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ABSTRAK 

 

Pendahuluan:COVID -19 telah dinyatakan sebagai keadaan darurat kesehatan 

masyarakat yang menjadi perhatian dunia internasional oleh WHO pada tanggal 30 

Januari tahun 2020. Jumlah kasus COVID -19 di dunia mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Virus COVID-19 Selain menyerang orang dewasa, juga dapat 

menyerang anak anak. Manifestasi klinis yang timbul pada anak yang terinfeksi 

berupa tanpa gejala hingga gejala berat. Pemeriksaan laboratorium seperti leukosit 

dan x-ray thorax merupakan pemeriksaan yang penting dan langkah awal yang bisa 

dilakukan pada anak dengan positif COVID-19 dan suspek COVID-19.Tujuan: 

Mengetahui gambaran leukosit dan pemeriksaan x-ray thorax pada anak dengan 

COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 sampai 

dengan Mei tahun 2021. Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan metode potong lintang (Cross sectional).Sampel 

yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 134 sample. 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 leukosit normal sebanyak 120 orang (89,6%), 

leukopenia sebanyak 8 orang (6%) dan leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). 

Gambaran x-ray thorax normal sebanyak 90 orang (67.2%), Infiltrat Paracardial 

sebanyak 15 orang (11.2%), Infiltrat Perihilar sebanyak 10 orang (7.5%), infiltrate 

sentral sebanyak 7 orang (5.2%), Infiltrat kedua lapang paru sebanyak 7 orang 

(5.2%), konsolidasi sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan corakan bronkovaskular 

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

Kesimpulan: penelitian ini di dapat bahwa leukosit anak dengan COVID-19 lebih 

dari 89% adalah normal dan x-ray thorax yang paling banyak ditemukan adalah 

normal, gambaran patologis yang didapat merupakan infiltrat paracardial, infiltrat 

perihilar,infiltrate sentral, infiltrat kedua lapang paru, konsolidasi, peningkatan 

corakan bronkovaskular, dan perselubungan homogen.  

Kata kunci: COVID-19, Leukosit, X-ray Thorax, Anak 

 



 
 

vii            Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

ABSTRACT 

 

Introduction: COVID -19 has been declared a public health emergency of 

international concern by WHO on January 30, 2020. The number of cases of 

COVID -19 in the world is increasing every year.  The COVID-19 virus, apart from 

attacking adults, can also attack children.  Clinical manifestations that arise in 

infected children range from asymptomatic to severe symptoms.  Laboratory 

examinations such as leukocytes and chest x-ray are important examinations and 

the first step that can be done in children with positive COVID-19 and suspected 

COVID-19. Objective: To determine the description of leukocytes and chest x-ray 

examination in children with COVID-19 at Bunda Thamrin Hospital, Medan from 

March 2020 to May 2021. Methods: The design of this study was a descriptive 

observational study with a cross sectional method. The samples used in this study 

amounted to 134 samples.  Data collection was carried out with secondary data, 

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

data was obtained from the results of medical records at Bunda Thamrin Hospital 

in Medan, then the data was collected for data analysis. Results: from 134 samples 

obtained  normal leukocyte values were 120 people (89.6%), leukopenia were 8 

people (6%) and leukocytosis was 6 people (4.5%).  Normal chest x-ray picture as 

many as 90 people (67.2%), Paracardial infiltrates as many as 15 people (11.2%), 

Perihilar infiltrates as many as 10 people (7.5%), central infiltrates as many as 7 

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

consolidation in 1 person (0.7%), an increase in bronchovascular markings in 1 

person (0.7%), and homogeneous occlusions in 1 person (0.7%).  Conclusion: this 

study found that leukocytes in children with COVID-19 were more than 89% 

normal and the most common chest x-ray found was normal, the pathological 

features obtained were paracardial infiltrates, perihilar infiltrates, central 

infiltrates, infiltrates of both lung fields, consolidation, increased bronchovascular 

markings, and homogeneous covering.. 

Keyword : COVID-19,Leukocyte,Chest X-ray,Children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

COVID -19 telah dinyatakan sebagai keadaan darurat kesehatan masyarakat 

yang menjadi perhatian dunia internasional oleh WHO pada tanggal 30 Januari 

tahun 2020.
2
 Dan juga telah dinyatakan Kepala Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana (BNPB) melalui keputusan nomor 13 A tahun 2020 sebagai status 

keadaandarurat bencana wabah penyakit akibat virus Corona di Indonesia.
1 

Jumlah kasus COVID -19 di dunia mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Pada 12 Agustus 2020 tercatat jumlah pasien total positif COVID- 19 di dunia 

mencapai 20.388.408 jiwa.
3 

Indonesia menduduki peringkat ketiga belas dengan 

kasus aktif terbanyak di dunia. Pasien positif COVID -19 di Indonesia pada tanggal 

12 Agustus 2020 sebesar 130.718 orang dengan pasien sembuh sebesar 85.798 

orang dan pasien meninggal sebesar 5.098 orang. Hingga tanggal 3 Februari 2021, 

kasus COVID -19 di Indonesia mencapai 175.236 kasus.
3,4 

WHO menyatakan angka kematian akibat COVID-19 di Indonesia tertinggi di 

Asia dan menduduki peringkat ke 17 dunia. Pada 28 Januari 2021 angka kematian 

akibat COVID-19 di Indonesia tercatat sebanyak 476 jiwa. Sampai pada 3 Februari 

2021 jumlah total kematian akibat COVID-19 di Indonesia berjumlah 30.770 jiwa, 

dengan CFR sementara yang cukup tinggi yaitu 2,8%, melampaui CFR global 

(2,3%).
4,5 

Virus COVID-19 Selain menyerang orang dewasa, juga dapat menyerang 

anak anak. Kasus PediatriCOVID-19 yang pertama dilaporkan di Shenzen pada 

Januari 2020.
6
 Dalam penelitian sebelumnyadidapatkan, 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 
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(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
Bahkan pada penelitian 

lain pada bulan Juni 2021 di RS Cipto Mangunkusumo,dari 490 pasien anak yang 

didiagnosa suspek dan probable COVID-19, sebanyak 50 pasien yang 

terkonfirmasi dan 20 pasien anak (40%) yang terkonfirmasi COVID-19 meninggal 

dunia .
9 

Manifestasi klinis yang timbul pada anak yang terkena COVID-19 adalah 

anak akan mengalami demam, gejala saluran nafas atas,gejala sistem pencernaan, 

yaitu rasa tidak nyaman di perut, mual, muntah, dan diare.
8
 Sehingga pemeriksaan 

foto x-ray thorax merupakan langkah awal yang harus dilakukan pada anak yang 

tersangka atau positif COVID-19, walaupun hasil gambaran nya tidak spesifik jika 

dibadingkan dengan orang dewasa.
8 

Gold standard untuk penegakan diagnostik 

COVID-19 pada anak adalah pemeriksaan Real-Time Reverse Transcription-PCR 

(RT-PCR) dengan sampel dari swab tenggorokan atau nasofaring atau dari saluran 

nafas bawah (sputum broncohoalveolar lavage, bronchocopic brush biopsy, aspirat 

endotrakeal).
11,12

 

Leukosit merupakan komponen yang berperan penting dalam melawan  

infeksi yang menyerang tubuh. Terjadinya infeksi pada tubuh akan mengakibatkan 

terjadinya peningkatan leukosit.
13

 Tetapi berbeda dengan infeksi COVID-19, pada 

pemeriksaan laboratorium awal dapat ditemukan jumlah leukosit normal atau 

menurun.
8
 Pada penelitian sebelumnya juga menyatakan pada pasien positif 

COVID-19, ditemukan penurunan jumlah sel darah putih, dan limfosit serta 

peningkatan neutrofil.
14 

Dari uraian latar belakang diatas, peneliti ingin meneliti tentang gambaran 

leukosit dan pemeriksaan radiologi pada anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit 

Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 sampai dengan Mei tahun 2021. 
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1.2 Perumusan Masalah 

 Apakah terdapat korelasi antaranilai leukosit dengan hasil pemeriksaan 

radiologi pada anak dengan COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit Bunda 

Thamrin Medan Maret tahun 2020 sampai dengan Mei tahun 2021 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui gambaran leukosit dan pemeriksaan radiologi pada anak dengan 

COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 sampai 

dengan Mei tahun 2021. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

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

dengan COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 

2020 sampai dengan Mei tahun 2021. 

2. Mengetahui gambaran leukosit pada anak dengan COVID-19 di Rumah 

Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 sampai dengan Mei tahun 

2021. 

3. Mengetahui gambaran pemeriksaan foto x-ray thorax pada anak dengan 

COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 

sampai dengan Mei tahun 2021. 

4. Mengetahui gambaran outcome/luaran klinis anak dengan COVID-19 

yang di Rumah Sakit Bunda Thamrin Maret tahun 2020 sampai dengan 

Mei tahun 2021. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang lebih dalam melakukan 

penelitian 

2. Mampu mengaplikasikan ilmu statistik kedokteran dalam penelitian 

kesehatan ini. 

3. Meningkatkan daya minat dan kemampuan meneliti dalam bidang 

penelitian. 

