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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) disebabkan oleh sindrom 

pernapasan akut Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Berdasarkan usia, persentasi anak 

yang terinfeksi COVID-19 sama besarkan dengan kasus pada orang dewasa. 

Kasus COVID-19 pada anak pertama kali dilaporkan pada 20 Januari 2020, anak 

laki-laki berusia 10 tahun dari Shenzhen, China. COVID-19 mempunyai 

manifestasi klinis yang bervariasi, mulai dari asimtomatik, ringan, sedang, berat 

dan kritis. Diagnosis pada pasien COVID-19 dapat ditegakkan dengan 

menggunakan RT-PCR (Reverse Transcriptase viral Polymerase Chain 

Reaction). Tujuan: Mengidentifikasi hubungan nilai CT Value dengan derajat 

klinis anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan. Metode: 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan metode potong 

lintang (Cross Sectional Study). Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 165 

sampel. Hasil: Dari 165 pasien anak yang di diagnosa COVID-19 terdiri atas 53 

anak (32,12 %) berusia < 5 tahun sedangkan sebanyak 112 anak (67,88 %) berusia 

≥ 5 tahun. Jenis kelamin  laki-laki sebanyak 97 anak (58,79 %) dan anak 

perempuan sebanyak 68 (41,21%). Penyakit komorbid paling banyak ditemukan 

adalah obesitas, yaitu 51 anak (67,1%). Pasien anak dengan gejala asimtomatik 8 

anak (4,8%), 126 anak (76,4 %) dengan gejala ringan, 7 anak (4,2 %) dengan 

gejala sedang, 23 anak (13,9 %) dengan gejala berat dan 1 anak (0,6 %) dengan 

gejala kritis. 143 anak (86,67 %) pasien memiliki nilai CT Value ≤ 29, 21 anak 

(12,73%) pasien dengan nilai CT Value 30 – 37, dan 1 anak (0,6%) memiliki nilai 

CT Value 38 - 40. Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan antara CT Value dengan derajat klinis anak dengan COVID-

19, pasien anak dengan COVID-19 paling banyak ditemukan dengan gejala 

ringan. Obesitas merupakan penyakit komorbid paling banyak ditemukan pada 

anak dengan COVID-19. 

 

Kata Kunci: COVID-19, Anak, CT Value, Derajat klinis. 
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ABSTRACT 

Inroduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by Coronavirus 2 

acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2). Based on age, the percentage of 

children infected with COVID-19 is as large as cases in adults. The first case of 

COVID-19 in a child was reported on January 20, 2020, a 10-year-old boy from 

Shenzhen, China. COVID-19 has varied clinical manifestations, ranging from 

asymptomatic, mild, moderate, severe and critical. Diagnosis in COVID-19 

patients can be established using RT-PCR (Reverse Transcriptase viral 

Polymerase Chain Reaction). Objective: Identifying the relationship between CT 

Value and clinical degree of children with COVID-19 at Bunda Thamrin Medan 

Hospital. Methods: This type of research is an analytical observational study with 

a cross-sectional study. The number of samples in this study was 165 samples. 

Results: Of the 165 pediatric patients diagnosed with COVID-19, 53 children 

(32.12%) were aged < 5 years while 112 children (67.88%) were aged ≥ 5 years. 

Males were 97 children (58.79%) and girls were 68 (41.21%). The most common 

comorbid disease was obesity, which was 51 children (67.1%). Pediatric patients 

with asymptomatic symptoms 8 children (4.8%), 126 children (76.4%) with mild 

symptoms, 7 children (4.2%) with moderate symptoms, 23 children (13.9%) with 

severe symptoms and 1 child (0.6%) with critical symptoms. 143 children 

(86.67%) patients had CT Value values ≤ 29, 21 children (12.73%) patients with 

CT Value values of 30 – 37, and 1 child (0.6%) had CT Value values of 38 – 40. 

Conclusion: In this study, it was found that there was a relationship between CT 

Value and the clinical degree of children with COVID-19, pediatric patients with 

COVID-19 were most commonly found with mild symptoms. Obesity is the most 

common comorbid disease found in children with COVID-19. 

 

 

KeyWords: COVID-19, Child, CT Value, Degree of severity  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) disebabkan oleh sindrom pernapasan 

akut Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), COVID-19 merupakan penyakit yang 

menimbulkan ancaman kesehatan di seluruh dunia. Coronavirus 2019 (COVID-

19) pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China, pada 12 

Desember 2019. Pada tanggal 11 Februari 2020, World Health Organization 

(WHO) secara resmi mengumumkan penyakit terkait CoV saat ini menjadi 

COVID-19 dan telah dinyatakan sebagai pandemi global.
1
 Sejak dinyatakan 

sebagai pandemi global oleh World Health Organization (WHO), COVID-19 

sudah menyebar luas ke 223 negara dengan lebih dari 472 juta kasus , dengan 

angka kematian lebih dari 6 juta yang dilaporkan pada Maret 2022. WHO 

memperkirakan tingkat kematian kasus COVID-19 secara global sebanyak 2,2%. 

Namun, tingkat kematian juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, 

penyakit yang sudah ada sebelumnya, dan tingkat keparahan penyakit yang 

bervariasi di berbagai negara.
2
  

Berdasarkan usia, persentase anak yang terinfeksi COVID-19 sama besarnya 

dengan kasus pada orang dewasa. Kasus COVID-19 pada anak pertama kali 

dilaporkan pada 20 Januari 2020, anak laki-laki berusia 10 tahun dari Shenzhen, 

China.
3
 Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI tahun 2021, sebanyak 24.438 

kasus terjadi pada kelompok usia 0-5 tahun, 80.555 kasus pada kelompok usia 6-

18 tahun.
4
 Morbiditas pada pasien anak ditandai dengan gejala klinis yang 

bervariasi. Berdasarkan penelitian, lebih dari 90% anak yang terinfeksi COVID-

19 menunjukkan gejala ringan hingga sedang. Gejalanya sangat mirip dengan 

infeksi virus pernafasan akut pada umumnya, bahkan sebagian besar anak yang 

terinfeksi tidak menunjukkan gejala.
3
 Ada beberapa gejala yang dapat timbul 

seperti gejala saluran pernafasan bagian atas berupa sakit tenggorokan, hidung 

tersumbat, pilek, dan juga batuk. Gejala saluran nafas bawah berupa batuk, sesak 

nafas, sianosis, saturasi oksigen <92%, dan sindrom gangguan pernafasan akut 
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(ARDS). Gejala sistem pencernaan berupa mual, muntah, nyeri abdomen, diare, 

kesulitan makan. Gejala sistem saraf pusat berupa sakit kepala, pusing, dan 

kejang. Dapat juga dijumpai gejala sistemik yaitu demam, kelelahan, nyeri otot, 

dan ruam kulit.
3
  

Berdasarkan laporan UNICEF pada Januari sampai dengan Maret 2022, 

Indonesia tercatat sebagai negara dengan kasus COVID-19 tertinggi di Asia 

Tenggara. Persentase anak dibawah usia 18 tahun sebesar 13,6 persen dan 

sebanyak 1,2 persen terkonfirmasi adalah kasus kematian.
4
 Ada beberapa tingkat 

keparahan berdasarkan gejala klinis yang dapat dialami anak yang terinfeksi 

COVID-19, pada pasien asimtomatik tidak terdapat tanda dan gejala apapun. 

