengkap. 

 Anak dengan penyakit kronik seperti: Jantung bawaan, HIV, gizi 

buruk, gagal ginjal, dan penyakit kronik lainnya yang 

mempengaruhi gambaran rontgen thoraks. 

 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel didapatkan dengan mengambil data rekam 

medis anak umur 1 bulan – 17 tahun yang menderita COVID-19 dan dirawat di  

RS Bunda Tamrin Medan. Kemudian dilakukan pencatatan sesuai variable yang 

diteliti. 

 

3.6 Teknik Pengambilan Data 

 Pengambilan data dilakukan dengan data sekunder yang diperoleh dari 

hasil rekam medis di RS Bunda Tamrin Medan, selanjutnya data dikumpulkan 

untuk dilakukan analisa data. 

 

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data 

rekam medic 

b. Coding yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk 

mempermudah waktu tabulasi dan analisa 

c. Entry yaitu memasukkan data-data ke dalam program computer 

d. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk 

mengetahui ada kesalahan atau tidak 

e. Tabulation yaitu data-data yang telah diberi kode selanjutnya di jumlah, 

disusun dan disajikan dalam bentuk table atau grafik  
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3.7.2 Analisa Data 

3.7.2.1 Analisa Univariat 

 Data yang dihasilkan akan dilakukan pengolahan secara univariat yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan variable yang akan diteliti yang akan disusun 

dalam tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

3.7.2.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui korelasi antara variabel 

independent dan variabel dependent yaitu rontgen thoraks, NLR, dan outcome 

dengan Pasien COVID-19. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian     
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bunda Thamrin data penelitian diambil 

melalui data rekam medis pasien sesuai kriteria penelitian. Sampel penelitian yang 

digunakan sebanyak 134 anak. 

4.1.1 Data Demografi Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Usia di 

RS Bunda Thamrin Medan 

Berikut adalah hasil penilitian data demografi pasien anak dengan 

COVID-19 berdasarkan usia di Rumah Sakait Bunda Thamrin Medan: 

Tabel 4.1 Data Demografi Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Usia 

di RS Bunda Thamrin Medan 

Usia N % 

<5 Tahun 

 5 Tahun 

36 

98 

26.9 

73.1 

Total 134 100.0 

 

Berdasarkan table 4.1 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan usia di RS Bunda Thamrin Medan dimana usia 

 5 tahun sebanyak 98 orang (73.1%) dan usia <5 tahun sebanyak 36 orang 

(26.9%). 

4.1.2 Data Demografi Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Jenis 

Kelamin di Rs Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan 

COVID-19 berdasarkan jenis kelamin di RS Bunda Thamrin Medan: 
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Tabel 4.2 Data Demografi Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Jenis 

Kelamin di RS Bunda Thamrin Medan 

Usia N % 

Laki-Laki 

Perempuan 

75 

59 

56.0 

44.0 

Total 134 100.0 

 

 Berdasarkan table 4.2 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan jenis kelamin di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 75 orang (56,0%) 

dan perempuan 59 orang (44,0%). 

4.1.3 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Neutrophil 

Lymphocyte Ratio di RS Bunda Thamrin Medan 

Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan 

COVID-19 berdasarkan hasil nilai Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) di RS 

Bunda Thamrin Medan: 

Tabel 4.3 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan NLR di 

RS Bunda Thamrin Medan 

NLR N % 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Kritis 

105 

27 

2 

0 

0 

78.4 

20.1 

1.5 

0.0 

0.0 

Total 134 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosis 

COVID-19 berdasarkan nilai NLR di RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan nilai NLR normal sebanyak 104 orang (77,6%), NLR 

ringan sebanyak 28 orang (20,9%), dan NLR sedang sebanyak 2 orang (1,5%). 

Sedangkan nilai NLR berat dan NLR kritis masing masing sebanyak 0 orang 

(0.0%) dan 0 orang (0.0%). 
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4.1.4 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Rontgen 

Thoraks di RS Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan 

COVID-19 berdasarkan rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin Medan: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan 

Rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin Medan 

 

Berdasarkan diagram 4.1 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan nilai rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin 

Medan menunjukkan, dari 134 sampel dengan gambaran rontgen thoraks yang 

paling banyak dijumpai adalah gambaran rontgen normal sebanyak 90 orang 

(67%), infiltrat paracardial sebanyak 12 orang (9%), infiltrat perihilar sebanyak 11 

orang (8%), infiltrat sentral sebanyak 6 orang (4%), infiltrat kedua paru  sebnyak 

7 orang (5%), GGO sebanyak 5 orang (4%), konsolidasi sebanyak 1 orang (1%), 

peningkatan corakan bronkovaskular sebanyak 1 orang (1%), dan perselubungan 

homogen sebanyak 1 orang (1%). 
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4.1.5 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan 

COVID-19 berdasarkan Outcome di RS Bunda Thamrin Medan: 

Tabel 4.4 Hasil Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan 

Outcome N % 

Normal 

Sesak Nafas 

Masuk ICU 

125 

9 

0 

93.3 

6.7 

0.0 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan outcome di RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan normal sebanyak 125 orang (3,3%), sesak nafas 

sebanyak 9 orang (6,7%) dan masuk ICU sebanyak 0 orang (0%). 

 

4.1.6 Hasil Data Pemeriksaan Berdasarkan Usia anak dengan COVID-19 di 

RS Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah data pasien berdasarkan pengelompokan berdasarkan usia 

dengan jenis kelamin, pemeriksaan NLR, rontgen thoraks, dan outcome yaitu : 

Tabel 4.5 Hasil Data Pasien Berdasarkan Usia Anak dengan COVID-19 di 

RS Bunda Thamrin Medan 

 Usia 

< 5 Tahun >5 Tahun 

N % N % 

Jenis Kelamin     

 Laki-Laki 18 50 57 58.2 

 Perempuan 18 50 41 41.8 

 

NLR 
  

  

 Normal 35 97.2 70 71.4 

 Ringan 1 2.8 26 26.5 

 Sedang 

 Berat 

 Kritis 

0 

0 

0 

0.0 

0.0 

0.0 

2 

0 

0 

2.1 

0.0 

0.0 
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Rontgen thoraks 

    

 Normal 17 47.2 73 76.5 

 Infiltrat Paracardial 6 16.1 6 6.2 

 Infiltrat Perihilar 5 13.9 6 6.2 

 Infitrat Sentral 4 11.1 2 2.0 

 infiltrat kedua Paru 2 5.6 5 5.1 

 GGO 1 2.8 4 0.0 

 Konsolidasi 0 0.0 1 0.0 

 Peningkatan Corakan 
Bronkovaskular 

 Perselubungan 
Homogen 

0 

 

1 

0.0 

 

2.8 

1 

 

0 

1.0 

 

0.0 

Outcome     

 Normal 35 97.2 90 91.8 

 Sesak Nafas 

 Masuk ICU 

1 

0 

2.8 

0.0 

8 

0 

8.2 

0.0 

 

 Berdasarkan hasil tabel diatas pasien berdasarkan karakteristik anak 

dengan COVID-19 di RS Bunda Thamrin Medan dimana jenis kelamin yang 

tersering adalah laki-laki pada usia >5 tahun sebanyak 57 orang (58,2%). 

Berdasarkan pemeriksaan laboratorium pada nilai neutrophil lymphocyte ratio 

dimana hasil tersering adalah dengan NLR normal pada anak dengan usia >5 

tahun 70 orang (71,4%). Berdasarkan gambaran rontgen thoraks didapatkan hasil 

yang tersering adalah normal pada usia > 5 tahun sebanyak 73 orang (76,5%). 

Berdasarkan outcome didapatkan hasil yang tersering adalah normal pada usia >5 

tahun sebanyak 90 orang (91,8%). 