1.4.2 Bagi Akademik 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan 

memberikan informasi dari data yang dikumpulkan dalam penelitian ini.Serta dapat 

digunakan untuk dasar penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Paru 

Paru-paru manusia terletak pada rongga dada, bentuk dari paruparu adalah 

berbentuk kerucut yang ujungnya berada di atas tulang iga pertama dan dasarnya 

berada pada diafragma.
30

 Paru terbagi menjadi dua yaitu bagian yaitu, paru kanan 

dan paru kiri. Paru-paru kanan mempunyai tiga lobus sedangkan paru-paru kiri 

mempunyai dua lobus.Paru-paru bagian kanan dan bagian kiri dipisahkan oleh 

sebuah ruang yang disebut mediastinum.
30 

Setiap paruparu terbagi lagi menjadi beberapa subbagian, terdapat sekitar 

sepuluh unit terkecil yang disebut bronchopulmonary segments. Anatomi jalan 

napas dan alveolar paru terdiri dari beberapa lumen bercabang yang semakin dalam 

akan semakin sempit.Jalan napas terkecil yang tidak memiliki alveoli disebut 

bronkiolus terminal.Bronkiolus terminal memiliki unit respirasi atau biasa disebut 

asinus. Bronkiolus terminal bercabang menjadi bronkiolus respiratori yang 

memiliki kantong alveoli.
37

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi Paru
31 
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2.2 Definisi Anak 

 Menurut Undang - Undang Republik Indonesia nomor 23 tahun 2002 pasal 1 

ayat 1 tentang perlindungan anak. Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 

tahun, termasuk juga yang masih di dalam kandungan.
36

 Batasan usia menurut 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) adalah anak dengan usia dibawah 18 tahun. 

Adapun kategori usia menurut WHO dan departemen kesehatan tahun 2009 :
12

 

Tabel 2.1 Kategori usia 

0-5 tahun Balita 

5-11 tahun Anak – anak 

11-16 tahun Remaja awal 

17-25 tahun Remaja akhir 

26-35 tahun Dewasa awal 

36-45 tahun Dewasa akhir 

46-55 tahun Lansia awal 

56-65 tahun Lansia akhir 

66-seterusnya Manula 

 

2.3 Defenisi COVID-19 

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh  Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penyakit ini menyerang 

seluruh kalangan usia dari bayi dan anak hingga lansia. Manifestasi penyakit ini 

pun beragam, dari yang tanpa gejala atau bergejala ringan sampai berat.
15 

 

2.4 Epidemiologi COVID-19 

Kasus Pediatrik COVID-19 yang pertama dilaporkan di Shenzen pada 

Januari 2020.
6
 Dalam penelitian sebelumnyadidapatkan, 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 
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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%).
16 

 

2.5 Etiologi COVID-19 

Virus corona(CoV) merupakan virus RNA rantai positif yang termasuk 

famili Coronaviridae, terbagi menjadi 4 generasi, yaitu α-, β-, γ-, and δ-coronavirus. 

α-danβ- 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).
6,10 

Hasil  mikrograf  elektron  dari partikel  untai  negatif  2019-nCoV 

menunjukkan  bahwa  morfologi  virus umumnya  berbentuk  bola  dengan 

beberapa  pleomorfisme.  Diameter 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.
17 

Mekanisme  virulensi  virus corona  berhubungan  dengan  protein 

struktural  dan  protein  non  struktural. Virus  Corona  menyediakan  

messenger RNA  (mRNA)  yang  dapat  membantu proses  translasi  dari  

proses replikasi/transkripsi.  Gen  yang berperan  dalam  proses 

replikasi/transkripsi  ini  mencakup  2/3 dari  rangkaian  RNA  5‘-end  dan  

dua Open  Reading  Frame  (ORF)  yang tumpang  tindih,  yaitu  ORF1a  

dan ORF1b.  Dalam  tubuh  inang,  virus Corona  melakukan  sintesis  

poliprotein 1a/1ab  (pp1a/pp1ab).  Proses transkripsi  pada  sintesis  

pp1a/pp1ab berlangsung  melalui  kompleks replikasi-transkripsi  di  vesikel 

membran ganda dan juga berlangsung melalui  sintesis  rangkaian  RNA 
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subgenomik.  Terdapat  16  protein  non struktural  yang  dikode  oleh  ORF. 

Bagian 1/3 lainnya dari rangkaian RNA virus,  yang  tidak  berperan  dalam 

proses  replikasi/transkripsi, berperan dalam  mengkode  4  protein  struktural, 

yaitu  protein  S  (spike),  protein  E (envelope),  protein  M  (membrane), 

dan  protein  N  (nucleocapsid).
18,19 

Jalan  masuk  virus  ke  dalam  sel merupakan  hal  yang  esensial  

untuk transmisi.  Seluruh  virus  Coronamengkode  glikoprotein  permukaan, 

yaitu  protein  spike  (protein  S),  yang akan  berikatan  dengan  reseptor  

inangdan  menjadi  jalan  masuk  virus  ke dalam  sel.  Untuk  genus 

betacoronavirus,  terdapat  domain receptor  binding  pada  protein  S  yang 

memediasi  interaksi  antara  reseptorpada  sel  inang  dan  virus.  Setelah 

ikatan  itu  terjadi,  protease  pada  inangakan  memecah  protein  S  virus  

yang selanjutnya  akan  menyebabkan terjadinya  fusi  peptida  spike  dan 

memfasilitasi  masuknya  virus  ke dalam tubuh inang.
19,20 

Mekanisme  virulensi  virus Corona  berhubungan  dengan  fungsi 

protein  non-struktural  dan  protein struktural.  Penelitian  telah menekankan  

bahwa  protein  nonstruktural  mampu  untuk  memblok respon  imun  innate  

inang.  Protein  E pada virus memiliki peran krusial pada patogenitas  virus.  

Protein  E  akan memicu  pengumpulan  dan  pelepasan virus.
19,21 

SARS-CoV-2 ditularkan dari manusia yang terinfeksi ke manusia lain. Jalur 

transmisi utama virus ini melalui inhalasi langsung droplet saluran napas (dari 

batuk atau bersin orang yang terinfeksi) dan kontak langsung. Penularan pada anak 

sebagian besar (75%) adalah dari kontak dengan perabotan rumah tangga (transmisi 

dalam keluarga).
6 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Struktur Virus Corona
15 
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2.6 Patogenesis dan Patofisiologi COVID-19 

 Virus  dapat  melewati  membran mukosa,  terutama  mukosa  nasal  dan 

laring, kemudian  memasuki  paru-paru melalui  traktus  respiratorius. 

Selanjutnya,  virus  akan  menyerang organ  target  yang  mengekspresikan 

Angiotensin  Converting  Enzyme  2 (ACE2),  seperti  paru-paru,  jantung, 

sistem  renal  dan  traktus gastrointestinal.
21 

 Protein  S  pada  SARS-CoV-2 memfasilitasi  masuknya  virus  corona ke  

dalam  sel  target.  Masuknya  virus bergantung  pada  kemampuan  virus 

untuk  berikatan  dengan  ACE2,  yaitu reseptor  membran  ekstraselular  

yang diekspresikan  pada  sel  epitel,  dan bergantung  pada  priming  protein  

S  ke protease  selular,  yaitu  TMPRSS2.
23 

 Protein S pada SARS-CoV-2 dan SARS-CoV  memiliki  struktur  tiga 

dimensi  yang  hampir  identik  pada domain  receptor-binding.  Protein  S 

pada  SARS-CoV  memiliki  afinitas ikatan  yang  kuat  dengan  ACE2  

pada manusia.  Pada  analisis  lebih  lanjut, ditemukan  bahwa  SARS-CoV-2 

memiliki  pengenalan  yang  lebih  baik terhadap  ACE2  pada  manusia 

dibandingkan  dengan  SARS-CoV.
24 

Periode  inkubasi  untuk  COVID-19  antara  3-14  hari.  Ditandai  

dengan kadar leukosit dan limfosit yang masih normal  atau  sedikit  menurun,  

serta pasien  belum  merasakan  gejala. Selanjutnya,  virus  mulai  menyebar 

melalui aliran darah, terutama menuju ke  organ  yang  mengekspresikan  ACE2 

dan  pasien  mulai  merasakan  gejala ringan.  Empat  sampai  tujuh  hari  

dari gejala  awal,  kondisi  pasien  mulai memburuk  dengan  ditandai  oleh 

timbulnya sesak, menurunnya limfosit, dan  perburukan  lesi  di  paru.  Jika  

fase ini  tidak  teratasi,  dapat  terjadi  Acute Respiratory Distress 

Syndrome(ARSD), sepsis,  dan  komplikasi  lain.  Tingkat keparahan  klinis  

berhubungan  dengan usia  (di  atas  70  tahun),  komorbiditas seperti  
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diabetes,  penyakit  paru obstruktif  kronis  (PPOK),  hipertensi, dan  

obesitas .
21,25 

Sistem  imun  innate  dapat mendeteksi  RNA  virus  melalui  

RIG-Ilike receptors,  NOD-like receptors, dan Toll-like  receptors.  Hal  ini  

selanjutnya akan  menstimulasi  produksi  interferon (IFN),  serta  memicu  

munculnya efektor  anti  viral  seperti  sel  CD8+,  sel Natural  Killer  (NK),  

dan  makrofag. Infeksi  dari  betacoronavirus  lain,  yaitu SARS-CoV  dan  

MERS-CoV,  dicirikan dengan  replikasi  virus  yang  cepat  dan produksi IFN 

yang terlambat, terutama oleh  sel  dendritik,  makrofag,  dan  sel epitel 

respirasi yang selanjutnya diikuti oleh  peningkatan  kadar  sitokin proinflamasi  

seiring  dengan  progres penyakit.
23,26 

Infeksi  dari  virus  mampu memproduksi  reaksi  imun  yang 

berlebihan  pada  inang.  Pada  beberapa kasus,  terjadi  reaksi  yang  secara 

keseluruhan  disebut  ―badai  sitokin‖. Badai  sitokin  merupakan  peristiwa 

reaksi  inflamasi  berlebihan  dimana terjadi produksi sitokin yang cepat dan 

dalam  jumlah  yang  banyak  sebagai respon  dari  suatu  infeksi.  Dalam 

kaitannya  dengan  COVID-19, ditemukan  adanya  penundaan  sekresi sitokin  

dan  kemokin  oleh  sel  imune innate  dikarenakan  blokade  oleh protein  

non-struktural  virus. Selanjutnya,  hal  ini  menyebabkan terjadinya  lonjakan  

sitokin proinflamasi  dan  kemokin  (IL-6,  TNF-α,  IL-8,  MCP-1,  IL-1  β,  

CCL2,  CCL5, dan  interferon)  melalui  aktivasi makrofag  dan  limfosit.  