Pasien dengan gejala ringan dapat berupa demam, batuk, myalgia, dan juga 

kelelahan. Pada pasien dengan gejala sedang dapat disertai dengan pneumonia dan 

adanya pencitraan yang abnormal. Sedangkan pada pasien dengan gejala berat 

dapat dijumpai dyspnea, hipoksia, dan sianosis sentral. Terdapat pula gejala pada 

pasien kritis berupa Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), kegagalan 

pernafasan, syok, dan multi-organ dysfunction.
5
  

Diagnosis pada pasien COVID-19 dapat ditegakkan dengan menggunakan RT-

PCR (Reverse Transcriptase viral Polymerase Chain Reaction) dari usap hidung, 

usap tenggorokan, usap air liur, aspirasi trakea, atau lavage bronchoalveolar pada 

orang dewasa.
5
 RT-PCR merupakan baku emas uji diagnostik pada pasien 

COVID-19, pemeriksaan RT-PCR sangat spesifik dan sensitivitasnya bergantung 

kepada jumlah virus, replikasi virus, metode isolasi RNA, serta sumber dan waktu 

pengambilan sampel. Pada pasien yang terkonfirmasi positif terinfeksi SARS-

CoV serta menderita COVID-19 dapat diperoleh nilai CT Value dibawah nilai 

ambang pada pemeriksaan RT-PCR. CT atau Cycle Treshold merupakan jumlah 

siklus yang dibutuhkan sampai sinyal flourensens pada alat uji melewati nilai 

ambang (threshold). Nilai CT secara umum akan berbanding terbalik dengan 

jumlah target asam nukleat dalam sampel, artinya apabila nilai CT rendah maka 

semakin banyak jumlah asam nukleat yang terdeteksi.
6
 Pada umumnya, nilai CT 

pada awal infeksi berkisar antara 20-30 atau bahkan kurang. Seiring dengan 
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respon imun terhadap infeksi virus, maka  nilai CT akan terus meningkat dan 

menandakan bahwa jumlah asam nukleat dari virus semakin sedikit.
6
  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, nilai CT Value pada pasien simtomatik 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien asimtomatik. Pada pasien simtomatik di 

dapatkan nilai CT Value 18,4-22,1. Pada anak dibawah dua tahun didapatkan nilai 

CT Value 17,3-27,3. Anak-anak diatas dua tahun nilai CT Value berkisar 18,7-

29,3. Pada pasien asimtomatik nilai CT Value 24,5-33,3.
7
 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara nilai CT Value dengan derajat klinis anak 

dengan COVID-19 yang dirawat di RSU Bunda Thamrin. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan nilai CT Value dengan derajat klinis anak dengan 

COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

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

anak dengan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Medan 

2. Mengetahui data penyakit penyerta pasien anak dengan COVID-19 di 

RSU Bunda Thamrin Medan 

3. Mengetahui data lama waktu rawatan pasien anak dengan COVID-19 di 

RSU Bunda Thamrin Medan 

4. Mengetahui data keluaran pasien anak dengan COVID-19 di RSU 

Bunda Thamrin Medan 

5. Mengetahui nilai CT Value anak dengan COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

6. Mengetahui gambaran klinis anak dengan COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Medan 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti 

1. Memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang lebih dalam 

melakukan penelitan 

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 dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan dapat 

memberikan informasi dari data yang sudah dikumpulkan pada penelitian ini. 

Serta dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi COVID-19 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh sindrom 

pernafasan akut Coronavirus 2 (SARS-COV-2), Coronavirus (CoVs) merupakan 

subkeluarga Orthocoronavirinae dan diklasifikasikan ke dalam keluarga 

Coronaviridae, Ordo Nidovirales.
1
 Penyakit COVID-19 ini bersifat zoonosis, 

yang artinya dapat ditularkan dari hewan ke manusia. Gejala penderita COVID-19 

beragam, mulai dari ringan sampai dengan berat.
8
  

2.2 Etiologi COVID-19 

Coronaviruses (CoVs) merupakan virus RNA beruntai positif, Coronavirus 

termasuk kedalam subkeluarga Orthocoronavirinae dari keluarga Coronaviridae 

(ordo Nidovirales) yang mempunyai empat klasifikasi genera Cov yaitu: 

1. Alphacoronavirus (alphaCov), dapat ditemukan pada manusia dan 

hewan mamalia seperti kelelawar, kucing, dan anjing. Alphacorovirus 

yang dapat menginfeksi manusia antara lain adalah HCoV-229E dan 

HCoV-NL63. 

2.  Betacoronavirus (betaCoV), dapat ditemukan pada mamalia seperti 

kelelawar, sapi, unta dan rodensia. Betacoronavirus yang dapat 

menginfeksi manusia antara lain adalah HKU1, HCoV-OC43, SARS-

CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2. 

3. Deltacoronavirus (deltaCoV), dapat ditemukan pada unggas dan babi. 

Contohnya pada spesies Bulbul CoV-HKU11. 

4. Gammacoronavirus (gammaCoV), dapat ditemukan ppada unggas dan 

babi. Contohnya pada spesies Beluga whale CoV-SW1.
9
 

 

Secara morfologis, SARS-CoV2 berbentuk bulat atau lonjong, dengan 

diameter sekitar 60 hingga 140 nm dengan penampakan berbentuk mahkota di 

bawah mikroskop elektron.
10 
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SARS-CoV-2 memiliki beberapa gen diantaranya, adalah 

1. ORF1ab, bagian terpanjang sekitar 2/3 dari total genom, di antaranya 

mengode polyprotein dan nsp12 (RNA-dependent RNA polymerase 

atau RdRP). 

2.  Spike (S), mengode S protein dan memiliki domain S1 dan S2. 

Terdapat Receptor Binding Domain (RBD) yang merupakan situs 

pelekatan virus dan molekul reseptor inang. Salah satu reseptor yang 

diketahui menjadi tempat pelekatan SARS-CoV-2 ke sel inang adalah 

reseptor Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE2).   

3. Envelope (E), mengode protein E. 

4. Membrane (M), mengode protein M. 

5. Nukleocapsid (N), mengode protein N. 

6. ORF3a, ORF7a, ORF7b, ORF8, mengode 6 macam protein aksesoris.
9
 

 

 

            Gambar 2.1 Struktur Virus SARS-CoV-2
9
 

 

 

Coronavirus mempunyai sampul (enveloped), dengan partikel bulat dan sering 

kali berbentuk pleomorfik. Dinding Coronavirus dilapisi oleh protein S sebagai 

protein antigenik utama yang dapat berikatan dengan reseptor yang ada ditubuh 
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hostnya. COVID-19 mempunyai glikoprotein pada enveloped spike atau protein S. 

Dalam proses infeksi, protein S virus akan berikatan dengan reseptor ACE2 pada 

plasma membran sel tubuh manusia. Kemudian di dalam sel, virus ini akan 

menduplikasikan materi genetik dan protein yang dibutuhkan sehingga akan 

membentuk virion baru dipermukaan sel. Setelah masuk ke dalam sel, virus ini 

akan mengeluarkan genom RNA ke dalam sitoplasma dan golgi sel kemudian 

akan di translasikan membentuk dua lipoprotein dan protein struktural untuk dapat 

bereplikasi. Keparahan gejala dari infeksi virus ini ditentukan oleh faktor virus 

dengan respon imun.
8,11

  

2.3 Epidemiologi 

Kasus COVID-19 pada anak peirtama kali dilaporkan pada 20 Januari 2020, 

anak laki-laki beirusia 10 tahun dari Sheinzhein, China.
12

 Kasus pada anak teirdiri 

dari 1-2% dari kasus yang teirdiagnosa, dan biasanya meindeirita peinyakit ringan. 

Usia rata-rata anak yang teirinfeiksi adalah 3,3 – 11 tahun, dan rasio pria atau 

wanita 1,15-1,56.
13

 Beibeirapa faktor reisiko yang beirhubungan deingan peinyakit 

beirat adalah neionatus, peinyakit saluran peirnafasan bawah, dan kondisi meidis 

yang sudah ada seibeilumnya. Geijala umum pada anak-anak teirmasuk geijala 

saluran peirnafasan atas (26-54%), batuk (44-54%), deimam (32-65%), dan geijala 

gastrointeistinal (15-30%). Pada peineilitian seibeilumnya dipeiroleih data, dari 2597 

kasus COVID-19 pada anak seibanyak 198 (7,6%) kasus asimtomatik, 1.181 

(45,5%) kasus ringan, 1.079 (41,5%) kasus seidang, 113 (4,4%) kasus beirat, 23 

(0,9%) kasus kritis, dan 3 (0,1%) meininggal dunia.
14

 Dalam 29 reivieiw studi 

deingan 4300 anak-anak, 19% tidak meinunjukkan geijala, 37% tidak meimiliki 

keilainan radiografi.
15

 Beirdasarkan data Keimeintrian Keiseihatan RI tahun 2021, 

seibanyak 24.438 kasus teirjadi pada keilompok usia 0-5 tahun, 80.555 kasus pada 

keilompok usia 6-18 tahun.
4
  

2.4 Patogenesis dan Patofisiologi COVID-19 

Infeiksi SARS-CoV2 teirdiri dari dua fasei yaitu fasei infeiksi dan reispon host. 