 

4.1.7 Analisa Data Hubungan Antara Ronthgen Thoraks dan Neutrophil 

Lymphocyte Ratio dengan Outcome Pada Anak dengan COVID-19 di RS 

Bunda Thamrin 

 Berikut adalah hasil snalisa data outcome pasien anak dengan COVID-19 

dengan hasil rontgen thoraks dan nilai neutrophil lymphocyte ratio: 
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Tabel 4.6 Analisa Data Chi-Square 

 

 Berdasarkan analisa data diatas didapatkan hasil hubungan outcome 

dengan neutrophil lympocyte ratio didapatkan hasil p=0.046 (p<0.05) dan 

hubungan outcome dengan rontgen thoraks didapati nilai p=0.004 (p<0.05) 

sehingga terdapat hubungan antara kejadian outcome dengan kelainan pada nilai 

laboratorium dan rontgen thoraks. 

4.2 Pembahasan 

 Hasil penelitian pada pasien anak dengan diagnosis COVID-19 

berdasarkan usia di RS Bunda Thamrin Medan dimana usia 5 tahun sebanyak 98 

orang (73,1%) dan usia <5 tahun sebanyak 36 orang (26,9%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2021 yang 

melaporkan hasil penelitian untuk insidensi COVID 19 yang dikelompokkan 

dalam usia anak-anak dan remaja. Pada usia 14-17 tahun didapatkan sebanyak 

 Outcome P Value 

Normal Sesak  

NLR 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Kritis 

 

99 

25 

1 

0 

0 

 

6 

2 

1 

0 

0 

 

 

0.046 

Rontgen thoraks    
Normal 

Infiltrat Paracardial 

86 

11 

4 

1 
 

Infiltrat Perihilar 11 0  
Infitrat Sentral 6 0  
infiltrat 2 Paru 5 2 0.004 

GGO 4 1  
Konsolidasi 0 1  
Peningkatan 

Corakan 

Bronkovaskular 

1 0 
 

Perselubungan 

Homogen 
1 0  
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16,3% kasus, usia 11–13 tahun sebanyak 7,9% kasus, usia 5-10 tahun sebanyak 

10,9% kasus, dan usia 0–4 tahun sebanyak 7,4% kasus.
29  

Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Edward et al pada tahun 2021 menyatakan, presentasi golongan 

yang rentan terkena COVID-19 adalah pada kalangan anak-anak yang lebih tua 

atau remaja dibandingkan anak-anak yang lebih muda.
30

 Penelitian yang 

dilakukan di Mainland Tiongkok pada tahun 2020 menyatakan, COVID-19 pada 

anak penularannya paling sering melalui orang dewasa atau orang tua secara 

kontak langsung. Pada anak yang berada di tahap presekolah interaksi terhadap 

orang dewasa lebih sedikit dari pada anak yang sudah berada di tahap sekolah. 

Hal ini yang menyebabkan semakin muda usia anak, maka semakin berkurangnya 

resiko terkena COVID-19.
31  

Hasil penelitian pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 75 orang (56%) dan perempuan 59 orang (44%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Wuhan, Tiongkok pada tahun 2020 dengan 

hasil penelitian dari 728 pasien anak yang terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 

57,4 % adalah jenis kelamin laki-laki.
32  

Penelitian lain dilakukan di Jakarta, 

Indonesia pada tahun 2020 mendapatkan hasil dari 150 pasien anak yang 

terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 86 orang berjenis kelamin laki-laki (57,3%) 

dan sebanyak 64 orang berjenis kelamin perempuan (42,7%).
 
Penelitian ini juga 

menjelaskan, peningkatan insidensi pada pria disebabkan adanya perbedaan 

sistem imunologi yang berhubungan dengan jenis kelamin. Perempuan memiliki 

kerentanan yang lebih rendah terhadap infeksi virus daripada laki-laki. Kromosom 

X dan hormon seks perempuan dikatakan memainkan peran yang sangat penting 

dalam respon imun bawaan (alami/nonspesifik) dan respon imun adaptif (spesifik) 

dalam patogenesis penyakit infeksi. Jenis kelamin perempuan lebih terlindungi 

dari Covid 19 karena memiliki kromosom X dan memiliki hormon progesteron.
33 

Hasil penelitian pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan nilai 

neutrophil lymphocyte ratio di RS Bunda Thamrin Medan terbanyak adalah 

dengan nilai NLR kategori normal sebanyak 105 orang (78,4%), ringan sebanyak 
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27 orang (20,1%) dan sedang sebanyak 2 orang (1.5%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Turki pada tahun 2021 sebanyak 76 anak yang 

terkonfirmasi COVID-19, sebanyak 65 anak dengan NLR normal, dan 11 anak 

mengalami peningkatan NLR.
34  

Pada penelitian ini juga menjelaskan, temuan 

klinis awal menunjukkan bahwa anak-anak dengan COVID-19 biasanya memiliki 

gejala ringan dari pada orang dewasa, dengan gejala demam dan batuk. 

Diperkirakan sistem kekebalan pada anak mungkin berbeda dalam komposisi 

serta respons terhadap patogen dari sistem kekebalan orang dewasa. Oleh karena 

itu pada pemeriksaan laboratorium awal dapat ditemukan jumlah NLR yang 

normal atau  terjadinya peningkatan.
 34

 Penelitian lain yang dilakukan Spanyol 

pada tahun 2020 menyatakan dari 39 pasien dengan COVID-19 di bawah usia 18 

tahun, ditemukan bahwa tidak ada perubahan signifikan pada pemeriksaan 

laboratorium pasien dalam kasus biasa berupa tanpa gejala atau gejala ringan, 

tetapi neutrophil lymphocyte ratio meningkat secara signifikan pada anak-anak 

yang bergejala berat.
44  

Pada anak-anak dengan COVID-19 terjadi tanpa gejala atau gejala yang lebih 

ringan dibanding orang dewasa dikarenakan reaksi sistem imun yang berbeda. Hal 

ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan di Sichuan Tiongkok pada tahun 

2021 yang menyatakan perbedaan sistem imun pada anak dan orang dewasa 

diduga karena berhubungan dengan tingkat sel natural killer (NK) yang lebih 

tinggi dalam darah anak-anak daripada orang dewasa, tetapi hal ini juga berkaitan 

dengan sistem kekebalan bawaan yang efektif dan kematangan ACE2, yang juga 

menjadi alasan untuk gejala anak terinfeksi COVID-19 lebih ringan dibandingkan 

orang dewasa.
43 

Pada penelitian ini juga menyatakan bahwa anak-anak pada fase akut COVID-19, 

sel CD4
+
T sedikit meningkat, sedangkan CD4

+
Treg supresi sehingga pada anak-

anak dengan COVID-19 ini tidak menunjukkan gejala parah, yang berbeda 

dengan orang dewasa. Pada orang dewasa dengan COVID-19 terjadi penurunan 

bertahap pada sel CD4
+
T dan sel CD8

+
T dalam darah tepi pasien sehingga 

memunculkan gejala yang lebih tampak atau jelas.
43 

Penelitian lain yang 
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dilakukan di Tiongkok pada tahun 2022 Sekarang menyatakan bahwa manifestasi 

klinis umum COVID-19 pada anak-anak berupa demam dan batuk. Gejala-gejala 

ini umumnya berkembang secara atipikal relatif terhadap orang dewasa. Pada 

anak-anak penyakit ini bisa dari tanpa gejala hingga penyakit parah dan 

membahayakan nyawa. Namun tingkat penyakit parah tidak umum karena anak-

anak cenderung tidak memiliki penyakit yang mendasarinya termasuk hipertensi, 

diabetes, masalah kardiovaskular seperti pada orang dewasa. Hal ini lebih lanjut 

juga dibantu oleh efisiensi yang tinggi dari respon imun bawaan, yang biasanya 

menurun seiring bertambahnya usia.
45 

Hasil penelitian pada pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan 

nilai rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah 

dengan gambaran rontgen thoraks normal sebanyak 90 orang (67.2%), infiltrat 

paracardial sebanyak 12 orang (9,0%), infiltrat perihilar sebanyak 11 orang 

(8,2%), infiltrat sentral sebanyak 6 orang (4,5%), infiltrat kedua paru  sebnyak 7 

orang (5.2%),  ground glass opacity sebanyak 5 orang (3,7%), konsolidasi 

sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan corakan bronkovaskular sebanyak 1 orang 