Pelepasan sitokin  ini  memicu  aktivasi  sel  imunadaptif  seperti  sel  T,  

neutrofil,  dan  sel NK,  bersamaan  dengan  terus terproduksinya  sitokin  

proinflamasi. Lonjakan  sitokin  proinflamasi  yang cepat  ini  memicu  

terjadinya  infiltrasi inflamasi  oleh  jaringan  paru  yang menyebabkan  

kerusakan  paru  pada bagian  epitel  dan  endotel.  Kerusakan ini  dapat  

berakibat  pada  terjadinya ARDS  dan kegagalan multi organ yang dapat  
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menyebabkan  kematian  dalam waktu  singkat.
21,23 

Seperti  diketahui  bahwa transmisi  utama  dari  SARS-CoV-2 adalah  

melalui  droplet.  Akan  tetapi, ada  kemungkinan  terjadinya  transmisi 

melalui fecal-oral.  Penelitian  oleh  Xiao dkk.  (2020)  menunjukkan  bahwa  

dari 73  pasien  yang  dirawat  karena  Covid-19,  terdapat  53,42%  pasien  

yang diteliti  positif  RNA  SARS-CoV-2 pada fesesnya.Bahkan,  23,29%  dari  

pasien tersebut  tetap  terkonfirmasi  positif RNA  SARS-  CoV-2  pada  

fesesnya meskipun  pada  sampel  pernafasan sudah  menunjukkan  hasil  

negatif. Lebih  lanjut,  penelitian  juga membuktikan bahwa terdapat ekspresi 

ACE2  yang  berlimpah  pada  sel glandular  gaster,  duodenum,  dan epitel 

rektum, serta ditemukan protein nukleokapsid  virus  pada  epitel  gaster, 

duodenum,  dan  rektum.  Hal  ini menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 juga dapat  

menginfeksi  saluran  pencernaan dan  berkemungkinan  untuk  terjadi 

transmisi  melalui  fekal-oral.
23,27 

 

2.7 Manifestasi Klinis COVID-19 

Tanda  dan  gejala  COVID-19  pada  anak  sulit  dibedakan  dari  

penyakit  saluran pernapasan  akibat  penyebab  lainnya.  Gejala  dapat  

berupa  batuk  pilek  seperti penyakit common cold  atau selesma, dengan atau 

tanpa demam, yang umumnya bersifat  ringan  dan  akan  sembuh  

sendiri.Gejala utama pada penderita COVID-19 berupa demam, batuk, sesak nafas, 

sakit kepala, sakit tenggorokan dan rhinorrhea.
29

Penyakit  saluran  pernafasan  

menjadi berbahaya  apabila  menyerang  paru-paru,  yaitu  menjadi  radang  

paru  atau  yang disebut  pneumonia.  Gejala  pneumonia  adalah  demam,  

batuk,  dan  kesulitan bernafas yang ditandai dengan nafas cepat dan sesak 

nafas.
29 
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2.8 Penegakan Diagnosis 

1. Mayoritas anak mengalami manifestasi klinis yang ringan, tanpa demam 

atau gejala pneumonia, dengan prognosis baik dan sembuh dalam 1-2 

minggu setelah onset. 

Sebagian kecil kasus dapat berlanjut menjadi infeksi saluran napas bawah. 

Kasus dapat dengan cepat memberat menjadi sindrom distres pernapasan 

akut (ARDS), syok septik, asidosis metabolik refrakter, dan disfungsi 

koagulasi.
10 

Tabel 2.2 Klasifikasi Klinis COVID-19
10 

Infeksi asimptomatik: anak yang terbukti positif real-time reverse 

transcription-PCR (RT-PCR) SARS-CoV-2 tanpa 

disertai manifestasi klinis ataupun temuan abnormal pada pencitraan x-ray 

thorax. 

Kasus ringan(infeksi saluran napas atas akut/ISPA): anak dengan hanya 

demam, batuk, nyeri tenggorok, hidung 

tersumbat, lelah-lesu, nyeri kepala, atau mialgia, dll, tanpa tanda 

pneumonia pada pencitraan x-ray thorax ataupun tanda 

sepsis. 

Kasus sedang(pneumonia ringan): anak dengan atau tanpa demam, gejala 

respirasi seperti batuk; dan gambaran 

pneumonia pada hasil pencitraan x-ray thorax, namun tidak memenuhi 

kriteria pneumonia berat. 

Kasus berat(pneumonia berat): memenuhi kriteria berikut : 

Peningkatan laju pernapasan: >70 kali/menit (anak usia <1 tahun), >50 

kali/menit (anak usia >1 tahun) (bukan 

efek demam dan menangis). 

 Saturasi oksigen < 92%. 

 Distres pernapasan (merintih, napas cuping hidung, retraksi 

suprasternal, interkostal, substernal), sianosis, apnea intermiten. 

 Penurunan kesadaran: somnolen, koma, atau kejang. 

 Tidak mau makan atau asupan sulit, dengan tanda dehidrasi. 

Kasus kritis:memenuhi kriteria berikut dan membutuhkan perawatan 

intensif 

 Gagal napas sehingga memerlukan ventilasi mekanik 

 Syok 

 Disertai gagal organ lain. 
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2. Pada pemeriksaan laboratorium awal dapat ditemukan jumlah leukosit 

normal atau menurun dengan penurunan hitung jenis limfosit dan/atau 

neutrofil (jarang), dan trombositopenia ringan.
9,10

 Limfopenia (limfosit 

<1500 x 10) terjadi pada 10-30% kasus dan beberapa mengalami 

limfopenia berat (limfosit <1000 x 10). C-reactive protein(CRP), laju 

endap darah (LED), dan prokalsitonin dapat normal atau meningkat. Pada 

kasus berat dapat dijumpai peningkatan kadar enzim hati, laktat 

dehidrogenase (LDH), gangguan koagulasi, dan peningkatan D-dimer.
9,11

 

3. Pada kasus tersangka atau positif COVID-19, foto x-ray thorax sebaiknya 

segera dilakukan. Pemeriksaan radiologi COVID-19 pada anak hasilnya 

tidak spesifik jika dibandingkan pada orang dewasa. Temuan foto x-ray 

thorax umumnya pada anak patchy airspace consolidation  bilateral di 

perifer paru yang merupakan gambaran berupa bercak berawan,dan 

ground glass opacities(GGO) yang merupakan gambaran berupa area paru 

dengan opasitas. Selain itu dapat ditemukan juga gambaran infiltrat yang 

merupakan bercak putih pada beberapa lapangan paru,seperti parakardial 

pada daerah dekat jantung, perihilar pada daerah hilum paru/bagian tengah 

paru. Gambaran konsolidasi mengacu pada alveolar yang diisi dengan 

cairan sehingga menimbulkan gambaran putih pada paru.
46

 Gambaran lain 

yang dapat ditemukan pada x-ray thorax adalah peningkatan corakan 

bronkovaskular yang merupakan suatu proses peningkatan aliran darah 

dan perselubungan homogen yang merupakan bayangan putih yang jelas 

dan berbatas tegas. CT-scan x-ray thorax, dilakukan bila perlu, paling 

sering dijumpai gambaran bercak konsolidasi (patchy consolidation) 

unilateral/bilateral dan GGO
10,11

. 
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Gambar 2.3 a. Ground Glass Opacities
7 

b. Patchy Air Space Opacities
7 

 

4. Pemeriksaan diagnostik untuk COVID-19  yang dianjurkan adalah 

pemeriksaan real-time reverse transcription-PCR (RT-PCR) dengan 

sampel dari swab tenggorok atau nasofaring, atau dari saluran napas 

bawah (sputum, broncohoalveolar lavage (BAL),  bronchocopic brush 

biopsy, aspirat endotrakeal).
11,12

 

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:
10 

1. Dispnea: kondisi dimana seseorang mengalami kesulitan bernapas diakibatkan 

kurangnya pasokan udara yang masuk ke paru-paru. 