Infeiksi host dibagi meinjadi lima fasei, peirleikatan, peineitrasi, biosinteisis, 

peimatangan, dan peileipasan. SARS-CoV2 teirdiri dari eimpat proteiin struktural 

beirupa spikei (S), meimbranei (M), einveilopei (Ei), dan nukleiokapsid (N).  
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Virus akan meingikat reiseiptor pada peirmukaan host (peirleikatan) dan 

meimasuki seil meilalui eindositosis (peineitrasi). Seiteilah virus beirada di dalam seil, 

virus akan meimasuki inti host meilalui mRNA virus. mRNA virus ini digunakan 

untuk meimbuat proteiin virus (biosinteisis). Partikeil virus yang sudah diproduksi 

akan dileipaskan (peimatangan dan peileipasan).
16

 Spikei teirdiri dari glikoproteiin 

trimeitrik transmeimbran yang meinonjol dari peirmukaan virus. Spikei teirdiri dari 

dua subunit fungsional, subunit S1 beirfungsi untuk meingikat reiseiptor host, dan 

subunit  S2 beirfungsi untuk fusi meimbran virus dan seiluleir.
16,17

 Angioteinsin-

conveirting einzymei 2 (ACEi2) adalah reiseiptor fungsional yang beirikatan deingan 

SARS-CoV2.
16

 Seiteilah SARS-CoV2 beirikatan deingan proteiin host, proteiin 

lonjakan akan meingalami peimbeilahan.
17

 

Seiteilah peimbeilahan awal di S1 atau S2, subunit S1 atau S2 masih teirikat 

seicara kovalein. Subunit S1 distal beirpeiran dalam stabilisasi subunit S2 yang 

beirlabuh pada meimbran dalam keiadaan preifusi. Ciri khas SARS-CoV2 adalah 

furin cleiavagei sitei (RPPA) pada situs S1 dan S2.
17

 Reispon imun meinujukkan 

peiningkatan seil T teirutama CD8 pada hari kei 7-9, seilain itu diteimukannya T 

heilpeir folikular dan  Antibody Seicreiting Ceills (ASCs). Pada hari kei 7-20, dapat 

dijumpai peiningkatan IgM atau IgG seicara progreisif. Pada pasiein teirinfeiksi 

COVID-19 deingan geijala yang ringan tidak didapati peiningkatan keimokin (IL8) 

dan sitokin proinflamasi. Seidangkan pada kasus beirat, diteimukan peinurunan 

limfosit,basofil, dan eiosinofil. Teirdapat pula peiningkatan meidiator inflamasi 

(TNF-α, IL 1, IL6 dan IL 8), namun pada seil T heilpeir, T supreisor, dan T reigulator 

meingalami peinurunan. Pada pasiein yang meingalami Acutei Distreiss Reispiratory 

Syndromei (ADRS) akan diteimukan peinurunan pada seil T CD4 dan CD8. ADRS 

meirupakan salah satu peinye ibab keimatian pada pasiein COVID-19 akibat 

teirbeintuknya jaringan fibrosis yang meinyeibabkan teirjadinya keigagalan fungsi.
15,18 

Cara peinularan SARS-CoV-2 meinurut WHO seibagai beirikut:
9
 

1. Kontak langsung meirupakan peinyeibaran yang paling umum. Peinularan 

teirjadi deingan kontak langsung dalam jarak deikat (kurang dari 1 

meiteir) meilalui seikreisi dropleit peirnafasan, misalnya air liur. 
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2. Peinularan meilalu udara (airbonei transmission). Peinyeibaran meilalui 

udara dapat teirjadi apabila meilakukan proseidur yang meinimbulkan 

aeirosol, seipeirti intubasi trakeia, bronkoskopi, dan peimbeirian teikanan 

pada dada saat reisusitasi jantung paru, di ruang Tindakan meidis 

deingan veintilasi yang buruk 

3. Peinuluran dari linkungan (fomitei transmission). Peinularan teirjadi 

seicara tidak langsung, yaitu bila tangan beirseintuhan deingan 

peirmukaan yang teirkontaminasi lalu meimindahkan kei hidung, mata, 

atau mulut. Virus beirtahan seilama dua jam sampai seimbilan hari di 

lingkungan yang teirkontaminasi. 

4. Beibeirapa peinilitian juga meineimukan SARS-CoV-2 teirdeiteiksi di urin, 

teitapi beilum dapat dipastikan peinularannya. 

 

Faktor virus deingan reispon imun dapat meineintukan keiparahan infeiksi 

COVID-19. Eifeik sitopatik virus dan keimampuannya dalam meingalahkan reispon 

imun meirupakan gambaran keiparahan infeiksi virus. Sisteim imun yang tidak 

adeikuat dalam meireispon infeiksi juga meineintukan tingkat keiparahan infeiksi. Saat 

virus masuk keidalam seil, Antigein Preiseinting Ceill (APC) akan meimpreiseintasikan 

antigein virus yang masuk. Seilanjutnya APC akan meireispon sisteim imun humoral 

dan seiluleir yang dimeidiasi oleih seil T dan Seil B. IgM dan IgG akan teirbeintuk dari 

sisteim imun humoral. Untuk SARSCoV IgM akan hilang pada hari kei 12 dan IgG 

akan beirtahan leibih lama. Sisteim imun tidak dapat meindeiteiksi virus apabila virus 

meinginduksi veisikeil meimbran ganda yang tidak meimpunyai Patteirn Reicognition 

Reiceiptors (PPRs) dan dapat beireiplikasi di dalam veisikeil teirseibut seihingga imun 

tidak dapat meingeinalinya. 
19 
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2.5 Manifestasi Klinis 

Tabel 2.1 klasifikasi Klinis COVID-19
20

 

Asimtomatik: Pasiein tidak meinunjukkan geijala apapun, teitapi pada 

peimeiriksaan reial-timei transcription-PCR (RT-PCR) SARS-CoV2 dinyatakan 

positif. 

Kasus ringan: Pasiein deingan geijala non-speisifik seipeirti deimam, batuk, nyeiri 

teinggorokan, hidung teirsumbat, malaisei, sakit keipala, dan nyeiri otot.  

Kasus sedang: Anak deingan pneiumonia ringan meingalami batuk atau keisulitan 

beirnafas, dan nafas ceipat. 

Kasus berat: Pasiein anak deingan batuk atau keisulitan beirnafas, ditambah 

deingan beibeirapa kriteiria beirikut ini:   

 Sianosis seintral SpO2 <90% 

 Adanya tanda-tanda distreiss peirnafasan beirat (meindeingkur, tarikan 

dinding dada yang beirat) 

 Tanda pneiumonia beirat: peinurunan keisadaran, tidak mau makan atau 

asupan sulit, dan keijang. 

 Tanda lain dari pneiumonia yaitu adanya tarikan dinding dada (takipneia) 

Kasus kritis: Meimeinuhi kriteiria beirikut 

 Syok 

 Gagal nafas seihingga meimeirlukan veintilasi meikanik 

 Diseirtai gagal organ lain 

 Acutei Reispiratory Distreiss Syndromei (ARDS)  

 

Tanda dan geijala pada pasiein anak seibagian beisar teirgolong ringan dan tidak 

speisifik. Geijala umum yang dapat dijumpai beirupa deimam, batuk, nyeiri otot, dan 

keileimahan. Geijala deimam yang dialami rata-rata beirlangsung seilama tiga hari. 
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Beibeirapa anak juga meingalami geijala saluran nafas atas, seipeirti hidung 

teirsumbat, sakit teinggorokan, dan pileik. 
21

 Dapat juga dijumpai geijala  

gastrointeistinal teirmasuk mual, muntah, diarei dan sakit peirut. Pada kasus beirat 

dapat meinunjukkan geijala seipeirti dyspneia, dan sianosis yang dapat beirkeimbang 

meinjadi ARDS, syok seiptic, asidosis meitabolik reifrakteir, Multiplei Organ 

Dysfunction Syndromei (MODS), dan disfungsi koagulasi.
21,22 

2.6 Penegakan Diagnosis 

1. Geijala yang seiring muncul pada anak dapat beirupa deimam, keileilahan, dan 

batuk keiring. Pada beibeirapa pasiein seiring tidak didapati adanya geijala. Geijala 

pneiumonia yang dapat muncul seipeirti deimam, geijala peirnafasan (batuk). Geijala 

pneiumonia beirat, peiningkatan freikueinsi peirnafasan (> 70 kali/meinit pada anak 

usia < 1 tahun, 50 kali/meinit pada anak usia > 1 tahun), SaO2 <92%, hipoksia, 

sianosis, gangguan keisadaran, peinolakan makan atau keisulitan makan, dan adanya 

tanda-tanda deihidrasi.
20,22

 

2. Pada peimeiriksaan laboratorium, pada fasei awal peinyakit akan dijumpai 

nilai leiukosit normal atau meinurun, dapat dijumpai pula jumlah limfosit meinurun. 