(0,7%), dan perselubungan homogen sebanyak 1 orang (0,7%). Hal ini sejalan 

pada penelitian yang dilakukan Navarre Spanyol pada tahun 2020 yang 

menyertakan data pencitraan foto thorax COVID-19 pada anak kasus positif 

didapatkan, 19 pasien dari 35 yang mendapat foto thorax memiliki hasil normal 

(54%) dan 16 dari 35 memiliki temuan abnormal (46%) dengan variasi berupa 

perihilar bronchial wall thickening, bilateral diffuse interstitial pattern, unilateral 

diffuse interstitial pattern, bilateral pseudo-nodular opacities, dan unilateral 

lobar focal consolidation .
35

 Penelitian lain yang dilakukan di Amerika Serikat 

pada tahun 2020 menjelaskan, kasus COVID ringan pada anak bermanifestasi 

berupa infeksi saluran napas atas akut (ISPA). Anak hanya mengalami demam, 

batuk, nyeri tenggorok, dan hidung tersumbat tanpa tanda adanya pneumonia pada 

pencitraan x-ray thorax ataupun tanda sepsis. Sehingga banyak pada kasus anak 

yang terkonfirmasi COVID 19 dengan hasil foto thorax yang normal.
36 
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 Hasil penelitian pasien anak dengan diagxnosa COVID-19 berdasarkan 

korelasi gambaran rontgen thoraks dan neutrophil lymphocyte ratio terhadap 

outcome, didapatkan hasil hubungan outcome dengan neutrophil lymphocyte ratio 

p=0.046 (p<0.05) dan hubungan outcome dengan rontgen thorax 0.004 (p<0.05) 

sehingga terdapat hubungan antara kejadian outcome dengan kelainan pada nilai 

laboratorium dan foto thorax. Outcome yang diperoleh berupa normal, sesak nafas 

dan gagal nafas sehingga memerlukan perawatan intensif di ICU, hal ini didukung 

dengan adanya penelitian yang dilakukan di Pakistan pada tahun 2020 sebanyak 

60 anak yang terkonfirmasi yang mengalami peningkatan pada nilai neutrophil 

lymphocyte ratio menimbulkan outcome yang buruk.
37

 Penelitian yang dilakukan 

di Mesir pada tahun 2020 menyatakan temuan x-ray thorax merupakan prediktor 

yang sangat baik untuk menilai perjalanan outcome penyakit COVID-19 dan hal 

ini bisa digunakan sebagai pemantauan konsekuensi jangka panjang.
38 

 Hasil dari 

korelasi gambaran rontgen thoraks dengan outcome pada anak dengan COVID-19 

juga memperlihatkan bahwa gambaran foto thorax tersering adalah normal 

sebanyak 90 orang dengan outcome tersering adalah normal sebanyak 84 dengan 

sesak nafas sebanyak 6  orang sedangkan gambaran foto thoraks abnormal 

sebanyak 44 orang dengan outcome tersering adalah normal sebanyak 39 orang 

dengan sesak nafas sebanyak 5 orang, melalui temuan ini dapat disimpulkan 

bahwa semakin abnormal suatu gambaran rontgen thoraks pada anak COVID-19 

semakin parah kemungkinan outcome yang timbul begitu pula dengan sebaliknya. 

Hal serupa juga ditemukan pada hasil dari korelasi neutrophil lymphocyte ratio 

dengan outcome pada anak dengan COVID-19 memperlihatkan NLR tersering 

mucul adalah normal sebanyak 105 orang dengan outcome tersering adalah 

normal sebanyak 99 orang dengan sesak nafas sebanyak 6 orang sedangkan pada 

NLR ringan sebanyak 27 orang ditemukan outcome normal pada 25 orang dan 

sesak nafas pada 2 orang serta NLR sedang sebanyak 2 orang ditemukan outcome 

normal pada 1 orang dan sesak nafas pada 1 orang, berdasarkan data tersebut 

dapat ditarik kesimpulan bahwa semakin parah kategori NLR seseorang maka 

semakin parah kemungkinan outcome yang timbul pada individu tersebut begitu 

pula sebaliknya. 
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4.3 Keterbatasan Peneliti 

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Salah satu keterbatasannya adalah 

tidak mengikutsertakan anak usia dibawah 1 bulan sebagai sampel. Keterbatasan 

lainnya ada penelitian   ini   hanya   dilakukan   di   satu   tempat  yaitu  Rumah 

Sakit Bunda Thamrin Medan  sehingga  dari  segi   generalisasi   sampel   yang   

rendah.   Terlepas   dari   keterbatan   penelitian   ini,   peneliti    mengharapkan    

penelitian ini dapat  memberikan  dasar  bagi  penelitian  selanjutnya terutama 

terkait gambaran rontgen thoraks serta indikator respon inflamasi sistemik yang 

berpotensi memberikan makna klinik serta prognosis pasien anak dengan infeksi 

COVID-19. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat gambaran 

rontgen thoraks dan neutrophil lymphocyte ratio pada anak penderita COVID-19 

di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan periode Maret 2020-Mei 2021, maka 

dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Terdapat pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan usia di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana usia 5 tahun sebanyak 73.1% dan usia 

<5 tahun sebanyak 26.9%. 

2. Terdapat pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 56% dan perempuan 44%. 

3. Terdapat pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan nilai 

leukosit di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah dengan 

nilai NLR kategori normal sebanyak 78.4%, NLR kategori ringan 

sebanyak 20.1% dan NLR kategori sedang sebanyak 1.5%. 

4. Terdapat pasien anak dengan diagnosis COVID-19 berdasarkan nilai 

rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah 

dengan gambaran rontgen thoraks normal sebanyak 67.2%, infiltrat 

paracardial sebanyak 9%, infiltrat perihilar sebanyak 8.2%, infiltrat sentral 

sebanyak 4.5%, Infiltrat kedua paru sebanyak 5.2%, ground glass opacity 

3.7%, konsolidasi sebanyak 0.7%, peningkatan corakan bronkovaskular 

sebanyak 0,7%, dan perselubungan homogen sebanyak 0.7%. 

5. Berdasarkan data hasil gambaran outcome dengan rontgen thoraks dan 

NLR didapatkan anak penderita COVID-19 dengan outcome di RS Bunda 

Thamrin Medan dimana terbanyak adalah dengan pernafasan normal 

sebanyak 93.3% dan sesak sebanyak 6.7%. 

6. Berdasarkan analisa data didapatkan hasil hubungan outcome dengan NLR 

didapatkan hasil p=0.046 (p<0.05) dan hubungan outcome dengan rontgen 

thoraks didapati nilai 0.004 (p<0.05) sehingga terdapat hubungan antara 
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kejadian outcome dengan kelainan pada nilai laboratorium dan rontgen 

thoraks. 

5.2 Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

serupa dengan Rumah Sakit dan sampel yang berbeda.  