 

 

 

 

 

 

a b 
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Tabel 2.3 Frekuensi nafas normal berdasarkan usia 

Umur Frekuensi (x/menit) 

Neonatus 30-60 

1-6 bulan 30-50 

6-12 bulan 24-46 

1-4 tahun 20-30 

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 x-ray thorax ditemukan infiltrat bilateral atau multilobular, efusi 

pleura, atau progresi cepat kondisi dalam waktu sangat cepat 

7. Bayi dibawah usia 3 bulan 

8. Komplikasi ektrapulmoner 

9. Koinfeksi dengan virus dan/atau bakteri lain. 

 

2.9 Foto X-ray thorax 

2.9.1 Definisi 

Foto x-ray thorax merupakan foto radiologi yang sering dilakukan pada 

setiap pemeriksaan radio diagnostik. Foto x-ray thorax atau sering disebut chest 

X-ray merupakan suatu proyeksi radiografi dari thorax untuk mendiagnosis 

kondisi-kondisi yang mempengaruhi x-ray thorax, isi dan struktur-struktur di 

dekatnya. Foto x-ray thorax menggunakan radiasi terionisasi dalam bentuk 

sinar-X.
32 
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2.9.2 Kelebihan dan kekurangan 

Dalam diagnosis, rontgen dada lebih diutamakan, CT dilakukan jika ada 

temuan patologis pada radiografi yang memerlukan evaluasi lebih lanjut dan jika 

diindikasikan secara klinis. Rontgen dada cukup pada anak-anak untuk 

menghindari penyinaran tambahan.
32,33

Kinerja diagnostik foto x-ray thorax selama 

pandemi COVID-19 menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi dengan 

sensitivitas 89% dan spesifisitas 66%. Peningkatan akurasi dari waktu ke waktu 

memperkuat peran foto x-ray thorax sebagai pemeriksaan lini pertama pada pasien 

suspek COVID-19.
32,33 

 
Selain memberikan manfaat, sinar-X juga dapat memberikan ancaman yang 

merugikan manusia misalnya efek radiasi pada kulit. Namun akhir-akhir ini 

perhatian yang cukup serius adalah dampak dari radiasi sinar-X sebagai pencetus 

carsinogenik pada manusia,terutama jika diterapkan pada anak-anak. Fungsi 

organ-organ tubuh anak belum matang, serta selnya masih dalam proses 

pertumbuhan sehingga sangat sensitif terhadap radiasi.
35

 Oleh karena 

itu,pemeriksaan foto x-ray thorax pada anak harus disesuaikan dengan dosis 

penyinaran dan tidak boleh dilakukan berulang kali,setelah dilakukan 

pemeriksaan foto x-ray thorax dan diberi pengobatan,anak dapat diperiksa 

kembali setelah 2 minggu selanjutnya pasca pengobatan untuk mengevaluasi 

apakah terdapat perbaikan gambaran paru.
35 

2.9.3 Persiapan dalam pengambilan foto x-ray thorax paru 

Sebelum melakukan pemeriksaan ada beberapa tahapan yang 

dilakukan,Pasien harus melepas pakaian dan perhiasan dari bagian pinggang ke 

atas, terutama pakaian dengan bahan dekoratif logam atau mengkilap. Foto x-ray 

thorax pada bayi dan anak-anak berbeda dengan foto x-ray thorax orang dewasa 

karena banyak sebab beberapa diantaranya karena sulitnya memperoleh foto 
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dengan inspirasi yang baik dan banyaknya pergerakan. Untuk mengatasinya, 

berbagai teknik dapat digunakan,seperti mengalihkan perhatian pasien dengan 

mainan, permainan,melakukan imobilisasi dengan selimut dan tali velcro.
34 

 

2.9.4 Proyeksi pengambilan x-ray thorax 

Pada pemeriksaan x-ray thorax gambaran yang paling umum 

digunakanadalah posterior-anterior (PA) atau anterior-posterior (AP). Selain 

gambaran PA dan AP terdapat gambaran dengan penampakan lateral.
32,34 

a. Posterior-anterior (PA) 

Pada posisi ini sumber sinar-X diposisikan sehingga sinar-X masuk melalui 

posterior dari x-ray thorax dan keluar dari anterior dimana sinar-X tersebut 

terdeteksi. Untuk mendapatkan gambaran ini, pasien diposisikan menghadap 

bucky stand (kaset vertikal), kedua punggung tangannya diletakkan di atas 

panggul dan siku di tekan ke depan atau merangkul bucky dan sumber radiasi 

diposisikan di belakang pasien dengan jarak fokus film sejauh 150 cm, dan 

pancaran sinar-X ditransmisikan ke pasien. 

b. Anterior-posterior (AP) 

Pada posisi AP sumber sinar-X berkebalikan dengan PA. Posisi AP lebih sulit 

diinterpretasi dibandingkan dengan posisi PA. Posisi ini digunakan pada pasien 

yang tidak bisa bangun dari tempat tidur atau pada bayi. Pada situasi seperti ini, 

pasien diposisikan setengah duduk atau supine di atas meja 

pemeriksaan/brandcare, kedua lengan lurus disamping tubuh, kaset di belakang 

tubuh dengan jarak fokus film ke objek sebesar 100 cm. 

c. Oblique 

Foto ini dibuat untuk melengkapi foto x-ray thorax PA dan sering dibutuhkan 

untuk melihat daerah yang tertutup oleh jantung. Selain itu, foto ini juga diperlukan 

untuk membedakan apakah lesi terletak di paru atau di dinding thorax. Jantung 
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yang letaknya di depan akan berpindah ke kiri pada right anterior oblique exposure 

dan akan berpindah ke kanan pada left anterior oblique exposure.
34

 

d. Lateral  

 Tampilan lateral lebih sulit untuk diinterpretasikan daripada tampilan frontal 

tetapi memberikan informasi penting yang tidak terlihat atau tidak jelas pada 

tampilan frontal. Foto lateral berguna untuk melihat lesi kecil di mediastinum dan 

massa di bagian anterior paru yang berdekatan dengan mediastinum. Selain itu, 

foto ini juga berguna untuk melihat lesi pada kolumna vertebralis dan cairan pada 

efusi pleura yang minimal.
34

 

Untuk diagnosis kasus anak, penting diketahui status COVID-19 anggota 

keluarga atau orang dewasa di sekitarnya. Berdasarkan Panduan Klinis Tatalaksana 

COVID-19 Pada Anak IDAI, kasus pada anak didefinisikan sebagai berikut :
9,12 

1. Status  Pasien  Sebelum  Pemeriksaan Laboratorium Konfirmasi 

a. Orang dalam Pemantauan (ODP) 

Anak yang demam (≥38°C) atau riwayat demam atau gejala saluran 

pernapasan seperti pilek/ nyeri tenggorokan/ batuk, tanpa gejala pneumonia, dan 

dalam 14 hari terakhir sebelum timbul gejala, memiliki salah satu riwayat berikut: 

 Riwayat perjalanan atau tinggal di luar negeri yang melaporkan transmisi 

lokal. 

  Riwayat perjalanan atau tinggal di area terkonfirmasi COVID-19 di 

Indonesia. 

b. Pasien dalam Pengawasan (PDP) 

i. Anak yang mengalami demam (≥38°C) atau ada riwayat demam dan 

batuk/pilek/nyeri tenggorokan, atau pneumonia berdasarkan gejala klinis 

dengan atau tanpa pemeriksaan radiologi; dan salah satu dari riwayat 

berikut: 
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 Tinggal  di negara terjangkit atau berpergian ke negara terjangkit 

dalam 14 hari terakhir sebelum timbul gejala. 

 Riwayat kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19 

 Mengunjungi atau dirawat di fasilitas kesehatan yang berhubungan 

dengan pasien konfirmasi COVID-19 

ii. Anak dengan gejala ISPA berat/ pneumonia berat (contohnya 

pneumonia mengalami perburukan cepat yang tidak dapat dijelaskan 

atau pneumonia dengan leukopenia, limfopenia, dan trombositopenia 

yang membutuhkan perawatan di rumah sakit dan tidak ada penyebab 

lain yang jelas). Perlu waspada pada pasien gangguan sistem kekebalan 

tubuh (immunocompromised) karena gejala dan tanda menjadi tidak 

jelas. 

2. Status  Pasien  Setelah  Pemeriksaan Laboratorium Konfirmasi 

 Kasus Probable: Anak dalam pengawasan tetapi pemeriksaan untuk 

COVID-19 inkonklusif  (tidak dapat disimpulkan) atau seseorang dengan 

dengan hasil konfirmasi positif untuk human corona non-COVID 19. 

  Kasus Konfirmasi: Anak terinfeksi COVID-19 dengan hasil 

pemeriksaan laboratorium positif. 

3. Kontak erat 

Adalah anak yang melakukan kontak fisik atau berada dalam satu ruangan 

atau tinggal bersam atau berkunjung (bercakap-cakap dalam radius 1 meter 

selama minimal 15 menit dengan PDP, kasus probable,atau terkonfirmasi). 

Kontak erat dikategorikan menjadi dua, yaitu: 

 Kontak erat risiko rendah, bila kontak dengan kasus PDP 

 Kontak erat risiko tinggi, bila kontak dengan kasus konfirmasi atau 

probable. 
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2.10 Penatalaksanaan COVID-19 

Tatalaksana anak dengan suspek COVID-19 dilakukan berdasarkan kondisi 

klinis.Anak suspek COVID-19 seharusnya diisolasi di dalam satu ruangan sendiri 

atau isolasi mandiri di rumah sesuai anjuran dokter. Kasus-kasus konfirmasi dapat 

dirawat dalam ruangan yang sama. Kasus kritis harus segera dirawat di ruang 

intensif.
11 

 

Tabel 2.4 Penatalaksanaan COVID pada Anak 
11,12

 

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 

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 (ika 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 
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Terapi antibiotic 

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) 

 

2.11 Pencegahan COVID-19 

Pencegahan secara umum adalah peniadaan kegiatan publik yang melibatkan 

anak (sekolah); menerapkanphysical distancing dengan menjaga jarak 1-2 meter; 

dan menerapkan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) dengan cara: menjaga 

kebersihan tangan rutin, terutama sebelum memegang mulut, hidung dan mata, 

serta setelah memegang instalasi publik dengan mencuci tangan dengan air dan 

sabun cair serta bilas setidaknya 20 detik atau menggunakan alkohol 70-80%  

handrub, menutup mulut dan hidung dengan tisu ketika bersin atau batuk, dan jika 

memiliki gejala saluran napas, gunakan masker dan periksakan anak ke fasilitas 

kesehatan.
10,12 
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2.12 Kerangka Teori 
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2.13 Kerangka konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Covid-19 Penyakit yang 

disebabkan oleh  

severe acute 

respiratory 

syndrome 

coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) 

Rekam 

Medik 

 