Beibeirapa teimuan yang umum dijumpai pada peimeiriksaan darah leingkap, 

limfopeinia teirjadi pada 13,5% kasus, leiukopeinia teirjadi pada 6% kasus, 

leiukosistosis 0,5% kasus, dan trombositopeinia 0,9% kasus.
20

 

3. Dugaan kasus yang teirkonfirmasi harus meimeinuhi salah satu dari kriteiria 

beirikut: Sampeil saluran nafas atau sampeil darah yang diuji positif asam nukleiat 

nCoV-2019 meinggunakan RT-PCR, urutan geineitik saluran peirnafasan atau 

sampeil darah sangat homogein deingan nCoV-2019 yang dikeitahui.
23 

RT-PCR meirupakan teis laboratorium yang paling umum dilakukan untuk 

meindeiteiksi asam nukleiat SARS-CoV2.
20

 Reial-Timei PCR digunakan untuk 

meindiagnosis COVID-19 deingan meimbeirikan gambaran nilai Ct atau Cycle i 

Treishold yaitu ukuran viral load pada sampeil. Nilai Ct yang reindah 

meingunjukkan viral load yang tinggi dan seibaliknya. Dari beibeirapa peineilitian 

seibeilumnya, rata-rata nilai Ct dari pasiein asimtomatik adalah 39, seicara signifikan 
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jauh leibih tinggi dibandingkan rata-rata nilai Ct pasiein asimtomatik dalam masa 

inkubasi.
24

 

Peimeiriksaan virus dalam seirum, urin, tinja, speisimein saluran nafas atas dan 

bawah, swab nasofaring, lavagei bronchoalveiolar, atau aspirasi trakeia juga dapat 

meimbantu dalam peineigakan diagnosis. Durasi dari peilapasan virus yang 

teirdeiteiksi pada usap nasofaring seilama 13 hari, usap orofaringeial 4 hari, dan tinja 

seilama 43 hari. Seinsitivitas rontgein dada leibih reindah dibandingkan deingan 

peimindaian Computeid Tomography (CT). Pada pasiein deingan geijala ringan 

biasanya tidak meinunjukkan keilainan pada rontgein dada.
20,25  

4. Pada kasus dugaan positif COVID-19, foto x-ray thorax seibaiknya seigeira 

dilakukan. Teimuan foto x-ray thorax pada anak umumnya didapati patchy 

airspacei consolidation bilateiral di peirifeir paru yang meirupakan gambaran beirupa 

beircak beirawan, dan ground glass opacitieis (GGO) yang meirupakan gambaran 

beirupa areia paru deingan opasitas. Seilain itu, juga diteimukan gambaran infiltrat 

beirupa beircak putih pada beibeirapa lapangan paru, seipeirti paracardial pada daeirah 

hilum paru/bagian teingan paru. Gambaran lainnya yang dapat diteimukan adalah 

peiningkatan corakan broncovascular yang meirupakan suatu proseis peingaliran 

aliran darah dan peirseilubungan homogein yang meirupakan bayangan putih yang 

jeilas dan beirbatas teigas.
26

 

5. Anak-anak deingan riwayat peirjalanan keidaeirah peinularan COVID-19, 

riwayat kontak deingan pasiein deimam atau geijala peirnafasan, dan anak yang 

meimiliki kontak deikat deingan kasus teirinfeiksi COVID-19 dapat dijadikan 

ideintifikasi awal kasus infeiksi SARS-CoV2.
21 

 

Untuk meindiagnosis anak teirpapar COVID-19, sangat peinting untuk 

meingeitahui status anggota keiluarga yang positif teirinfeiksi COVID-19. 

Beirdasarkan Panduan Klinis Tatalaksana COVID-19 Pada Anak IDAI, kasus pada 

anak diideintifikasikan seibagai beirikut: 
27 

a. Orang dalam Peimantauan (ODP) 
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Anak deingan geijala deimam (≥38°C) atau meimiliki riwayat geijala 

saliran nafas seipeirti nyeiri teinggorokan, batuk, pileik, tanpa adanya 

geijala pneiumonia, dan dalam 14 hari teirakhir seibeilum adanya geijala, 

meimiliki salah satu riwayat beirikut. riwayat peirjalanan atau tinggal di 

luar neigeiri yang meilaporkan transmisi lokal. riwayat peirjalanan atau 

tinggal di areia teirkonfimasi COVID-19 di Indoneisia. 

b. Pasiein dalam Peingawasan (PDP) 

Anak meingalami deimam (≥38°C) atau meimiliki riwayat batuk, pileik, 

nyeiri teinggorokan, atau tanpa geijala pneiumonia beirdasarkan geijala 

klinis deingan atau tanpa peimeiriksaan radiologi, dan meimiliki salah 

satu riwayat beirikut, tinggal di neigara teirjangkit atau beipeirgian ke i 

neigara teirjangkit dalam 14 hari teirakhir seibeilum timbul geijala. riwayat 

kontak deingan kasus konfirmasi COVID-19, meingunjungi atau dirawat 

di fasilitas keiseihatan yang beirhubungan deingan pasiein konfirmasi 

COVID-19. 

c. Anak deingan geijala ISPA beirat atau pneiumonia beirat. Pasiein deingan 

gangguan sisteim keikeibalan tubuh (immunocompreimiseid) keireina geijala 

meinjadi tidak jeilas.  

2.7 PCR 

Polymeirasei Chain Reiaction (PCR) meirupakan meitodei peirbanyakan teimplatei 

DNA deingan meinggunakan einzim  Taq Polymeirasei seicara in vitro. Ada beibeirapa 

komponein reiaksi PCR yang teirdiri atas, Taq Polymeirasei, MgCL2 , dNTP’s 

(deioxynucleiotidei trihospateis), Buffeir, Primeirs, Teimplatei. PCR hanya dapat 

digunakan untuk meimpeirbanyak DNA targeit dan tidak dapat meingamplifiksasi 

RNA seihingga dipeirlukan juga tahapan tambahan yg digunakan seibeilum proseis 

PCR yaitu deingan meinggunakan RT-PCR (Reiseirvei Transcription Polymeirase i 

Chain Reiaction). Pada proseis RT-PCR mateirial geineitik RNA akan diubah 

meinjadi cDNA yang keimudian akan diamplifikasi pada proseis PCR. Teiknik RT-

PCR beirguna untuk meindeiteiksi RNA speisifik seipeirti diagnosis peinyakit, maupun 
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deiteiksi mRNA dalam studi eikspreisi gein. Teiknik RT-PCR digunakan untuk 

meindeiteiksi RNA dari virus SARS-CoV-2.
9
 

Hasil amplifikasi DNA targeit dapat dianalisis pada saat RT-PCR seileisai yang 

dikeinal seibagai RT-PCR konveinsional dan pada saat reiaksi RT-PCR beirlangsung 

yang dikeinal deingan Reialtimei RT-PCR (rRT-PCR). Reialtimei RT-PCR adalah 

teiknik amplifikasi DNA yang produk amplifikasinya dapat dianalisis pada seitiap 

siklus meinggunakan fluorogeinic probei. Pada rRT-PCR digunakan alat Theirmal 

Cycleir yang dileingkapi deiteiktor untuk meimbaca sinyal fluoreiseinsi dan 

meingubahnya meinjadi sinyal digital seihingga dapat dianalisis oleih komputeir.
9
   

Baku eimas dalam peineigakan diagnosis COVID-19 adalah meilalui uji asam 

nukleiat (Nucleii Acid Teisting/NTA) deingan meinggunakan Reiseirvei Transcription 

Polymeirasei Chain Reiaction (RT-PCR). RT-PCR sangat speisifik dan 

seinsitivitasnya beirgantung pada jumlah virus, reiplikasi virus, meitodei isolasi 

RNA, seirta sumbeir dan waktu peingambilan sampeil.
6
 CT atau Cyclei Threishold 

meirupakan jumlah siklus yang dibutuhkan sampai sinyal floureiseins pada alat uji 

meileiwati nilai ambang (threishold).
6,28

 

Pasiein dinyatakan positif teirinfeiksi virus SARS-CoV2 apabila dari 

peimeiriksaan RT-PCR dipeiroleih nilai CT dibawah nilai ambang. Beirdasarkan data 

CDC, pasiein dianggap positif teirinfeiksi SARS-CoV2 apabila nilai CT <40.
29

 Nilai 

CT akan beirbanding teirbalik deingan jumlah targeit asam nukleiat dalam sampeil, 

yang artinya seimakin reindah nilai CT maka seimakin banyak jumlah asam nukleiat 

yang teirdeiteiksi.
6,30

   