2. Diharapkan agar petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan dan 

pencegahan dini mengenai penularan COVID-19 kepada masyarakat 

terutama pada anak-anak. 
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Lampiran 1. Penelitian Data Penelitian 

USIA 1 BULAN– 4 TAHUN 

No Usia 

(bulan) 

Jenis 

Kelamin 

NLR Foto Thorax RR 

1 20 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat parakardial 2 paru) 

Normal 

2 29 M Normal Normal Normal 

3 56 F Normal Infiltrat parakardial kanan Normal 

4 32 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

5 36 M Normal Normal Normal 

6 34 M Normal Normal Normal 

7 42 M Normal Normal Normal 

8 5 M Normal Normal Sesak 

9 51 M Normal Tb paru (perselubungan 

homogen) & 

infiltrat perihilar 2 paru 

Normal 

10 26 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru ) 

Normal 

11 10 M Normal infiltrat parakardial kanan 

paru 

Normal 

12 5 M Normal Normal Normal 

13 27 F Normal Normal Normal 

14 20 F Normal Normal Normal 

15 30 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 2 paru ) 

Normal 

16 29 F Normal Normal Normal 

17 53 F Normal Normal Normal 

18 3 F Normal Normal Normal 

19 51 F Normal Infiltrat di perihilar dan 

parakardial kanan 

Normal 

20 20 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru 

)Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru ) 

Normal 

21 59 F Ringan Normal Normal 
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22 1 F Normal Bronkopneumonia 

(GGO, konsolidasi 2 lapang 

paru) 

Normal 

23 56 M Normal Normal Normal 

24 52 M Normal Normal Normal 

25 16 M Normal Normal Normal 

26 23 F Normal Normal Normal 

27 7 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 2 paru ) 

Normal 

28 31 F Normal Normal Normal 

29 12 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru ) 

Normal 

30 25 F Normal Bronchopneumonia ( bercak 

infiltrat di paracardial kanan) 

Normal 

31 17 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat parakardial 2 paru) 

Normal 

32 1 M Normal  bronchopneumonie, tampak 

infiltrat di parahiler kanan 

Normal 

33 12 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

34 24 F Normal  bronchopneumonie, tampak 

infiltrat di parahiler kanan 

Normal 

35 11 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

36 12 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru ) 

Normal 

 

USIA 5-18 TAHUN 

No  Usia 

(bulan) 

Jenis 

Kelamin 

NLR Foto Thorax RR 

1 160 M Normal Normal Normal 

2 199 M Sedang Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

3 197 M Normal Normal Normal 

4 157 F Normal Normal Normal 

5 112 M Ringan Normal Normal 
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6 119 M Ringan Normal Normal 

7 185 M Normal Normal Normal 

8 93 F Ringan Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

9 120 M Normal Normal Normal 

10 208 F Ringan  Normal 

11 187 F Normal Infiltrat parakardial kanan Sesak 

12 98 M Ringan Normal Normal 

13 190 M Normal Normal Normal 

14 97 M Ringan Normal Normal 

15 157 F Normal Normal Sesak 

16 78 F Ringan Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

17 199 M Normal Normal Normal 

18 93 F Normal Bronkopneumonia 

( konsolidasi segmen 5 paru 

kanan ) 

Sesak 

19 118 F Ringan Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 paru ) 

Normal 

20 195 M Normal Normal Normal 

21 153 F Normal Normal Normal 

22 76 M Ringan infiltrat 2 lapang paru Sesak 

23 208 M Ringan Normal Normal 

24 64 F Normal infiltrat 2 lapang paru Normal 

25 177 M Normal Normal Normal 

26 77 F Normal Normal Normal 

27 150 F Ringan Normal Normal 

28 93 M Normal Normal Normal 

29 181 F Ringan infiltrat 2 lapang paru Normal 
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30 174 M Ringan infiltrat 2 lapang paru Normal 

31 159 M Normal Normal Normal 

32 70 M Normal Normal Normal 

33 167 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

34 137 F Normal Normal Normal 

35 123 M Normal Normal Normal 

36 82 M Normal Infiltrat parakardial kanan Normal 

37 104 M Normal Normal Normal 

38 132 F Ringan Normal Normal 

39 98 M Normal Normal Normal 

40 107 M Normal Normal Normal 

41 94 M Normal Normal Normal 

42 156 F Normal Normal Normal 

43 175 M Normal Normal Normal 

44 132 F Normal Normal Normal 

45 89 M Normal infiltrat sentral 2 paru Normal 

46 65 F Normal Normal Normal 

47 166 F Normal Normal Normal 

48 88 F Normal Normal Sesak 

49 107 M Normal Normal Normal 

50 76 M Normal Normal Normal 

51 168 M Ringan infiltrat 2 lapang paru Sesak 

52 203 F Normal Normal Normal 

53 114 M Normal Normal Normal 

54 173 M Normal Normal Normal 

55 215 F Normal  Normal 

56 95 F Normal Normal Normal 

57 84 M Normal Normal Normal 

58 183 M Ringan Normal Normal 
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59 144 M Normal Infiltrat parakardial kanan Normal 

60 105 F Normal Normal Normal 

61 100 F Normal Normal Normal 

62 210 F Ringan Normal Normal 

63 159 M Normal Peningkatan corakan 

bronkovaskular 

Normal 

64 204 M Sedang Pneumonia (GGO 2 lapang 

paru) 

Sesak 

65 171 F Ringan Normal Normal 

66 120 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat parakardial 2 paru) 

Normal 

67 94 F Normal Bronchopneumonia ( bercak 

infiltrat di perihiler kanan) 

Normal 

68 67 M Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 2 paru) 

Normal 

69 194 F Normal Normal Normal 

70 163 M Normal (bronchopneumoni) tampak 

gambaran GGO di lapangan 

atas anterior paru-paru kiri 

Normal 

71 61 M Normal Bronchopneumonia ( GGO di 

lapang bawah posterior paru 

kanan ) 

Normal 

72 204 F Ringan pneumonie (Tampak 

gambaran GGO di lapangan 

bawah kedua paru-paru) 

Normal 

73 214 M Normal Normal Normal 
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74 153 F Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat parakardial paru kiri) 

Normal 

75 109 F Normal Normal Normal 

76 94 M Normal Normal Normal 

77 204 F Normal Normal Normal 

78 191 M Normal Normal Normal 

79 149 M Normal Normal Normal 

80 226 F Normal Normal Sesak 

81 180 F Ringan Normal Normal 

82 141 M Normal Normal Normal 

83 93 M Normal Normal Normal 

84 204 F Ringan Normal Normal 

85 207 F Ringan Normal Normal 

86 153 M Normal Normal Normal 

87 156 M Normal Normal Normal 

88 161 M Normal Normal Normal 

89 211 F Normal Normal Normal 

90 210 F Normal Normal Normal 

91 158 F Ringan Normal Normal 

92 74 M Normal Normal Normal 

93 127 M Ringan Normal Normal 

94 192 F Ringan Bronkopneumonia 

(infiltrat parakardial 2 paru) 

Normal 

95 120 M Normal Normal Normal 

96 180 M Normal Normal Normal 

97 186 M Normal Normal Normal 

98 201 M Ringan Normal Normal 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: WHO telah menyatakan COVID-19 sebagai pandemi global yang 

penyebarannya berlangsung cepat dengan angka kematian meningkat setiap 

tahunnya. Penyebaran tidak hanya pada dewasa tetapi juga anak-anak. Manifestasi 

klinis yang timbul pada anak yang terinfeksi berupa tanpa gejala hingga gejala 

berat. Identifikasi awal pemeriksaan laboratorium yang sederhana seperti 

pengukuran NLR dan rontgen thoraks merupakan pemeriksaan yang penting dan 

langkah awal yang bisa dilakukan pada anak dengan COVID-19. Tujuan: 