1.  Iya 

2.  Tidak 

Nominal 

Outcome  Sesuatu yang 

merupakan hasil 

akhir atau hasil 

suatu peristiwa 

Rekam 

Medik 

1. Normal 

2. Sesak nafas 

3. Masuk ICU 

Ordinal  

Hasil 

Pemeriksaan 

Leukosit 

Leukosit adalah 

sel darah putih 

yang penting 

dari sistem 

kekebalan tubuh 

dalam 

menghasilkan 

antibody 

melawan virus, 

bakteri dan 

parasit penyebab 

penyakit dalam 

tubuh 

Rekam 

Medik 

1. Normal : 

5.000-10.000 

mcL 

2. Leukopenia: 

<5.000 

3. Leukositosis: 

>10.000 

Ordinal  

Gambaran 

Radiologi 

Foto X-ray 

thorax 

tes pencitraan 

dengan sinar 

roentgen atau 

sinar X untuk 

menemukan 

kelainan pada 

rongga dada 

Rekam 

Medik 

1. Normal 

2. Tidak 

normal 

(Ground Glass 

Opacities, 

Infiltrat 

paracardial, 

Nominal 
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(saluran 

pernafasan, 

pembuluh darah, 

tulang, jantung, 

dan paru-paru) 

Infiltrat 

perihilar, 

Infiltrat sentral, 

Infiltrat kedua 

lapang paru) 

 

3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan metode 

potong lintang (Cross sectional) yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 

leukosit 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 

     

Penyusunan 

Proposal 

     

Seminar 

Proposal 

     

Penelitian      

Analisis dan 

Evaluasi 

     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian ini dilakukan di RS Bunda Thamrin Medan. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah anak umur 1 bulan – 18 tahun yang terdiagnosis 

COVID-19 di RS Bunda Thamrin Medan. 

 

3.4.2 Sample Penelitian 

Sample 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. 

 Berikut dibawah ini adalah rumus besar sample minimal pada usia 1 bulan- 4 

tahun menggunakan Rumus Slovin yaitu: 

𝑛 =
𝑍2.𝑝.𝑞

𝑑2 =
𝑧2𝑝(1−𝑝)

𝑑2  

𝑛 =
22. 0,025 . 0,898 

0.052
 

𝑛 =
0.089

0.0025
= 35.92 ≈ 36 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 

Dari data diatas pada sampel 1 bulan-4 tahun didapatkan besar sample minimal 

adalah 36 orang 

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

menggunakan Rumus Slovin yaitu: 

𝑛 =
𝑍2.𝑝.𝑞

𝑑2 =
𝑧2𝑝(1−𝑝)

𝑑2  

𝑛 =
22. 0,065 . 0,935 

0.052
 

𝑛 =
0.2431

0.0025
= 97.24 ≈ 98 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 
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Keterangan: 

n= Jumlah sample 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 sample pada usia > 5 tahun minimal adalah 

98 orang. 

a. Kriteria Inklusi 

 Pasien anak usia 1 bulan – 18 tahun dimana anak sudah di diagnosis 

dengan Covid-19 dan dirawat di RS Bunda Thamrin Medan. 

 Pasien anak usia 1 bulan – 18 tahun yang terkonfirmasi COVID-19 

dengan pemeriksaan swab PCR 

b. Kriteria Eksklusi 

 Pasien yang berusia dibawah 1 bulan dan diatas 18 tahun dan 

memiliki penyakit penyerta yang memberatkan kondisi pasien 

 Pasien anak usia 1 bulan - 18 tahun dengan rekam medis yang tidak 

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

buruk, gagal ginjal, dan penyakit kronik lainnya yang 

mempengaruhi gambaran foto x-ray thorax. 

 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sample didapatkan dengan mengambil data rekam medis 

yang memenuhi kriteria inklusi pada anak yang menderita COVID-19 di  RS 

Bunda Thamrin Medan. Kemudian dilakukan pencatatan sesuai variable yang 

diteliti. 

 

3.6 Teknik Pengambilan Data 

 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. 

 

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data rekam 

medik 

b. Coding yaitu member kode atau angka tertentu pada data untuk mempermudah 

waktu tabulasi dan analisa 
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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. 

 

3.7.2 Analisa Data 

Uji 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. 
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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 RS 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 penelitian data demografi pasien anak dengan COVID-19 

berdasarkan usia di RS Bunda Thamrin Medan : 

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

di RS Bunda Thamrin Medan 

Usia N % 

<5 Tahun 36 26.9 

>5 Tahun 98 73.1 

Total 134 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

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 

Jenis Kelamin N % 

Laki-Laki 79 59.0 

Perempuan 55 41.0 

Total 134 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

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

terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 79 orang (59%) dan 

perempuan 55 orang (41%). 

4.1.3 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Leukosit di RS 

Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan COVID-19 

berdasarkan Leukosit di RS Bunda Thamrin Medan : 

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

RS Bunda Thamrin Medan 

Leukosit N % 

Leukopenia 8 6.0 

Normal 120 89.6 

Leukositosis 6 4.5 

Total 134 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

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

terbanyak adalah dengan nilai leukosit normal sebanyak 120 orang (89,6%), 

leukopenia sebanyak 8 orang (6%) dan leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). 
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4.1.4 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Foto X-ray 

thorax di RS Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien anak dengan COVID-19 

berdasarkan foto x-ray thorax di RS Bunda Thamrin Medan : 

Tabel 4.4 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Foto X-ray  

X-ray thorax di RS Bunda Thamrin Medan 

 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan nilai foto x-ray thorax di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah dengan gambaran foto x-ray thorax normal sebanyak 90 

orang (67.2%), Infiltrat Paracardial sebanyak 15 orang (11.2%), Infiltrat Perihilar 

sebanyak 10 orang (7.5%), infiltrate sentral sebanyak 7 orang (5.2%), Infiltrat 

kedua paru  sebnyak 7 orang (5.2%), konsolidasi sebanyak 1 orang (0,7%), 

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

homogen sebanyak 1 orang (0,7%). 

 

 

 

Foto X-ray thorax N % 

Normal 90 67.2 

Infiltrat Paracardial 15 11.2 

Infiltrat Perihilar 10 7.5 

Infitrat Sentral 7 5.2 

infiltrat kedua Paru 7 5.2 

GGO 2 1.5 

Konsolidasi 1 0.7 

Peningkatan Corakan 

Bronkovaskular 
1 0.7 

Perselubungan 

Homogen 
1 0.7 

Total 134 100.0 
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4.1.5 Hasil Data Pemeriksaan Pasien Berdasarkan Usia Anak dengan 

COVID-19 di RS Bunda Thamrin Medan 

 Berikut adalah data pasien berdasarkan pengelompokan berdasarkan usia 

dengan jenis kelamin, pemeriksaan leukosit, foto x-ray thorax, dan outcome yaitu: 

Tabel 4.5 Hasil Data Pasien Berdasarkan Karakteristik Anak dengan 

COVID-19 di RS Bunda Thamrin Medan 

 Usia 

< 5 Tahun >5 Tahun 

N % N % 

Jenis Kelamin     

 Laki-Laki 24 66.7 55 56.7 

 Perempuan 12 33.3 43 43.3 

 

Leukosit 
  

  

 Leukopenia 3 8.2 5 5.1 

 Normal 33 91.7 87 88.8 

 Leukositosis 0 0.0 6 6.1 

 

Foto X-ray thorax 

    

 Normal 15 41.7 75 76.5 

 Infiltrat Paracardial 7 19.4 8 8.2 

 Infiltrat Perihilar 4 11.1 6 6.1 

 Infitrat Sentral 5 13.9 2 2.0 

 infiltrat kedua Paru 2 5.6 5 5.1 

 GGO 2 5.6 0 0.0 

 Konsolidasi 1 2.8 0 0.0 

 Peningkatan Corakan 

Bronkovaskular 

0 0.0 1 1.0 

 Perselubungan 

Homogen 

0 0.0 1 1.0 

Outcome     

 Normal 35 97.2 90 91.8 

 Sesak 1 2.8 8 8.2 
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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 55 orang (56.7%), berdasarkan 

pemeriksaan laboratorium pada nilai leukosit dimana hasil tersering adalah  

dengan leukosit normal pada anak dengan usia >5 tahun 87 orang (88.8%) 

berdasarkan foto x-ray thorax didapatkan hasil yang tersering adalah normal pada 

usia > 5 tahun sebanyak 75 orang (76.5%) 

4.1.6 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 4.6 Hasil Data Pasien Anak dengan COVID-19 berdasarkan Outcome di 

RS Bunda Thamrin Medan 

Outcome N % 

Normal 125 93.3 

Sesak 9 6.7 

Masuk ICU 0 0 

Total 134 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dimana pasien anak dengan diagnose 

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

adalah dengan normal sebanyak 125 orang (3.3%) dan sesak sebanyak 9 orang 

(6.7%). 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian pada pasien anak dengan diagnosa 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 pada 
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penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2021 yang melaporkan 

hasil penelitian untuk insidensi COVID 19 yang digolongkan 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.
38 

Penelitian lain yang dilakukan 

di Amerika Serikat pada tahun 2021 menyatakan, presentasi yang terkonfirmasi 

COVID 19 pada kalangan anak-anak meningkat seiring bertambahnya usia.
39

 

Penelitian yang dilakukan di Mainland China pada tahun 2020 menyatakan, 

semakin muda usia seorang anak ,maka semakin kecil juga angka presentasi 

terkena COVID 19. Hal ini dikarenakan COVID 19 pada anak  penularannya 

paling sering melalui orang dewasa. 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.
39 

Hasil penelitian pasien anak dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 79 orang (59%) dan perempuan 55 orang (41%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Cina pada tahun 2020 dengan hasil penelitian 

dari 140 pasien anak yang terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 56 % adalah jenis 

kelamin laki-laki.
40

Penelitian lain dilakukan di Australia pada tahun 2020 

mendapatkan hasil dari 179 pasien anak yang terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 