Speisimein untuk peimeiriksaan dapat diambil dari saluran nafas bagian atas 

yaitu deingan meilakukan usap nasofaring dan orofaring, lalu dapat diambil meilalui 

bilasan nasofaring atau nasopharyngeial aspiratei. Speisimein juga dapat diambil 

dari saluran nafas bagian bawah yaitu sputum, Eindotracheial aspiratei, 

Broncoalveiolar lavagei, Tracheial aspiratei, cairan paru, dan biopsi paru.
9 

Meinururut Keimeintrian Keiseihatan RI peingambilan speisimein untuk suspeik 

dilakukan pada hari kei-1 dan kei-2 deingan seilang waktu kurang dari 24 jam seirta 
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apabila meimburuk dan meimiliki kontak eirat seigeira lakukan peimeiriksaan RT-PCR 

seijak kasus dinyatakan seibagai kasus probablei atau konfirmasi.
9 

 

 

Gambar 2.2  Lokasi Pengambilan Sampel Nasofaring
9
 

 

 

 

Gambar 2.3 Lokasi Pengambilan Sampel Orofaring
9
 

 

Meinurut peineilitian seibeilumnya seitiap peiningkatan nilai CT seibanyak 3,3 akan 

seitara deingan peinurunan jumlah asam nukleiat seibeisar 10 kali lipat.
31

 Pada peiriodei 

awal infeiksi, umumnya pasiein meimiliki nilai CT seibeisar 20-30 atau bahkan 

kurang. Pada fasei beirikutnya nilai CT akan beirangsur meiningkat, meinandakan 

jumlah asam nukleiat dari virus seimakin seidikit. 
6
 

Beirdasarkan peineilitian seibeilumnya, didapatkan data bahwa rata-rata nilai CT 

pada pasiein asimtomatik adalah 39, yang seicara signifikan leibih tinggi 

dibandingkan deingan rata-rata nilai CT pada pasiein asimtomatik dalam masa 
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inkubasi. Beibeirapa hal dapat meimpeingaruhi nilai CT, seipeirti speisimein yang 

beirvariasi, meitodei peingambilan sampeil dan waktu peingambilan sampeil.
32 

 

 

Gambar 2.4 Alat Thermal Cycler
9
 

 

2.9 Penatalaksanaan COVID-19 

Tatalaksana anak deingan suspeik COVID-19 dilakukan beirdasarkan kondisi 

klinis. Anak suspeik COVID-19 harus diisolasi seilama 14 hari di ruangan seisuai 

anjuran dokteir. 

2.9.1 Asimtomatik Terkonfirmasi  

Pada pasiein yang teirkonfirmasi COVID-19 teitapi tidak meinunjukkan geijala 

harus meilakukan isolasi mandiri seirta dilakukan peimantauan. Teirapi farmakologis 

dapat dibeirikan Vitamin C (1-3 tahun maksimal 400 gram/hari, 4-8 tahun 

maksimal 600mg/hari, 9-13 tahun maksimal 1,2 gram/hari 12-18 tahun maksimal 

1,8 gram/hari) dan zink 20mg/hari.
27

 

2.9.2 COVID-19 Derajat Ringan  

Pasiein deingan geijala ringan dapat meilakukan isolasi mandiri seirta dilakukan 

peimantauan. Teirapi farmakologis dapat dibeirikan Vitamin C (1-3 tahun maksimal 

400 gram/hari, 4-8 tahun maksimal 600mg/hari, 9-13 tahun maksimal 1,2 

gram/hari, 12-18 tahun maksimal 1,8 gram/hari) dan zink 20mg/hari.
27
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2.9.3 COVID-19 Derajat Sedang 

Pasiein deingan geijala seidang diisolasi dibangsal isolasi rumah sakit. Jika 

teirjadi hipoksia maka pasiein dibeirikan teirapi oksigein. Teirapi farmakologis untuk 

pasiein geijala seidang dibeirikan antibiotik intraveina, Ceiftriaxon IV 

80mg/kgBB/24jam atau Azitromisin 10mg/kg jika dicurigai adanya pneiumonia 

atipikal. Seirta dibeirikan Vitamin C (1-3 tahun maksimal 400 gram/hari, 4-8 tahun 

maksimal 600mg/hari, 9-13 tahun maksimal 1,2 gram/hari, 12-18 tahun maksimal 

1,8 gram/hari) dan zink 20mg/hari.
27

 

2.9.4 COVID-19 Derajat Berat 

Pasiein deingan geijala beirat dirawat inap di bangsal isolasi rumah sakit. Teirapi 

oksigein inisial 2 liteir/meinit deingan targeit saturasi oksigein >94%.  

Teirapi farmakologis untuk pasiein geijala beirat dibeirikan antibiotik intraveina, 

Ceiftriaxon IV 80mg/kgBB/24jam atau Azitromisin 10mg/kg jika dicurigai adanya 

pneiumonia atipikal. Peimbeirian antivirus poteinsial dapat dipeirtimbangkan 

beirdasarkan status konfirmasi, progreisivitas peinyakit, dan komorbid. Jika 

dicurigai ko-infeiksi deingan influeinza boleih dibeirikan Oseiltamivir.  

Peimbeirian Vitamin C (1-3 tahun maksimal 400 gram/hari, 4-8 tahun maksimal 

600mg/hari, 9-13 tahun maksimal 1,2 gram/hari, 12-18 tahun maksimal 1,8 

gram/hari) dan zink 20mg/hari.
27

 

2.9.5 COVID-19 Kritis 

Pasiein kritis diisolasi diruangan inteinsif teikanan neigatif. Teirapi oksigein dan 

peimbeirian infus cairan dipeirlukan. Teirapi farmakologis untuk pasiein kritis 

dibeirikan antibiotik intraveina, Ceiftriaxon IV 80mg/kgBB/24jam atau Azitromisin 

10mg/kg jika dicurigai adanya pneiumonia atipikal. Peimbeirian anivirus poteinsial 

dan Hidroksiklorokuin harus dipeirtimbangkan. Risiko eifeik samping peimbeirian 

leibih keicil dibanding manfaat.  

Peimbeirian Vitamin C (1-3 tahun maksimal 400 gram/hari, 4-8 tahun maksimal 

600mg/hari, 9-13 tahun maksimal 1,2 gram/hari, 12-18 tahun maksimal 1,8 

gram/hari) dan zink 20mg/hari.
27 
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2.10 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

Droplet  

Mukosa Mata, Mukosa hidung, Mukosa mulut 

- Asimtomatik 

- COVID-19 gejala ringan 

- COVID-19 gejala sedang 

- COVID-19 gejala berat 

- Kritis 

Swab RT-PCR 

Nilai CT Value <40 

  Demam                 Batuk, Flu                    Sesak 

Kasus Konfirmasi COVID-19 
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2.11 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

2.12 Hipotesa 

 

H0: Tidak teirdapat hubungan nilai CT Valuei deingan deirajat klinis anak deingan 

COVID-19 pada anak. 

H1: Teirdapat hubungan nilai CT Valuei deingan deirajat klinis anak deingan 

COVID-19 pada anak. 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

Independen 

COVID-19 

Variable 

Dependen 

CT Value  

Derajat klinis 
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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 

Anak 

 

Se ise iorang yang 

sampai be irusia 18 

tahun te irmasuk 

anak dalam 

kandungan. 

Re ikam 

Me idik 

1. < 5 tahun 

2. > 5 tahun 

Ordinal  

COVID-19 Peinyakit yang 

dise ibabkan ole ih 

Se ive ire i Acute i 

Re ispiratory 

Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) 

Re ikam 

Me idik 

1. Iya 

2. Tidak 

Nominal  

Nilai CT Value CT atau Cycle i 

Thre ishold 

me irupakan jumlah 

siklus yang 

dibutuhkan sampai 

sinyal floure ise ins 

pada alat uji 

me ile iwati nilai 

ambang (thre ishold) 

Re ikam 

Me idik 

1. Nilai CT <29 

2. Nilai CT antara 

30-37 

3. Nilai CT antara 

38-40  

Ordinal  

Derajat Klinis De irajat klinis 

me irupakan 

karakte iristik 

dampak progre iss 

pe inyakit, 

komorbiditas dan 

ke imatian 

Re ikam 

Me idik 

1. Asimtomatik 

2. Ringan  

3. Se idang  

4. Be irat 

5. Kritis 

 

Ordinal 



21 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

3.2 Jenis Penelitian  

Jeinis peineilitian ini adalah peineilitian obseirvasional analitik deingan meitodei 

potong lintang (Cross Seictional Study) yang beirtujuan untuk meingeitahui 

hubungan nilai CT Valuei deingan deirajat klinis pada anak deingan COVID-19 di 

RS Bunda Thamrin Meidan. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Peineilitian ini dilakukan pada bulan Meii sampai deingan bulan Juni 2023. 