Mengetahui gambaran rontgen thoraks dan NLR pada pasien anak umur 1 bulan-

17 tahun dengan diagnosis COVID-19 yang dirawat di RS Bunda Thamrin 

Medan. Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan 

metode potong lintang (Cross sectional). Sampel pada penelitian ini berjumlah 

134 sampel. Pengambilan data dilakukan dengan data sekunder, dimana data yang 

di ambil pada hari pertama anak di rawat dengan COVID-19, data ini diperoleh 

dari hasil rekam medis di RS Bunda Thamrin Medan, selanjutnya data 

dikumpulkan untuk dilakukan analisa data. Hasil: Dari 134 sample didapatkan 

nilai NLR kategori normal sebanyak 105 orang (78,4%), ringan sebanyak 27 

orang (20,1%) dan sedang sebanyak 2 orang (1,5%). Gambaran rontgen thoraks 

normal sebanyak 90 orang (67.2%), infiltrat paracardial sebanyak 12 orang (9%), 

infiltrat perihilar sebanyak 11 orang (8,2%), infiltrat sentral sebanyak 6 orang 

(4,5%), infiltrat kedua lapang paru sebanyak 7 orang (5,2%), GGO sebanyak 5 

orang (3,7%),  konsolidasi sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 1 orang (0,7%), dan perselubungan homogen sebanyak 

1 orang (0,7). Dari hasil uji Chi-square didapatkan hubungan yang signifikan 

antara NLR dan Outcome (p=0,046) dan juga terdapat hubungan antara rontgen 

thorax dan Outcome (p=0,004). Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa NLR anak dengan COVID-19 lebih dari 78% adalah kategori normal dan 

foto thorax yang paling banyak ditemukan adalah normal, serta terdapat hubungan 

signifikan antara kejadian outcome dengan NLR dan rontgen thoraks. 

 

Kata kunci: Anak, COVID-19, Rontgen Thorkas, NLR 
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ABSTRACT 

Introduction: WHO has declared COVID-19 as a global pandemic that spreads 
rapidly with the number of deaths increasing every year. Spread not only in adults 

but also children. Clinical manifestations that arise in infected children range 

from asymptomatic to severe symptoms. Early identification of simple laboratory 

tests such as NLR measurements and chest X-rays is an important examination 

and the first step that can be done in children with COVID-19. Objective: To 

determine the chest x-ray and neutrophil-to-lymphocyte ratio in pediatric patients 

aged 1 month-17 years with a diagnosis of COVID-19 who were treated at Bunda 

Thamrin Hospital, Medan. Methods: The design of this research is descriptive 

analytic research with cross sectional method. The sample used in this study 

amounted to 134 samples. Data collection was done with secondary data, where 

data was taken on the first day the child was treated with COVID-19, this data 

was obtained from medical records at Bunda Thamrin Hospital Medan, then the 

data was collected for data analysis. Results: From 134 samples, the NLR values 

in the normal category were 105 people (78.4%), 27 people were mild (20.1%) 

and 2 people were moderate (1.5%). Normal chest X-ray picture as many as 90 

people (67.2%), Paracardial infiltrates as many as 12 people (9%), Perihilar 

infiltrates as many as 11 people (8.2%), central infiltrate as many as 6 people 

(4.5%), Infiltrates both lung fields as many as 7 people (5.2%), GGO as many as 

5 people (3,7%), consolidation as many as 1 person (0.7%), an increase in 

bronchovascular markings by 1 person (0.7%), and homogeneous occlusions as 

many as 1 person. people (0.7). From the results of the Chi-square test, there was 

a significant relationship between NLR and Outcome (p = 0.046) and there was 

also a relationship between chest X-ray and Outcome (p = 0.004). Conclusion: 

the results of this study showed that the NLR of children with COVID-19 was 

more than 78% in the normal category and the most common chest X-rays found 

were normal, and there is a significant relationship between outcome events with 

NLR and chest X-ray. 

Keywords: Children, COVID-19, Chest X-ray, NLR 

 

PENDAHULUAN 

Dunia saat ini tengah waspada 

terhadap penyebaran wabah penyakit 

yang dikenal dengan virus corona atau 

COVID-19, kasus ini pertama kali 

muncul di Wuhan, China. Pada tanggal 

11 Maret 2020 Organisasi Kesehatan 

Dunia atau WHO (World Health 

Organization) menyatakan virus 

COVID-19 sebagai pandemi global 

yang penyebarannya berlangsung cepat 

dengan angka kematian mencapai 4291 

orang pada saat itu.
1 

 

 

COVID-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh SARS 

COV-2 yang merupakan awalnya virus 

yang ditransmisikan dari hewan ke 

manusia melalui sistem pernafasan. 

Penularan virus ini melalui kontak 

langsung, kontak tidak langsung dan 

melalui udara. Droplet yang keluar dari 

mulut penderita ketika batuk atau 

bersin dapat menularkan virus COVID-

19. Penyebaran virus ini sangat cepat 

yang penyerangannya tidak hanya pada 

dewasa tetapi juga anak-anak.
1 
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Pada awal kasus pandemi, kasus 

terkonfirmasi positif  COVID-19 pada 

anak memang relatif jarang. Pada 

tanggal 4 Februari 2020 di Jerman 

ditemukan 2 anak yang terkonfirmasi, 

dan di Filipina 1 anak berusia 5 tahun 

juga terkonfirmasi. Kasus COVID-19 

juga terbukti dapat terjadi pada 

neonatus dengan kasus pertama 

dilaporkan di Wuhan, Cina pada 

neonatus usia 3 hari. Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI) memaparkan 1 

Januari 2021, dari total 743.198 kasus 

positif, 2,7 % diantaranya adalah anak 

berusia 0 hingga 5 tahun, dan 8,8 % 

didominasi anak usia 6 bahkan sampai 

bulan Februari 2021 kasus kematian 

anak di Indonesia akibat COVID-19 

termasuk dalam angka tertinggi se-Asia 

Pasifik.
2 

Demam dan batuk adalah gejala 

utama dari COVID-19. Sebagian besar 

pasien yang terinfeksi COVID-19 

memiliki gejala klinis yang ringan. 

Gejala sedang-berat dapat berprogresi 

secara cepat menjadi keadaan yang 

lebih buruk seperti gagal pernafasan 

akut, sindroma distres pernafasan akut, 

asidosis metabolik, koagulopati, dan 

syok sepsis.
3 

Identifikasi awal diperlukan 

untuk kondisi pasien yang berisiko 

mengalami perburukan gejala menjadi 

lebih berat. Pemeriksaan laboratorium 

yang sederhana seperti pengukuran 

rasio neutrofil-limfosit diketahui dapat 

digunakan sebagai faktor untuk 

menentukan prognosis dari pasien 

dalam berbagai situasi klinis. 

Peningkatan rasio neutrofil- limfosit 

diketahui berhubungan dengan 

keparahan dari suatu penyakit dan 

dapat dipertimbangkan sebagai 

biomarker yang independen untuk 

mengindikasi outcome yang buruk.
4 

Rasio neutrofil-limfosit 

merupakan salah satu indikator dari 

adanya respon inflamasi sistematis 

yang secara luas digunakan sebagai 

penentu prognosis dari pasien dengan 

pneumonia oleh karena virus. 

Peningkatan rasio neutrofil-limfosit 

dapat merefleksikan proses inflamasi 

yang meningkat dan dapat berkaitan 

dengan prognosis yang buruk. 