117 orang berjenis kelamin laki-laki (65%) dan sebanyak 62 orang berjenis kelamin 

perempuan (35%).
41

Penelitian di Beijing tahun 2020 menjelaskan, peningkatan 

insidensi pada pria karena SARS-CoV-2 dan SARS-CoV menyerang sel melalui 

reseptor ACE 2 dimana kadar ACE2 yang bersirkulasi dalam darah lebih tinggi 

pada pria dari pada pada wanita.
41 
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Hasil penelitian pasien anak dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan nilai 

leukosit di RS Bunda Thamrin Medan terbanyak adalah dengan nilai leukosit 

normal sebanyak 120 orang (89,6%), leukopenia sebanyak 8 orang (6%) dan 

leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Yunani pada tahun 2021 sebanyak 486 anak yang terkonfirmasi 

COVID-19, sebanyak 21 % anak mengalami leukopenia, 15 % anak mengalami 

leukositosis dan sebanyak  64% anak dengan nilai leukositnya normal.
42 

Pada 

penelitian yang dilakukan di Hunan, Cina pada tahun 2020 menjelaskan, temuan 

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

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

Diperkirakan bahwa anak-anak sering mengalami infeksi saluran pernapasan dan 

mungkin lebih tinggi tingkat antibodi terhadap virus dibandingkan orang dewasa 

atau yang sedang berkembang sistem kekebalan mungkin merespons patogen 

secara berbeda dari sistem kekebalan orang dewasa. Oleh karena itu pada 

pemeriksaan laboratorium awal dapat ditemukan jumlah leukosit normal atau 

sedikit menurun.
38 

 Hasil penelitian pada pasien anak dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan 

nilai foto x-ray thorax di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah 

dengan gambaran foto x-ray thorax normal sebanyak 90 orang (67.2%), Infiltrat 

Paracardial sebanyak 15 orang (11.2%), Infiltrat Perihilar sebanyak 10 orang 

(7.5%), infiltrat sentral sebanyak 7 orang (5.2%), Infiltrat kedua paru  sebnyak 7 

orang (5.2%), 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 di Amerika Serikat 

pada tahun 2020 yang menyertakan data pencitraan foto thorax COVID-19 pada 

anak kasus positif didapatkan, 6 pasien dari 14 yang mendapat foto thorax memiliki 

hasil abnormal (42,9%) dan 8 dari 14 memiliki temuan normal (57,1%).
43
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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 demam, batuk, nyeri tenggorok, hidung tersumbat, 

lelah-lesu, nyeri kepala, atau myalgia tanpa tanda pneumonia pada pencitraan 

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

terkonfirmasi COVID 19 dengan hasil pencitraan yang normal.
44 

 Hasil penelitian pasien anak dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan 

gambaran leukosit dan x-ray thorax terhadap outcome. Outcome yang diperoleh 

berupa normal,sesak nafas dan gagal nafas sehingga memerlukan perawatan 

intensif di ICU, hal ini didukung dengan adanya penelitian menurut Michaela 

Cellina, et al.  yang dilakukan di Italia Utara pada tahun 2020 sebanyak 246 anak 

yang terkonfirmasi yang mengalami perburukan gambaran pada foto x-ray thorax 

dan gangguan pada nilai leukosit menimbulkan outcome yang buruk.
43

 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.
44
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat gambaran 

leukosit dan x-ray thorax 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 diagnosa 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 diagnosa COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 59% dan perempuan 41%. 

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

leukosit di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah dengan 

nilai leukosit normal sebanyak 89,6%, leukopenia sebanyak 6% dan 

leukositosis sebanyak 4.5%. 

4. Terdapat pasien anak dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan nilai foto 

x-ray thorax di RS Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah 

dengan gambaran foto x-ray thorax normal sebanyak 67.2%, Infiltrat 

Paracardial sebanyak 11.2%, Infiltrat Perihilar sebanyak 7.5%, infiltrate 

sentral sebanyak 5.2%, Infiltrat kedua paru  sebanyak 5.2%, konsolidasi 

sebanyak 0,7%, peningkatan corakan bronkovaskular sebanyak 0,7%, dan 

perselubungan homogen sebanyak 0,7%. 

5. Berdasarkan data hasil gambaran outcome dengan leukosit dan x-ray 

thorax didapatkan anak penderita COVID-19 dengan outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak adalah dengan pernafasan 

normal sebanyak 3.3% dan sesak sebanyak 6.7%. 
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5.2 Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

serupa dengan Rumah Sakit dan sample yang berbeda.  

2. Diharapkan agar petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan dan 

pencegahan dini mengenai penularan COVID-19 kepada masyarakat. 
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Lampiran 1. Penilaian Data Penelitian 

 

USIA 1 BULAN- 4 TAHUN 

 

NO USIA 

( bulan ) 

JENIS 

KELAMIN 

LEUKOSIT FOTO THORAX RR 

1 20 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 

2 29 L Normal Normal normal 

3 32   P leukopenia Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

normal 

4 36   L Normal Normal normal 

5 34   L Normal Normal normal 

6 42   L Normal Normal normal 

7 5  L Normal Normal normal 

8 26  L Leukopenia Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

normal 

9 10  L Normal infiltrat 

parakardial kanan 

paru 

normal 

10 5  L Normal Normal normal 

11 27  L Normal Normal normal 

12 20   P Normal Normal normal 

13 3   P Normal Normal normal 

14 20   L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

normal 

15 1   L Normal Bronkopneumonia 

(GGO, 

konsolidasi 2 

lapang paru) 

normal 
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16 16   L Normal Normal normal 

17 23   P Normal Normal normal 

18 7   P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 2 paru ) 

normal 

19 31  P Normal Normal normal 

20 12  L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

normal 

21 38   L Normal Normal normal 

22 29   P Normal Normal normal 

23 30   L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 2 paru ) 

normal 

24 33 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

normal 

25 25 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 

26 15 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

normal 

27 33 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

normal 

28 13 P Leukopenia Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 

29 25 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

normal 

30 16 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

normal 

 

31 

30 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 
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USIA 5-18 TAHUN 

NO USIA 

( BULAN ) 

JENIS 

KELAMIN 

LEUKOSIT FOTO THORAX RR 

1.  160 L Normal Normal  Normal 

2.  199 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

Normal 

3.  197 L Normal Normal Normal 

4.  157 P Leukopenia Normal Normal 

5.  112 L Normal Normal Normal 

6.  56 P Normal Infiltrat 

parakardial kanan 

Sesak 

7.  119 L Normal Normal Normal 

8.  185 L Normal Normal Normal 

9.  93 P Leukopenia Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

Normal 

10.  120 L Normal Normal  Normal 

11.  51 L Normal Tb paru 

( perselubungan 

homogen ) & 

infiltrat perihilar 2 

paru 

Normal 

32 35 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 2 paru ) 

normal 

33 17 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 

34 24 L Normal Konsolidasi  normal 

35 13 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat 

parakardial 2 

paru) 

normal 

36 11 P Normal Normal normal 
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12.  187 P Leukositosis Infiltrat 

parakardial kanan 

Sesak  

13.  98 L Normal Normal Normal 

14.  190 L Normal Normal  Normal 

15.  97 L Normal Normal Normal 

16.  157 P Leukopenia Normal Normal 

17.  78 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

Normal 

18.  199 L Normal Normal Normal 

19.  93 P Normal Bronkopneumonia 

( konsolidasi 

segmen 5 paru 

kanan ) 

Sesak 

20.  118 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

Normal 

21.  195 L Normal Normal Normal 

22.  153 P Normal Normal Normal 

23.  76 L Leukositosis infiltrat 2 lapang 

paru 

Sesak 

24.  64 P Normal infiltrat 2 lapang 

paru 

Normal 

25.  177 L Normal Normal Normal 

26.  77 P Normal Normal Normal 

27.  53 P Normal Normal Normal 

28.  150 P Normal Normal Normal 

29.  93 L Normal Normal Normal 

30.  181 P Normal infiltrat 2 lapang 

paru 

Normal 

31.  174 L Normal infiltrat 2 lapang 

paru 

Normal 

32.  159 L Normal Normal Normal 

33.  70 L Normal Normal Normal 

34.  167 L Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat perihilar 

2 paru) 

Normal 

35.  137 P Normal Normal Normal 

36.  123 L Normal Normal Normal 

37.  82 L Normal Normal Normal 
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38.  104 L Leukositosis Infiltrat 

parakardial kanan 

Sesak 

39.  132 P Normal Normal Normal 

40.  98 L Normal Normal Normal 

41.  107 L Normal Normal Normal 

42.  51 P Normal Infiltrat di 

perihilar dan 

parakardial kanan 

Sesak 

43.  94 L Normal Normal Normal 

44.  59 P Normal Normal Normal 

45.  156 P Normal Normal Normal 

46.  175 L Normal Normal Normal 

47.  132 P Normal Normal Normal 

48.  89 L Normal infiltrat sentral 2 

paru 

Normal 

49.  65 P Normal Normal Normal 

50.  166 P Normal Normal Normal 

51.  88 P Normal Normal Sesak 

52.  107 L Normal Normal Normal 

53.  56 L Normal Normal Normal 

54.  76 L Normal Normal Normal 

55.  52 L Normal Normal Normal 

56.  168 L Leukositosis infiltrat 2 lapang 

paru 

Sesak  

57.  203 P Normal Normal Normal 

58.  114 L Normal Normal Normal 

59.  173 L Normal Normal Normal 

60.  95 P Normal Normal Normal 

61.  84 L Normal Normal Normal 

62.  183 L Normal Normal Normal 

63.  144 L Normal Infiltrat 

parakardial kanan 

Normal 

64.  105 P Normal Normal Normal 

65.  100 P Normal Normal Normal 

66.  159 L Normal Peningkatan 

corakan 

bronkovaskular 

Normal 

67.  208 P Normal Normal Normal 

68.  153 L Normal Infiltrat 

parakardial kanan 

Normal 
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69.  208 L Normal Normal Normal 