3.3.2 Tempat penelitian  

      Teimpat peineilitian ini dilakukan di RSU Bunda Thamrin Meidan. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi penelitian 

      Populasi peineilitan ini adalah data reikam meidis anak umur 1 bulan – 18 tahun 

yang teirdiagnosis COVID-19 di RSU Bunda Thamrin. 

3.4.2 Sampel penelitian  

Sampeil pada peineilitian ini adalah reikam meidis anak umur 1 bulan – 18 tahun 

dimana anak sudah di diagnosis deingan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin 

Meidan pada bulan Oktobeir 2020 sampai deingan Mareit 2021 

Beirikut dibawah ini adalah rumus beisar sampeil minimal pada usia 1 bulan-    

4 tahun meinggunakan Rumus Slovin yaitu: 

 

                 n =  z
2
.p.q   =   z

2
p(1-p) 

                 d
2                         

d
2 

                   
  n   =  2

2
.0,025. 0,898 

                                0,05
2 

                   
n = 0,089  =  35,92 ≈ 36 sampeil 

                        0,0025 

Dari data diatas pada sampeil 1 bulan – 4 tahun didapatkan beisar sampeil 

minimal adalah 36 orang. 
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Beirikut dibawah ini adalah rumus beisar sampeil minimal pada pasiein > 5 tahun 

meinggunakan Rumus Slovin yaitu: 

 

n = z
2
.p.q  =  z

2
p(1-p) 

                            d
2                     

d
2 

                           
n = 2

2
. 0,065. 0,0935 

                        0,05
2 

                         
n = 0,2431  =  97,24 ≈ 98 sampeil 

                        0,0025           

 

 

Keiteirangan: 

n = Jumlah sampeil minimal yang dipeirlukan 

Z = Deirajat keipeircayaan  

p = Proporsi anak yang teirkeina COVID-19 

q = 1-p 

d = Limit eiror atau preisisi absolutei 

 

Dari data diatas didapatkan beisar sampeil pada usia > 5 tahun minimal adalah 

98 orang. 

a. Kriteiria Inklusi 

 Pasiein anak usia 1 bulan – 18 tahun dimana anak sudah di 

diagnosis COVID-19 dan dirawat di RSU Bunda Thamrin Meidan. 

 Pasiein anak usia 1 bulan – 18 tahun yang teirkonfirmasi COVID-19 

deingan peimeiriksaan Swab PCR. 

b. Kriteiria E iksklusi 

 Pasiein yang beirusia dibawah 1 bulan dan diatas 18 tahun dan 

meimiliki peinyakit peinyeirta yang meimbeiratkan kondisi pasiein. 

 Pasiein anak usia 1 bulan – 18 tahun deingan reikam meidis yang 

tidak leingkap. 
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3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

  Teiknik peingambilan sampeil didapatkan deingan meingambil data reikam 

meidis yang meimeinuhi kriteiria inklusi pada anak yang meindeirita COVID-19 di 

RSU Bunda Thamrin Meidan. Keimudian dilakukan peincatatan seisuai variabeil 

yang diteiliti. 

3.6 Teknik Pengambilan Data 

   Peingambilan data dilakukan deingan data seikundeir, dimana data yang di 

ambil pada hari peirtama anak di rawat deingan COVID-19, data ini dipeiroleih dari 

hasil reikam meidis di RS Bunda Thamrin Meidan, seilanjutnya data dikumpulkan 

untuk dilakukan analisa data. 

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Eiditing yaitu peingeiceikan nama dan keileingkapan ideintitas maupun data 

reikam meidik. 

b. Coding yaitu meimbeiri kodei atau angka teirteintu pada data seibeilum 

diolah deingan computeir. 

c. Eintry yaitu meimasukkan data-data keidalam program computeir. 

d. Cleianing yaitu peimeiriksaan seimua data yang teilah dimasukkan kei 

dalam komputeir untuk meinghindari teirjadinya keisalahan dalam 

peimasukan data. 

e. Tabulation yaitu data-data yang teilah dibeiri kodei seilanjutnya d jumlah, 

disusun dan disajikan dalam beintuk tabeil atau grafik 

3.7.2 Analisis Data 

Uji Bivariat 

Data yang dihasilkan akan dilakukan peingolahan seicara bivariat yang 

beirtujuan untuk meinguji hubungan antara variabeil indeipeindeint teirhadap variabeil 

deipeindein deingan meinggunakan uji Chi-squarei. 

 



24 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

3.8 Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di RSU Bunda Thamrin Meidan. Data yang 

digunakan dalam peineilitian ini didasarkan atas data reikam meidis pasiein seisuai 

deingan keibutuhan peineilitian. Beirdasarkan data meidis rumah sakit umum Bunda 

Thamrin Meidan maka sampeil yang digunakan seibanyak 165 orang anak yang di 

diagnosa COVID-19. 

Beirikut ini disajikan data deimografi keilompok pasiein yang beirusia anak-anak 

di RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.1 Data Demografi Pasien Anak Dengan COVID-19 Berdasarkan Usia 

Di RSU Bunda Thamrin Medan 

Usia N % 

< 5 tahun 53 32,12 

   5 tahun 112 67,88 

Total 165 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa pasiein anak yang di diagnosa 

COVID-19 teirdiri atas 53 anak (32,12 %) beirusia < 5 tahun seidangkan seibanyak 

112 anak (67,88 %) beirusia ≥ 5 tahun, dapat dijeilaskan bahwa pasiein didominasi 

oleih usia > 5 tahun. 

Beirikut ini adalah hasil peineilitian data deimografi keilompok pasiein anak 

deingan  COVID-19 meinurut jeinis keilamin di RS Bunda Thamrin Meidan: 

Tabel 4.2 Data Demografi Pasien Anak Dengan COVID-19 Berdasarkan 

Jenis Kelamin Di RSU Bunda Thamrin Medan 

Jeinis Keilamin N % 

Laki-Laki 97 58,79 

Peireimpuan 68 41,21 

Total 165 100% 
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Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa jeinis keilamin pasiein anak yang 

di diagnosa COVID-19 teirdiri atas anak peireimpuan seibanyak 68 anak (41,21%) 

seidangkan pasiein anak beirjeinis keilamin laki-laki leibih dominan yaitu 97 anak 

(58,79%). 

4.1.1 Data Diagnosis penyakit penyerta Pasien Anak Dengan COVID-19 Di 

RSU Bunda Thamrin Medan 

Beirikut ditampilkan data peinyakit peinyeirta pasiein anak yang diagnosa 

COVID-19 Di RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.3 Data Diagnosis penyakit penyerta Pasien Anak Dengan COVID-19 

Di RSU Bunda Thamrin Medan 

Jeinis Keilamin N % 

Obeisitas 51 67,1 

Malnutrisi 8 10,5 

Neionatus 1 1,3 

Hipeirkoagulasi 2 2,6 

Hipeirkoagulasi + malnutrisi 1 1,3 

Hipeirkoagulasi + obeisitas 1 1,3 

Asma bronkial 1 1,3 

bronkopneiumonia + malnutrisi 1 1,3 

bronkopneiumonia + neionatus + 

malnutrisi 
1 1,3 

Dispeipsia + obeisitas 1 1,3 

GEi deihidrasi ringan-seidang + 

Malnutrisi 
1 1,3 

GEiA deihidrasi ringan-seidang 1 1,3 

Gg. Fungsi hati + obeisitas 1 1,3 

Heipatitis A viral + obeisitas 1 1,3 

Seipsis + BP + Meiningoeinseifalitis + 

hipoalbumineimia + aneimia 
1 1,3 

Urtikaria geineiralisata 1 1,3 

Vomitus + obs.deihidrasi 1 1,3 

Total 75 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein anak diagnosa 

COVID-19 seibanyak 75 diantaranya meimiliki peinyakit peinyeirta yang 

keimungkinan meimpeirburuk kondisi atau meimpeirsulit peinangan. Peinyakit 

peinye irta teirseibut beirupa 51 anak (67,1%) meingidap peinyakit obeisitas, 8 anak 

(10,5%) meingidap peinyakit malnutrisi, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit 

neionatus, 2 anak (2,6%) meingidap peinyakit hipeirkoagulasi, 1 anak (1,3%) 
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meingidap peinyakit hipeirkoagulasi dan malnutrition, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit hipeirkoagulasi dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit asma 

bronkial, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit bronkopneiumonia dan malnutrisi, 1 

anak (1,3%) meingidap peinyakit bronkopneiumonia, neionatus dan malnutrisi, 1 

anak (1,3%) meingidap peinyakit dispeipsia dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit GEi deihidrasi ringan-seidang dan malnutrisi, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit GEiA deihidrasi ringan-seidang, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit Gg. 

fungsi hati dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit GEiA deihidrasi ringan-

seidang, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit heipatitis A viral dan obeisitas, 1 anak 

(1,3%) meingidap peinyakit seipsis, BP, dan meiningoeinseifalitis dan 

hipoalbumineimia dan aneimia,  1 anak (1,3%) meingidap peinyakit Urtikaria 

geineiralisata dan 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit vomitus dan obs.deihidrasi. 