Peningkatan rasio neutrofil-limfosit 

dan usia secara signifikan berhubungan 

dengan keparahan dari penyakit.
5 

Pada pasien yang di curigai 

dengan diagnosis COVID-19 untuk 

memastikan pemeriksaannya 

menggunakan swab PCR dan 

pemeriksaan penunjang lain nya seperti 

menggunakan rontgen thoraks untuk 

menilai keadaan paru pada si anak. 

Rontgen thoraks sebaiknya segera 

dilakukan. Pemeriksaan radiologi 

COVID-19 pada anak hasilnya tidak 

spesifik jika dibandingkan pada orang 

dewasa. Temuan rontgen thoraks 

umumnya berupa  patchy airspace 

consolidation bilateral di perifer paru, 

penebalan corakan bronkovaskular, dan 

ground glass opacities(GGO).
5  

Rumah sakit Bunda Thamrin 

Medan  menjadi salah satu rumah sakit 

yang melakukan perawatan  untuk 

kasus COVID-19 di Sumatera Utara. 

RS Bunda Thamrin merawat berbagai 

kasus COVID-19 baik itu anak-anak 

hingga lanjut usia.
6 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik dengan 

metode potong lintang (Cross 

sectional) yang memanfaatkan data 

sekunder berupa catatan medik dan 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

neutrophil lymphocyte ratio dan 

pemeriksaan radiologi pada anak 
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dengan COVID-19 di RS Bunda 

Thamrin Medan. Populasi penelitian ini 

adalah lembaran hasil laboratorium dan 

baca rontgen thoraks pada anak umur 1 

bulan – 17 tahun yang terdiagnosis 

COVID-19 dan dirawat yang di RS 

Bunda Tamrin Medan pada tahun 

Maret 2020 sampai dengan Mei 2021. 

Sampel penelitian ini adalah anak usia 

1 bulan – 18 tahun dimana anak sudah 

di diagnosis dengan COVID-19 di RS 

Bunda Tamrin Medan pada tahun 

Maret 2020 sampai dengan Mei 2021 

dengan usia dibawah 5 tahun sebanyak 

36 anak dan usia diatas 5 tahun 

sebanyak 98 anak dengan memenuhi 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu: 

 Pasien anak usia 1 bulan – 17 tahun 
dimana anak sudah di diagnosis 

dengan COVID-19 dan dirawat di 

RS Bunda Thamrin Medan  

 Pasien yang sudah terkonfirmasi 
COVID-19 dengan pemeriksaan 

swab PCR 

 Pasien sudah melakukan rontgen 

thoraks 

 Pasien sudah melakukan 
pemeriksaan neutrophil lymphocyte 

ratio.  

Kriteria ekslusi pada penelitian ini 

yaitu: 

 Pasien yang berusia dibawah 1 
bulan dan diatas 17 tahun.  

 Pasien dengan data tidak lengkap. 

 Anak dengan penyakit kronik 
seperti: Jantung bawaan, HIV, gizi 

buruk, gagal ginjal, dan penyakit 

kronik lainnya yang mempengaruhi 

gambaran rontgen thoraks. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

data sekunder yang diperoleh dari hasil 

rekam medis di RS Bunda Tamrin 

Medan, selanjutnya data dikumpulkan 

untuk dilakukan analisa data. 

Pengolahan data dilakukan dengan 

editing yaitu mengecek nama dan 

kelengkapan identitas maupun data 

rekam medik, coding yaitu memberi 

kode atau angka tertentu pada data 

untuk mempermudah waktu tabulasi 

dan analisa, entry yaitu memasukkan 

data-data ke dalam program computer, 

cleaning yaitu mengecek kembali data 

yang telah di entry untuk mengetahui 

ada kesalahan atau tidak, tabulation 

yaitu data-data yang telah diberi kode 

selanjutnya di jumlah, disusun dan 

disajikan dalam bentuk table atau 

grafik. Data yang dihasilkan akan 

dilakukan pengolahan secara univariat 

yang bertujuan untuk mendeskripsikan 

variable yang akan diteliti yang akan 

disusun dalam tabel distribusi frekuensi 

dan persentase. Kemudian, data 

dianalisis secara bivariat dilakukan 

untuk mengetahui korelasi antara 

variabel independent dan variabel 

dependent yaitu rontgen thoraks, NLR, 

dan outcome dengan pasien COVID-

19. 

 

HASIL 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Bunda Thamrin data penelitian diambil 

melalui data rekam medis pasien sesuai 

kriteria penelitian. Sampel penelitian 

yang digunakan sebanyak 134 anak 

 

Tabel 1. Data Demografi Pasien 

Anak dengan COVID-19 

berdasarkan Usia di RS Bunda 

Thamrin Medan 

Usia N % 

<5 Tahun 

 5 Tahun 

36 

98 

26.9 

73.1 

Total 134 100.0 

Berdasarkan table 1 didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan usia 

di RS Bunda Thamrin Medan dimana 
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usia  5 tahun sebanyak 98 orang 
(73.1%) dan usia <5 tahun sebanyak 36 

orang (26.9%). 

 

Tabel 2. Data Demografi Pasien 

Anak dengan COVID-19 

berdasarkan Jenis Kelamin di RS 

Bunda Thamrin Medan 

Usia N % 

Laki-Laki 

Perempuan 

75 

59 

56.0 

44.0 

Total 134 100.0 

Berdasarkan table 2 didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 75 orang 

(56,0%) dan perempuan 59 orang 

(44,0%). 

 

Tabel 3. Hasil Data Pasien Anak 

dengan COVID-19 berdasarkan 

Neutrophil Lymphocyte Ratio di RS 

Bunda Thamrin Medan 

NLR N % 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Kritis 

105 

27 

2 

0 

0 

78.4 

20.1 

1.5 

0.0 

0.0 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosis 

COVID-19 berdasarkan nilai NLR di 

RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan nilai NLR 

normal sebanyak 104 orang (77,6%), 

NLR ringan sebanyak 28 orang 

(20,9%), dan NLR sedang sebanyak 2 

orang (1,5%). Sedangkan nilai NLR 

berat dan NLR kritis masing masing 

sebanyak 0 orang (0.0%) dan 0 orang 

(0.0%). 

 

Hasil Data Pasien Anak dengan 
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Gambar 1. Hasil Data Pasien Anak 

dengan COVID-19 berdasarkan 

Rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin 

Medan 

Berdasarkan diagram 4.1 didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan nilai 

rontgen thoraks di RS Bunda Thamrin 

Medan menunjukkan, dari 134 sampel 

dengan gambaran rontgen thoraks 

normal sebanyak 90 orang (67%), 

infiltrat paracardial sebanyak 12 orang 

(9%), infiltrat perihilar sebanyak 11 

orang (8%), infiltrat sentral sebanyak 6 

orang (4%), infiltrat kedua paru  

sebnyak 7 orang (5%), GGO sebanyak 

5 orang (4%), konsolidasi sebanyak 1 

orang (1%), peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 1 orang 

(1%), dan perselubungan homogen 

sebanyak 1 orang (1%). 

 

 

 

 

Normal 
67% Infiltrat 

Paracardi
al 

9% 

Infiltrat 
Perihilar 

8% 

Infiltrat 
Sentral 

4% 

Infiltrat 
kedua 
paru 
5% 

GGO 
4% 

Konsolida
si 

1% 

Peningka
tan 

Corakan 
Bronkova

skular 
1% 

Perselub
ungan 

Homogen 
1% 

N 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

64 

Tabel 4. Hasil Data Pasien Anak 

dengan COVID-19 berdasarkan 

Outcome di RS Bunda Thamrin 

Medan 

Outcome N % 

Normal 

Sesak Nafas 

Masuk ICU 

125 

9 

0 

93.3 

6.7 

0.0 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil 

dimana pasien anak dengan diagnosis 

COVID-19 berdasarkan outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan normal 

sebanyak 125 orang (3,3%), sesak 

nafas sebanyak 9 orang (6,7%) dan 

masuk ICU sebanyak  5.0 orang (0%). 