70.  215 P Normal Normal Normal 

71.  210 P Normal Normal Normal 

72 84 L Normal Normal Normal 

73 183 L Normal Normal Normal 

74 144 L Normal Normal Normal 

75 105 P Normal Normal Normal 

76 100 P Normal Normal Normal 

77 159 L Normal Normal Normal 

78 208 P Normal Normal Normal 

79 153 L Normal Normal Normal 

80 208 L Normal Infiltrat 

parakardial kanan 

Normal 

81 215 P Normal Normal Normal 

82 210 P Normal Normal Normal 

83 93 L Normal Normal Normal 

84 181 P Normal Normal Normal 

85 174 L Normal Normal Normal 

86 159 L Normal Normal Normal 

87 70 L Normal Infiltrat 

parakardial kanan 

Normal 

88 167 L Normal Normal Normal 

89 137 P Normal Normal Normal 

90 123 L Normal Normal Normal 

91 82 L Normal Normal Normal 

92 104 L Normal Normal Normal 

93 132 P Normal Bronkopneumonia 

(infiltrat sentral 2 

paru ) 

Normal 

94 98 L Normal Normal Normal 

95 107 L Normal Normal Normal 

96 51 P Normal Normal Normal 

97 94 L Normal Normal Normal 

98 59 P Normal Normal Normal 
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ABSTRAK 

Pendahuluan:COVID -19 telah dinyatakan sebagai keadaan darurat kesehatan masyarakat 

yang menjadi perhatian dunia internasional oleh WHO pada tanggal 30 Januari tahun 2020. 

Jumlah kasus COVID -19 di dunia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Virus 

COVID-19 Selain menyerang orang dewasa, juga dapat menyerang anak anak. Manifestasi 

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

Pemeriksaan laboratorium seperti leukosit dan x-ray thorax merupakan pemeriksaan yang 

penting dan langkah awal yang bisa dilakukan pada anak dengan positif COVID-19 dan 

suspek COVID-19.Tujuan: Mengetahui gambaran leukosit dan pemeriksaan x-ray thorax 

pada anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 

sampai dengan Mei tahun 2021. Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan metode potong lintang (Cross sectional).Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini berjumlah 134 sample. 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 leukosit normal sebanyak 120 orang (89,6%), leukopenia sebanyak 8 orang 

(6%) dan leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). Gambaran x-ray thorax normal sebanyak 90 

orang (67.2%), Infiltrat Paracardial sebanyak 15 orang (11.2%), Infiltrat Perihilar sebanyak 

10 orang (7.5%), infiltrate sentral sebanyak 7 orang (5.2%), Infiltrat kedua lapang paru 

sebanyak 7 orang (5.2%), konsolidasi sebanyak 1 orang (0,7%), peningkatan corakan 

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

(0,7%). Kesimpulan: penelitian ini di dapat bahwa leukosit anak dengan COVID-19 lebih 

dari 89% adalah normal dan x-ray thorax yang paling banyak ditemukan adalah normal, 

gambaran patologis yang didapat merupakan infiltrat paracardial, infiltrat perihilar,infiltrate 

sentral, infiltrat kedua lapang paru, konsolidasi, peningkatan corakan bronkovaskular, dan 

perselubungan homogen.  

Kata kunci: COVID-19, Leukosit, X-ray Thorax, Anak 
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Abstack 

 

Introduction: COVID -19 has been declared a public health emergency of international 

concern by WHO on January 30, 2020. The number of cases of COVID -19 in the world is 

increasing every year.  The COVID-19 virus, apart from attacking adults, can also attack 

children.  Clinical manifestations that arise in infected children range from asymptomatic 

to severe symptoms.  Laboratory examinations such as leukocytes and chest x-ray are 

important examinations and the first step that can be done in children with positive 

COVID-19 and suspected COVID-19. Objective: To determine the description of leukocytes 

and chest x-ray examination in children with COVID-19 at Bunda Thamrin Hospital, Medan 

from March 2020 to May 2021. Methods: The design of this study was a descriptive 

observational study with a cross sectional method. The samples used in this study amounted 

to 134 samples.  Data collection was carried out with secondary data, where data was 

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

results of medical records at Bunda Thamrin Hospital in Medan, then the data was collected 

for data analysis. Results: from 134 samples obtained  normal leukocyte values were 120 

people (89.6%), leukopenia were 8 people (6%) and leukocytosis was 6 people (4.5%).  

Normal chest x-ray picture as many as 90 people (67.2%), Paracardial infiltrates as many 

as 15 people (11.2%), Perihilar infiltrates as many as 10 people (7.5%), central infiltrates as 

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

consolidation in 1 person (0.7%), an increase in bronchovascular markings in 1 person 

(0.7%), and homogeneous occlusions in 1 person (0.7%).  Conclusion: this study found 

that leukocytes in children with COVID-19 were more than 89% normal and the most 

common chest x-ray found was normal, the pathological features obtained were paracardial 

infiltrates, perihilar infiltrates, central infiltrates, infiltrates of both lung fields, 

consolidation, increased bronchovascular markings, and homogeneous covering.. 

Keyword : COVID-19, Leukocyte, Chest X-ray, Children 

 

PENDAHULUAN 

COVID -19 telah dinyatakan sebagai 

keadaan darurat kesehatan masyarakat yang 

menjadi perhatian dunia internasional oleh 

WHO pada tanggal 30 Januari tahun 2020.
2
 

Dan juga telah dinyatakan Kepala Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) 

melalui keputusan nomor 13A tahun 2020 

sebagai status keadaandarurat bencana 

wabah penyakit akibat virus Corona di 

Indonesia.
1 

Jumlah kasus COVID -19 di dunia 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Pada 12 Agustus 2020 tercatat jumlah 

pasien total positif COVID- 19 di dunia 

mencapai 20.388.408 jiwa.
3 

Indonesia 

menduduki peringkat ketiga belas dengan 

kasus aktif terbanyak di dunia. Pasien 

positif COVID -19 di Indonesia pada 

tanggal 12 Agustus 2020 sebesar 130.718 

orang dengan pasien sembuh sebesar 

85.798 orang dan pasien meninggal sebesar 

5.098 orang. Hingga tanggal 3 Februari 

2021, kasus COVID -19 di Indonesia 

mencapai 175.236 kasus.
3,4 

WHO menyatakan angka kematian 

akibat COVID-19 di Indonesia tertinggi di 

Asia dan menduduki peringkat ke 17 dunia. 

Pada 28 Januari 2021 angka kematian 

akibat COVID-19 di Indonesia tercatat 

sebanyak 476 jiwa. Sampai pada 3 Februari 

2021 jumlah total kematian akibat 



61 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

COVID-19 di Indonesia berjumlah 30.770 

jiwa, dengan CFR sementara yang cukup 

tinggi yaitu 2,8%, melampaui CFR global 

(2,3%).
4,5 

Virus COVID-19 Selain menyerang 

orang dewasa, juga dapat menyerang anak 

anak. Kasus PediatriCOVID-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 

Bahkan pada penelitian lain 

pada bulan Juni 2021 di RS Cipto 

Mangunkusumo, dari 490 pasien anak yang 

didiagnosa suspek dan probable COVID-19, 

sebanyak 50 pasien yang terkonfirmasi dan 

20 pasien anak (40%) yang terkonfirmasi 

COVID-19 meninggal dunia .
9 

Manifestasi klinis yang timbul pada 

anak yang terkena COVID-19 adalah anak 

akan mengalami demam, gejala saluran 

nafas atas,gejala sistem pencernaan, yaitu 

rasa tidak nyaman di perut, mual, muntah, 

dan diare.
8 

Sehingga pemeriksaan foto 

x-ray thorax merupakan langkah awal yang 

harus dilakukan pada anak yang tersangka 

atau positif COVID-19, walaupun hasil 

gambaran nya tidak spesifik jika 

dibadingkan dengan orang dewasa.
8 

Gold 

standard untuk penegakan diagnostik 

COVID-19 pada anak adalah pemeriksaan 

Real-Time Reverse Transcription-PCR 

(RT-PCR) dengan sampel dari swab 

tenggorokan atau nasofaring atau dari 

saluran nafas bawah (sputum 

broncohoalveolar lavage, bronchocopic 

brush biopsy, aspirat endotrakeal).
11,12

 

Leukosit merupakan komponen yang 

berperan penting dalam melawan  infeksi 

yang menyerang tubuh. Terjadinya infeksi 

pada tubuh akan mengakibatkan terjadinya 

peningkatan leukosit.
13

 Tetapi berbeda 

dengan infeksi COVID-19, pada 

pemeriksaan laboratorium awal dapat 

ditemukan jumlah leukosit normal atau 

menurun.
8
 Pada penelitian sebelumnya juga 

menyatakan pada pasien positif COVID-19, 

ditemukan penurunan jumlah sel darah 

putih, dan limfosit serta peningkatan 

neutrofil.
14 

Dari uraian latar belakang diatas, 

peneliti ingin meneliti tentang gambaran 

leukosit dan pemeriksaan radiologi pada 

anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit 

Bunda Thamrin Medan Maret tahun 2020 

sampai dengan Mei tahun 2021. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan metode 

potong lintang (Cross sectional) yang 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

leukosit dan pemeriksaan radiologi pada 

anak dengan COVID-19 di RS Bunda 

Thamrin Medan. Populasi penelitian ini 

adalah anak umur 1 bulan – 18 tahun yang 

terdiagnosis COVID-19 di RS Bunda 

Thamrin Medan. Sample 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 

– 18 tahun dimana anak sudah di diagnosis 

dengan COVID-19 dan dirawat di RS 

Bunda Thamrin Medan. Pasien anak usia 1 

bulan – 18 tahun yang terkonfirmasi 
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COVID-19 dengan pemeriksaan swab PCR. 