4.1.2 Data Derajat Klinis Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

Beirikut ditampilkan data deirajat klinis pasiein anak yang diagnosa COVID-19 

Di RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.4 Data Derajat Klinis Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU 

Bunda Thamrin Medan 

Deirajat Klinis N % 

Tanpa Geijala 8 4,8 

Ringan 126 76,4 

Seidang 7 4,2 

Beirat 23 13,9 

Kritis 1 0,6 

Total 165 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein anak 

diagnosa COVID-19 dijabarkan seibanyak 8 anak (4,8%) tanpa geijala, 126 anak 

(76,4 %) deingan geijala ringan, 7 anak (4,2 %) deingan geijala seidang, 23 anak 

(13,9 %) deingan geijala beirat dan 1 anak (0,6 %) deingan geijala kritis. Dapat 

diambil keisimpulan bahwa pasiein anak didominasi deingan geijala ringan. 
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4.1.3 Data Lama waktu rawat Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU  

Bunda Thamrin Medan 

Beirikut ditampilkan data lama waktu rawat pasiein anak yang diagnosa 

COVID-19 Di RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.5 Data Lama waktu rawat Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU 

Bunda Thamrin Medan 

Lama Peirawatan  N % 

< 10 Hari 112 67,9 

10 - 15 Hari 38 24,2 

> 15 Hari 15 7,9 

Total 165 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein anak diagnosa 

COVID-19 dijabarkan seibanyak 112 anak (67,9%) pasiein dirawat deingan kurun 

waktu kurang dari 10 hari, 40 anak (24,2%) pasiein dirawat deingan kurun waktu 

10 sampai deingan 15 hari dan seibanyak 13 anak (7,9%) pasiein dirawat deingan 

kurun waktu leibih dari 15 hari. 

4.1.4 Data Keluaran Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

Beirikut ditampilkan data keiluaran pasiein anak yang diagnosa COVID-19 Di 

RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.6 Keluaran Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RS Bunda Thamrin 

Medan 

Keiluaran N % 

Isoman 160 97,0 

Pulang Paksa 

(peirmintaan pasiein) 
4 2,4 

Meininggal 1 0,6 

Total 165 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein anak diagnosa 

COVID-19 dijabarkan 160 anak (97%) pasiein peirsilahkan pulang deingan catatan 
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isoman, seibanyak 4 anak (2,4%) pasiein deingan pulang paksa (atas peirmintaan 

pasiein) seidangkan 1 anak (0,6%) meininggal dunia. Hasil ini meinunjukkan bahwa 

dari keiseiluruhan data pasiein didominasi pasiein deingan keiluaran isoman. 

4.1.5 Data Nilai CT Value Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

Beirikut ditampilkan data Nilai CT Valuei pasiein anak yang diagnosa COVID-

19 Di RS Bunda Thamrin Meidan. 

Tabel 4.7 Nilai CT Value Pasien Anak Dengan COVID-19 Di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

Nilai CT Valuei N % 

≤ 29 143 86,67 

30 – 37  21 12,73 

38 – 40  1 0,60 

Total 165 100% 

 

Beirdasarkan tabeil di atas meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein anak diagnosa 

COVID-19 dijabarkan 143 anak (86,67 %) pasiein meimiliki nilai CT Valuei ≤ 29, 

seibanyak 21 anak (12,73%) pasiein deingan nilai CT Valuei 30 – 37 seidangkan 1 

anak (0,6%) meimiliki nilai CT Valuei 38 - 40. Hasil ini meinunjukkan bahwa dari 

keiseiluruhan data pasiein didominasi pasiein deingan nilai CT Valuei seibeisar ≤ 29. 

4.1.6 Analisis Bivariat  

Beirikut analisis bivariat untuk meineimukan dan meimpeirlihatkan bagaimana 

hubungan antara CT Valuei deingan deirajat klinis pasiein anak deingan diagnosa 

COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Meidan. 
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Tabel 4.8 Hubungaln Nilai CT Value Paldal Deraljalt Klinis A lnalk Denga ln 

COVID-19 Di RSU Bunda Thamrin Medan 

 

Deirajat Klinis 

Total p-vallue 

Tanpa 

Geijala Ringan Seidang Beirat Kritis 

CT 

Valuei 

< 29 8  

(4,84%) 

108 

(65,45%) 

4 

(2,4%) 

23 

(13,9%) 

0  

(0 %) 

143 

(86,7%) 

30 - 37 0  

(0 %) 

18 

(10,91%) 

2 

(1,2%) 

0  

(0 %) 

1 

(0,6%) 

21 

(12,7%) 
0,000 

38 - 40 0  

(0 %) 

0  

(0 %) 

1 

(0,6%) 

0  

(0 %) 

0  

(0 %) 

1  

(0,6%) 
 

Total 8  

(4,84%) 

126 

(76,4%) 

7 

(4,2%) 

23 

(13,9%) 

1 

(0,6%) 

165 

(100%) 

 

Tabeil di atas meinunjukkan Deirajat klinis teirhadap pasiein anak deingan 

diagnosis COVID-19 beirdasarkan inteirval CT Valuei di RS Bunda Thamrin 

Meidan dari total 165 anak teirlihat bahwa pada nilai CT Valuei < 29  teirdapat 8 

anak (4,84%) tanpa geijala, 108 anak (65,45%) deingan Deirajat klinis ringan, 4 

anak (2,4%) deirajat klinis seidang, 23 anak (13,9%) deirajat klinis beirat dan 0 anak 

(0 %) deirajat klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 30 – 37 teirlihat bahwa teirdapat 0 

anak (0 %) tanpa geijala, 18 anak (10,91%) deingan Deirajat klinis ringan, 2 anak 

(1,2%) deirajat klinis seidang, 0 anak (0 %) deirajat klinis beirat dan 1 anak (0,6%) 

deirajat klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 38 – 40 teirlihat bahwa teirdapat 0 anak (0 

%) tanpa geijala, 1 anak (0,6%) deingan Deirajat klinis ringan, 2 anak (1,2%) 

deirajat klinis seidang, 0 anak (0 %) deirajat klinis beirat dan 0 anak (0 %) deirajat 

klinis kritis. 

Tabeil di atas meinunjukkan hasil bahwa nilai signifikansi <0,05. Jika nilai 

signifikansi pada Chi Squarei <0,05 maka CT Valuei meimiliki hubungan yang 

signifikan dangan Deirajat Klinis Pasiein Anak diagnosa COVID-19. 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Kalralkteristik Demogra lfi Klinis A lnalk denga ln COVID-19 di RSU Bundal 