Tabel 5. Analisa data Chi-Square 

hubungan antara ronthgen thoraks 

dan Neutrophil Lymphocyte Ratio 

dengan Outcome pada anak dengan 

COVID-19 di RS Bunda Thamrin 

 Outcome P 

Value 

 Normal Sesak  
NLR 

Normal 

Ringan 

Sedang 
Berat 

Kritis 

 

99 

25 

1 
0 

0 

 

6 

2 

1 
0 

0 

 

 

0.046 

Rontgen thoraks    
Normal 

Infiltrat Paracardial 

86 

11 
4 

1 
 

Infiltrat Perihilar 11 0  
Infitrat Sentral 6 0  
infiltrat 2 Paru 5 2 0.004 

GGO 4 1  
Konsolidasi 0 1  
Peningkatan 

Corakan 

Bronkovaskular 

1 0  

Perselubungan 

Homogen 

1 0  

Berdasarkan analisa data diatas 

didapatkan hasil hubungan outcome 

dengan neutrophil lympocyte ratio 

didapatkan hasil p=0.046 (p<0.05) dan 

hubungan outcome dengan rontgen 

thoraks didapati nilai p=0.004 (p<0.05) 

sehingga terdapat hubungan antara 

kejadian outcome dengan kelainan pada 

nilai laboratorium dan rontgen thoraks. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada pasien anak 

dengan diagnosis COVID-19 

berdasarkan usia di Rs Bunda Thamrin 

Medan dimana usia 5 tahun sebanyak 
98 orang (73,1%) dan usia <5 tahun 

sebanyak 36 orang (26,9%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Amerika  

Serikat pada tahun 2021 yang 

melaporkan hasil  

penelitian untuk insidensi COVID 

19 yang dikelompokkan dalam usia 

anak-anak dan remaja. Pada usia 14-17 

tahun didapatkan sebanyak 16,3% 

kasus, usia 11–13 tahun sebanyak 7,9% 

kasus, usia 5-10 tahun sebanyak 10,9% 

kasus, dan usia 0–4 tahun sebanyak 

7,4% kasus.
7  

Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Edward et al pada tahun 

2021 menyatakan, presentasi golongan 

yang rentan terkena COVID-19 adalah 

pada kalangan anak-anak yang lebih 

tua atau remaja dibandingkan anak-

anak yang lebih muda.
8
 Penelitian yang 

dilakukan di Mainland Tiongkok pada 

tahun 2020 menyatakan, COVID-19 

pada anak penularannya paling sering 

melalui orang dewasa atau orang tua 

secara kontak langsung. Pada anak 

yang berada di tahap presekolah 

interaksi terhadap orang dewasa lebih 

sedikit dari pada anak yang sudah 

berada di tahap sekolah. Hal ini yang 

menyebabkan semakin muda usia anak, 

maka semakin berkurangnya resiko 

terkena COVID-19.
9 

Hasil penelitian pasien anak 

dengan diagnosis COVID-19 
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berdasarkan jenis kelamin di RS Bunda 

Thamrin Medan dimana terbanyak 

adalah berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 75 orang (56%) dan 

perempuan 59 orang (44%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Wuhan, Tiongkok pada 

tahun 2020 dengan hasil penelitian dari 

728 pasien anak yang terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 57,4 % adalah 

jenis kelamin laki-laki.
10  

Penelitian lain 

dilakukan di Jakarta, Indonesia pada 

tahun 2020 mendapatkan hasil dari 150 

pasien anak yang terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 86 orang berjenis 

kelamin laki-laki (57,3%) dan 

sebanyak 64 orang berjenis kelamin 

perempuan (42,7%).
 
Penelitian ini juga 

menjelaskan, peningkatan insidensi 

pada pria disebabkan adanya perbedaan 

sistem imunologi yang berhubungan 

dengan jenis kelamin. Perempuan 

memiliki kerentanan yang lebih rendah 

terhadap infeksi virus daripada laki-

laki. Kromosom X dan hormon seks 

perempuan dikatakan memainkan 

peran yang sangat penting dalam 

respon imun bawaan 

(alami/nonspesifik) dan respon imun 

adaptif (spesifik) dalam patogenesis 

penyakit infeksi. Jenis kelamin 

perempuan lebih terlindungi dari Covid 

19 karena memiliki kromosom X dan 

memiliki hormon progesteron.
11 

Hasil penelitian pasien anak 

dengan diagnosis COVID-19 

berdasarkan nilai neutrophil 

lymphocyte ratio di RS Bunda Thamrin 

Medan terbanyak adalah dengan nilai 

NLR kategori normal sebanyak 105 

orang (78,4%), ringan sebanyak 27 

orang (20,1%) dan sedang sebanyak 2 

orang (1.5%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Turki 

pada tahun 2021 sebanyak 76 anak 

yang terkonfirmasi COVID-19, 

sebanyak 65 anak dengan NLR normal, 

dan 11 anak mengalami peningkatan 

NLR.
12  

Pada penelitian ini juga 

menjelaskan, temuan klinis awal 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan 

COVID-19 biasanya memiliki gejala 

ringan dari pada orang dewasa, dengan 

gejala demam dan batuk. Diperkirakan 

sistem kekebalan pada anak mungkin 

berbeda dalam komposisi serta respons 

terhadap patogen dari sistem kekebalan 

orang dewasa. Oleh karena itu pada 

pemeriksaan laboratorium awal dapat 

ditemukan jumlah NLR yang normal 

atau  terjadinya peningkatan.
12

 

Penelitian lain yang dilakukan Spanyol 

pada tahun 2020 menyatakan dari 39 

pasien dengan COVID-19 di bawah 

usia 18 tahun, ditemukan bahwa tidak 

ada perubahan signifikan pada 

pemeriksaan laboratorium pasien 

dalam kasus biasa berupa tanpa gejala 

atau gejala ringan, tetapi NLR 

meningkat secara signifikan pada anak-

anak yang bergejala berat.
13  

Pada anak-anak dengan COVID-

19 terjadi tanpa gejala atau gejala yang 

lebih ringan dibanding orang dewasa 

dikarenakan reaksi sistem imun yang 

berbeda. Hal ini dibuktikan dengan 

penelitian yang dilakukan di Sichuan 

Tiongkok pada tahun 2021 yang 

menyatakan perbedaan sistem imun 

pada anak dan orang dewasa diduga 

karena berhubungan dengan tingkat sel 

natural killer yang lebih tinggi dalam 

darah anak-anak daripada orang 

dewasa, tetapi hal ini juga berkaitan 

dengan sistem kekebalan bawaan yang 

efektif dan kematangan ACE2, yang 

juga menjadi alasan untuk gejala anak 

terinfeksi COVID-19 lebih ringan 

dibandingkan orang dewasa.
14 

Pada 

penelitian ini juga menyatakan bahwa 

anak-anak pada fase akut COVID-19, 

sel CD4
+
T sedikit meningkat, 
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sedangkan CD4
+
Treg supresi sehingga 

pada anak-anak dengan COVID-19 ini 

tidak menunjukkan gejala parah, yang 

berbeda dengan orang dewasa. Pada 

orang dewasa dengan COVID-19 

terjadi penurunan bertahap pada sel 

CD4
+
T dan sel CD8

+
T dalam darah 

tepi pasien sehingga memunculkan 

gejala yang lebih tampak atau jelas.
14 

Penelitian lain yang dilakukan di 

Tiongkok pada tahun 2022 Sekarang 

menyatakan bahwa manifestasi klinis 

umum COVID-19 pada anak-anak 

berupa demam dan batuk. Gejala-gejala 

ini umumnya berkembang secara 

atipikal relatif terhadap orang dewasa. 