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. Pengolahan data 

dilakukan dengan editing yaitu mengecek 

nama dan kelengkapan identitas maupun 

data rekam medik, coding yaitu member 

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 diperoleh di analisis secara 

statistik dengan data univariat yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan variable 

yang akan diteliti yang akan disusun dalam 

tabel distribusi frekuensi dan persentase.  

 

HASIL  

Penelitian dilakukan di RS 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 36 26.9 

>5 Tahun 98 73.1 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

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%). 

 

Tabel 2. Data Demografi Pasien Anak 

dengan COVID-19 berdasarkan Jenis 

Kelamin di RS Bunda Thamrin Medan 

Jenis Kelamin N % 

Laki-Laki 79 59.0 

Perempuan 55 41.0 

Total 134 100.0 

 Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan jenis kelamin di 

RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 79 orang (59%) dan perempuan 

55 orang (41%). 

 

Tabel 3. Hasil Data Pasien Anak dengan 

COVID-19 berdasarkan Leukosit di RS 

Bunda Thamrin Medan. 

Leukosit N % 

Leukopenia 8 6.0 

Normal 120 89.6 

Leukositosis 6 4.5 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 

dimana pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan nilai leukosit di 

RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan nilai leukosit 

normal sebanyak 120 orang (89,6%), 

leukopenia sebanyak 8 orang (6%) dan 

leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). 
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Tabel 4. Hasil Data Pasien Anak dengan 

COVID-19 berdasarkan Foto X-ray 

thorax di RS Bunda Thamrin Medan. 

Foto X-ray thorax N % 

Normal 90 67.2 

Infiltrat Paracardial 15 11.2 

Infiltrat Perihilar 10 7.5 

Infitrat Sentral 7 5.2 

infiltrat kedua Paru 7 5.2 

GGO 2 1.5 

Konsolidasi 1 0.7 

Peningkatan Corakan 

Bronkovaskular 

1 0.7 

Perselubungan Homogen 1 0.7 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan nilai foto x-ray 

thorax di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah dengan gambaran 

foto x-ray thorax normal sebanyak 90 

orang (67.2%), Infiltrat Paracardial 

sebanyak 15 orang (11.2%), Infiltrat 

Perihilar sebanyak 10 orang (7.5%), 

infiltrate sentral sebanyak 7 orang (5.2%), 

Infiltrat kedua paru  sebnyak 7 orang 

(5.2%), konsolidasi sebanyak 1 orang 

(0,7%), peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 1 orang (0,7%), 

dan perselubungan homogen sebanyak 1 

orang (0,7%). 

Tabel 5. Hasil Data Pasien Anak dengan 

COVID-19 berdasarkan Outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan  

Outcome N % 

Normal 125 93.3 

Sesak 9 6.7 

Masuk ICU 0 0 

Total 134 100.0 

Berdasarkan tabel 5 diatas didapatkan 

hasil dimana pasien anak dengan diagnose 

COVID-19 berdasarkan outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana terbanyak 

adalah dengan normal sebanyak 125 orang 

(3.3%) dan sesak sebanyak 9 orang (6.7%). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada pasien anak 

dengan diagnosa 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 pada 

penelitian yang dilakukan di Amerika 

Serikat pada tahun 2021 yang melaporkan 

hasil penelitian untuk insidensi COVID 19 

yang digolongkan 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.
38 

Penelitian lain yang dilakukan di Amerika 

Serikat pada tahun 2021 menyatakan, 

presentasi yang terkonfirmasi COVID 19 

pada kalangan anak-anak meningkat 

seiring bertambahnya usia.
39

 Penelitian 

yang dilakukan di Mainland China pada 

tahun 2020 menyatakan, semakin muda 

usia seorang anak ,maka semakin kecil 

juga angka presentasi terkena COVID 19. 

Hal ini dikarenakan COVID 19 pada anak  

penularannya paling sering melalui orang 

dewasa. 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.
39 

Hasil penelitian pasien anak dengan 

diagnosa COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 79 orang (59%) dan 

perempuan 55 orang (41%). Hal ini sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan di Cina 

pada tahun 2020 dengan hasil penelitian 

dari 140 pasien anak yang terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 56 % adalah jenis 

kelamin laki-laki.
40

Penelitian lain 

dilakukan di Australia pada tahun 2020 

mendapatkan hasil dari 179 pasien anak 

yang terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 

117 orang berjenis kelamin laki-laki (65%) 

dan sebanyak 62 orang berjenis kelamin 

perempuan (35%).
41

Penelitian di Beijing 

tahun 2020 menjelaskan, peningkatan 

insidensi pada pria karena SARS-CoV-2 

dan SARS-CoV menyerang sel melalui 

reseptor ACE 2 dimana kadar ACE2 yang 

bersirkulasi dalam darah lebih tinggi pada 

pria dari pada pada wanita.
41 

Hasil penelitian pasien anak dengan 

diagnosa COVID-19 berdasarkan nilai 

leukosit di RS Bunda Thamrin Medan 

terbanyak adalah dengan nilai leukosit 

normal sebanyak 120 orang (89,6%), 

leukopenia sebanyak 8 orang (6%) dan 

leukositosis sebanyak 6 orang (4.5%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Yunani pada tahun 2021 

sebanyak 486 anak yang terkonfirmasi 

COVID-19, sebanyak 21 % anak 

mengalami leukopenia, 15 % anak 

mengalami leukositosis dan sebanyak  

64% anak dengan nilai leukositnya 

normal.
42 

Pada penelitian yang dilakukan 

di Hunan, Cina pada tahun 2020 

menjelaskan, temuan klinis awal 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan 

COVID-19 biasanya memiliki gejala 

ringan dari pada orang dewasa, dengan 

gejala batuk dan demam. Diperkirakan 

bahwa anak-anak sering mengalami infeksi 

saluran pernapasan dan mungkin lebih 

tinggi tingkat antibodi terhadap virus 

dibandingkan orang dewasa atau yang 

sedang berkembang sistem kekebalan 

mungkin merespons patogen secara 

berbeda dari sistem kekebalan orang 

dewasa. Oleh karena itu pada pemeriksaan 

laboratorium awal dapat ditemukan jumlah 

leukosit normal atau sedikit menurun.
38 

 Hasil penelitian pada pasien anak 

dengan diagnosa COVID-19 berdasarkan 

nilai foto x-ray thorax di RS Bunda 

Thamrin Medan dimana terbanyak adalah 

dengan gambaran foto x-ray thorax normal 

sebanyak 90 orang (67.2%), Infiltrat 

Paracardial sebanyak 15 orang (11.2%), 

Infiltrat Perihilar sebanyak 10 orang 

(7.5%), infiltrat sentral sebanyak 7 orang 

(5.2%), Infiltrat kedua paru  sebnyak 7 

orang (5.2%), 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 di Amerika 

Serikat pada tahun 2020 yang menyertakan 

data pencitraan foto thorax COVID-19 

pada anak kasus positif didapatkan, 6 

pasien dari 14 yang mendapat foto thorax 

memiliki hasil abnormal (42,9%) dan 8 

dari 14 memiliki temuan normal (57,1%).
43

 

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 demam, 

batuk, nyeri tenggorok, hidung tersumbat, 

lelah-lesu, nyeri kepala, atau myalgia tanpa 

tanda pneumonia pada pencitraan x-ray 

thorax ataupun tanda sepsis. Sehingga 

banyak pada kasus anak yang 

terkonfirmasi COVID 19 dengan hasil 

pencitraan yang normal.
44 

 Hasil penelitian pasien anak dengan 

diagnosa COVID-19 berdasarkan 

gambaran leukosit dan x-ray thorax 

terhadap outcome. Outcome yang diperoleh 

berupa normal,sesak nafas dan gagal nafas 

sehingga memerlukan perawatan intensif 
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di ICU, hal ini didukung dengan adanya 

penelitian menurut Michaela Cellina, et al.  

yang dilakukan di Italia Utara pada tahun 

2020 sebanyak 246 anak yang 

terkonfirmasi yang mengalami perburukan 

gambaran pada foto x-ray thorax dan 

gangguan pada nilai leukosit menimbulkan 

outcome yang buruk.
43

 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.
44

 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat pasien anak dengan diagnosa 

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 diagnosa 

COVID-19 berdasarkan jenis kelamin 

di RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 59% dan perempuan 

41%. 

3. Terdapat pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan nilai leukosit 

di RS Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan nilai leukosit 

normal sebanyak 89,6%, leukopenia 

sebanyak 6% dan leukositosis 

sebanyak 4.5%. 

4. Terdapat pasien anak dengan diagnosa 

COVID-19 berdasarkan nilai foto x-ray 

thorax di RS Bunda Thamrin Medan 

dimana terbanyak adalah dengan 

gambaran foto x-ray thorax normal 

sebanyak 67.2%, Infiltrat Paracardial 

sebanyak 11.2%, Infiltrat Perihilar 

sebanyak 7.5%, infiltrate sentral 

sebanyak 5.2%, Infiltrat kedua paru  

sebanyak 5.2%, konsolidasi sebanyak 

0,7%, peningkatan corakan 

bronkovaskular sebanyak 0,7%, dan 

perselubungan homogen sebanyak 

0,7%. 

5. Berdasarkan data hasil gambaran 

outcome dengan leukosit dan x-ray 

thorax didapatkan anak penderita 

COVID-19 dengan outcome di RS 

Bunda Thamrin Medan dimana 

terbanyak adalah dengan pernafasan 

normal sebanyak 3.3% dan sesak 

sebanyak 6.7%. 
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