Pada anak-anak penyakit ini bisa dari 

tanpa gejala hingga penyakit parah dan 

membahayakan nyawa. Namun tingkat 

penyakit parah tidak umum karena 

anak-anak cenderung tidak memiliki 

penyakit yang mendasarinya termasuk 

hipertensi, diabetes, masalah 

kardiovaskular seperti pada orang 

dewasa. Hal ini lebih lanjut juga 

dibantu oleh efisiensi yang tinggi dari 

respon imun bawaan, yang biasanya 

menurun seiring bertambahnya usia.
15 

Hasil penelitian pada pasien anak 

dengan diagnosis COVID-19 

berdasarkan nilai rontgen thoraks di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan gambaran 

rontgen thoraks normal sebanyak 90 

orang (67.2%), infiltrat paracardial 

sebanyak 12 orang (9,0%), infiltrat 

perihilar sebanyak 11 orang (8,2%), 

infiltrat sentral sebanyak 6 orang 

(4,5%), infiltrat kedua paru  sebnyak 7 

orang (5.2%),  ground glass opacity 

sebanyak 5 orang (3,7%), konsolidasi 

sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan 

corakan bronkovaskular sebanyak 1 

orang (0,7%), dan perselubungan 

homogen sebanyak 1 orang (0,7%). Hal 

ini sejalan pada penelitian yang 

dilakukan Navarre Spanyol pada tahun 

2020 yang menyertakan data pencitraan 

foto thorax COVID-19 pada anak kasus 

positif didapatkan, 19 pasien dari 35 

yang mendapat foto thorax memiliki 

hasil normal (54%) dan 16 dari 35 

memiliki temuan abnormal (46%) 

dengan variasi berupa perihilar 

bronchial wall thickening, bilateral 

diffuse interstitial pattern, unilateral 

diffuse interstitial pattern, bilateral 

pseudo-nodular opacities, dan 

unilateral lobar focal consolidation .
16

 

Penelitian lain yang dilakukan di 

Amerika Serikat pada tahun 2020 

menjelaskan, kasus COVID ringan 

pada anak bermanifestasi berupa 

infeksi saluran napas atas akut (ISPA). 

Anak hanya mengalami demam, batuk, 

nyeri tenggorok, dan hidung tersumbat 

tanpa tanda adanya pneumonia pada 

pencitraan x-ray thorax ataupun tanda 

sepsis. Sehingga banyak pada kasus 

anak yang terkonfirmasi COVID 19 

dengan hasil foto thorax yang normal.
17 

 Hasil penelitian pasien anak 

dengan diagxnosa COVID-19 

berdasarkan korelasi gambaran rontgen 

thoraks dan neutrophil lymphocyte 

ratio terhadap outcome, didapatkan 

hasil hubungan outcome dengan 

neutrophil lymphocyte ratio p=0.046 

(p<0.05) dan hubungan outcome 

dengan rontgen thorax 0.004 (p<0.05) 

sehingga terdapat hubungan antara 

kejadian outcome dengan kelainan 

pada nilai laboratorium dan foto thorax. 

Outcome yang diperoleh berupa 

normal, sesak nafas dan gagal nafas 

sehingga memerlukan perawatan 

intensif di ICU, hal ini didukung 

dengan adanya penelitian yang 

dilakukan di Pakistan pada tahun 2020 

sebanyak 60 anak yang terkonfirmasi 

yang mengalami peningkatan pada nilai 

neutrophil lymphocyte ratio 
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menimbulkan outcome yang buruk.
18

 

Penelitian yang dilakukan di Mesir 

pada tahun 2020 menyatakan temuan x-

ray thorax merupakan prediktor yang 

sangat baik untuk menilai perjalanan 

outcome penyakit COVID-19 dan itu 

bisa digunakan sebagai pemantauan 

konsekuensi jangka panjang.
19 

 Hasil 

dari korelasi gambaran rontgen thoraks 

dengan outcome pada anak dengan 

COVID-19 juga memperlihatkan 

bahwa gambaran foto thorax tersering 

adalah normal sebanyak 90 orang 

dengan outcome tersering adalah 

normal sebanyak 84 dengan sesak 

nafas sebanyak 6  orang sedangkan 

gambaran foto thoraks abnormal 

sebanyak 44 orang dengan outcome 

tersering adalah normal sebanyak 39 

orang dengan sesak nafas sebanyak 5 

orang, melalui temuan ini dapat 

disimpulkan bahwa semakin abnormal 

suatu gambaran rontgen thoraks pada 

anak COVID-19 semakin parah 

kemungkinan outcome yang timbul 

begitu pula dengan sebaliknya. Hal 

serupa juga ditemukan pada hasil dari 

korelasi neutrophil lymphocyte ratio 

dengan outcome pada anak dengan 

COVID-19 memperlihatkan NLR 

tersering mucul adalah normal 

sebanyak 105 orang dengan outcome 

tersering adalah normal sebanyak 99 

orang dengan sesak nafas sebanyak 6 

orang sedangkan pada NLR ringan 

sebanyak 27 orang ditemukan outcome 

normal pada 25 orang dan sesak nafas 

pada 2 orang serta NLR sedang 

sebanyak 2 orang ditemukan outcome 

normal pada 1 orang dan sesak nafas 

pada 1 orang, berdasarkan data tersebut 

dapat ditarik kesimpulan bahwa 

semakin parah kategori NLR seseorang 

maka semakin parah kemungkinan 

outcome yang timbul pada individu 

tersebut begitu pula sebaliknya. 

KESIMPULAN 

1. Terdapat pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan 

usia di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana usia 5 tahun sebanyak 
73,1% dan usia 

<5 tahun sebanyak 26,9%. 

2. Terdapat pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan 

jenis kelamin di RS Bunda Thamrin 

Medan dimana terbanyak adalah 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

56% dan perempuan 44%. 

3. Terdapat pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan 

nilai leukosit di RS Bunda Thamrin 

Medan dimana terbanyak adalah 

dengan nilai NLR kategori normal 

sebanyak 78.4%, NLR kategori 

ringan sebanyak 20.1% dan NLR 

kategori sedang sebanyak 1.5%. 

4. Terdapat pasien anak dengan 

diagnosis COVID-19 berdasarkan 

nilai rontgen thoraks di RS Bunda 

Thamrin Medan dimana terbanyak 

adalah dengan gambaran rontgen 

thoraks normal sebanyak 67,2%, 

infiltrat paracardial sebanyak 9%, 

infiltrat perihilar sebanyak 8,2%, 

infiltrat sentral sebanyak 4,5%, 

Infiltrat kedua paru sebanyak 5,2%, 

ground glass opacity 3,7%, 

konsolidasi sebanyak 0,7%, 

peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 0,7%, 

dan perselubungan homogen 

sebanyak 0,7%. 

5. Berdasarkan data hasil gambaran 

outcome dengan rontgen thoraks 

dan NLR didapatkan anak penderita 

COVID-19 dengan outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan 

pernafasan normal sebanyak 93,3% 

dan sesak sebanyak 6,7%. 
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6. Berdasarkan analisa data 

didapatkan hasil hubungan outcome 

dengan NLR didapatkan hasil 

p=0.046 (p<0.05) dan hubungan 

outcome dengan rontgen thoraks 

didapati nilai 0.004 (p<0.05) 

sehingga terdapat hubungan antara 

kejadian outcome dengan kelainan 

pada nilai laboratorium dan rontgen 

thoraks 
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