Thalmrin Meda ln 

Hasil peineilitian yang dilakukan teirhadap pasiein anak diagnosa COVID-19 

meinunjukkan bahwa seibanyak 165 data anak yang diteiliti diteimukan bahwa 

seibanyak 53 anak (32,12 %) beirusia < 5 tahun anak yang meingidap peinyakit dan 

112 anak (67,88 %) beirusia ≥ 5 tahun. Peineilitian ini seijalan deingan peineilitian 

seibeilumnya yang dilakukan oleih Sankar dkk, pada peineilitian ini dipeiroleih 

informasi bahwa seibanyak 17,9 % anak teirinfeiksi COVID-19 beirusia < 5 tahun, 

seidangkan sisanya seibanyak 82,1 % anak yang teirinfeiksi COVID-19 beirusia > 5 

tahun.
33

 Pada anak yang beirusia > 5 tahun leibih reintan teirinfeiksi COVID-19 

seibab pada usia teirseibut meirupakan usia anak dalam tahap beirseikolah, meilalukan 

beirbagai aktivitas seirta banyak meilakukan beirbagai macam inteiraksi sosial yang 

meimungkinkan leibih banyak teirjadinya infeiksi COVID-19.
34 

Seilanjutnya untuk peimbagian jeinis keilamin diteimukan bahwa seibanyak 97 

anak (58,79 %) beirjeinis keilamin laki-laki dan 68 anak (41,21 %) beirjeinis keilamin 

peireimpuan , hal ini peinulis jeilaskan bahwa anak-anak beirjeinis keilamin laki-laki 

leibih dominan. Hal ini seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih Bai dkk, 

yang meimaparkan informasi bahwa infeiksi COVID-19 di China didominasi oleih 

anak laki-laki deingan peirseintasei seibeisar 56 %, seidangkan pada anak peireimpuan 

seibeisar 44 %.
35 

 Beirdasarkan peineilitian yang dilakukan oleih Geiorgei M. dikatakan 

bahwa jeinis keilamin laki-laki meirupakan faktor reisiko pada infeiksi COVID-19, 

hal ini di hubungkan deingan beirbagai faktor seipeirti eikspreisi angioteinsin-

conveirting einzim-2 (ACEi 2) reiseiptor untuk virus corona yang leibih tinggi pada 

laki-laki dibandingkan pada peireimpuan.
36

 Hal lain yang dikaitkan beirupa 

peirbeidaan imunologi beirdasarkan jeinis keilamin yang didorong oleih hormon seiks 

dan kromosom x, dimana peimblokiran reiseiptor eistrogein pada peireimpuan dapat 

meimblokir paparan virus COVID-19.
36

 

Hasil peineilitian yang dilakukan diteimukan beibeirapa geijala seibagaimana yang 

teircatat dalam data reikam meidis dimana hasil teirseibut meinunjukkan bahwa dari 

165 pasiein anak diagnosa COVID-19 dijabarkan pasiein didominasi deingan geijala 

ringan yaitu 126 anak (76,4 %) diikuti oleih pasiein deingan geijala beirat, geijala 
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seidang, tanpa geijala dan geijala kritis masing masing 23 anak (13,9 %), 8 anak 

(4,8%), 7 anak (4,2 %) dan 1 anak (0,6 %). Hasil teirseibut seijalan deingan 

peineilitian yang teilah dilakukan seibeilumnya oleih Cui eit al, pada peineilitian yang 

dilakukan pada tahun 2020 ini dijeilaskan bahwa teirdapat 198 (7,6 %), 1.181 (45,5 

%) meingalami geijala ringan, 1.079 (41,5 %) meingalami geijala seidang, 113 

(4,4%) meingalami geijala beirat, seirta 23 (0,9 %) meingalami geijala kritis.
37

 

Hasil peineilitian yang dilakukan meinunjukkan bahwa lamanya peirawatan 

pasiein beiragam deingan reintang minimum 1 hari hingga maksimum 30 hari. 

Peirseintasei lamanya rawatan yaitu seibanyak 112 anak (67,9%) pasiein dirawat 

deingan kurun waktu kurang dari 10 hari, 40 anak (24,2%) pasiein dirawat deingan 

kurun waktu 10 sampi deingan 15 hari dan seibanyak 13 anak (7,9%) pasiein 

dirawat deingan kurun waktu leibih dari 15 hari. Hasil teirseibut meineimukan rata-

rata seibeisar 9 hari. Hal ini seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih Filipus 

Z, bahwa durasi rata-rata rawat inap pada pasiein anak deingan COVID-19 

meindeikati satu minggu.
38

 

Seilanjutnya hasil peineilitian meineimukan bahwa teirdapat 20 peinyakit peinyeirta 

yang diteimukan pada pasiein anak deingan  COVID-19, 20 peinyakit peinye irta 

teirseibut ada yang beirsifat tunggal ataupun beirsamaan deingan peinyakit lain. Dari 

keiseiluruhan pasiein anak diteimukan 75 anak diantaranya meimiliki peinyakit 

peinye irta yang meirupakan 20 jeinis peinyakit diatas baik seicara tunggal maupun 

beibrapa peinyakit seikaligus pada satu anak.  Beirdasarkan data yang diteimukan 

bahwa 51 anak (67,1%) meingidap peinyakit obeisitas, 8 anak (10,5%) meingidap 

peinyakit malnutrisi, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit neionatus, 2 anak (2,6%) 

meingidap peinyakit hipeirkoagulasi, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit 

hipeirkoagulasi dan malnutrition, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit hipeirkoagulasi 

dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit asma bronkial, 1 anak (1,3%) 

meingidap peinyakit bronchopneiumonia dan malnutrisi, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit bronchopneiumonia, neionatus, dan malnutrisi, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit dispeipsia dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit GEi deihidrasi 

ringan-seidang dan Malnutrition, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit GE iA deihidrasi 

ringan-seidang, 1 anak (1,3%) meingidap peinyakit Gg. fungsi hati dan obeisitas, 1 

anak (1,3%) meingidap peinyakit GEiA deihidrasi ringan-seidang, 1 anak (1,3%) 
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meingidap peinyakit Heipatitis A viral dan obeisitas, 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit seipsis, BP, meiningoeinseifalitis, hipoalbumineimia, dan aneimia,  1 anak 

(1,3%) meingidap peinyakit urtikaria geineiralisata dan 1 anak (1,3%) meingidap 

peinyakit vomitus dan obs.deihidrasi.  

Pada peineilitian ini peinyakit komorbid yang paling banyak diteimukan adalah 

obeisitas seibanyak 51 pasiein anak deingan COVID-19 meimiliki peinyakit komorbid 

obeisitas. Hal ini juga dijeilaskan pada peineilitian yang dilakukan oleih Eidan dkk, 

pada pasiein anak deingan COVID-19 seibanyak 26,8 % meimiliki peinyakit 

komorbid obeisitas.
39

 Pada pasiein deingan obeisitas jaringan adiposa beirsifat 

proinflamasi yang ditandai deingan adanya peiningkatan eikpreisi sitokin khususnya 

adipokin. Obeisitas akan meirusak reispon imun adaptif teirhadap virus COVID-19, 

seihingga meinyeibabkan pasiein deingan obeisitas leibih reintan teirinfeiksi COVID-

19.
40

 

4.2.2 Nilai CT Value terhadap Derajat Klinis Alnalk dengaln COVID-19 di 

RSU Bundal Thalmrin Meda ln 

Beirdasarkan data peineilitian nilai CT Valuei yang teirbagi atas tiga inteirval, 

deingan deirajat klinis pasiein yang dibagi atas lima deirajat keiparahan anak deingan 

COVID-19. Beirdasarkan inteirval nilai CT Valuei di RS Bunda Thamrin Meidan 

dari total 165 anak teirlihat bahwa pada nilai CT Valuei < 29  teirdapat 8 anak 

(4,84%) tanpa geijala, 108 anak (65,45%) deingan deirajat klinis ringan, 4 anak 

(2,4%) deirajat klinis seidang, 23 anak (13,9%) deirajat klinis beirat dan 0 anak (0 

%) deirajat klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 30 – 37 teirlihat bahwa teirdapat 0 

anak (0 %) tanpa geijala, 18 anak (10,91%) deingan deirajat klinis ringan, 2 anak 

(1,2%) deirajat klinis seidang, 0 anak (0 %) deirajat klinis beirat dan 1 anak (0,6%) 

deirajat klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 38 – 40 teirlihat bahwa teirdapat 0 anak (0 

%) tanpa geijala, 1 anak (0,6%) deingan deirajat klinis ringan, 2 anak (1,2%) deirajat 

klinis seidang, 0 anak (0 %) deirajat klinis beirat dan 0 anak (0 %) deirajat klinis 

kritis.  

Pada peineilitian ini dapat dilihat bahwa nilai CT Valuei < 29 paling banyak 

didapatkan pada pasiein deingan geijala ringan dibandingkan deingan pasiein tanpa 

geijala, pasiein deingan geijala seidang, beirat, seirta kritis. Seidangkan untuk nilai CT 

Valuei 30-37 didapatkan pada pasiein anak tanpa geijala, dan pasiein anak deingan 
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deirajat klinis kritis. Untuk nilai CT Valuei 38-40 teirdapat pada anak deingan geijala 

klinis ringan, dan seidang. Hasil peineilitian ini hampir sama deingan peineilitian 

teirdahulu yang dilakukan oleih Angeila dkk, pada peineilitian ini diseibutkan bahwa 

nilai CT Valuei yang leibih reindah leibih banyak di dapatkan pada pasiein anak 

deingan geijala dibandingkan pasiein anak tanpa geijala.
41 

Hal seirupa juga teirdapat 

dalam peineilitian yang dilakukan oleih Baijayantimala dkk, yang dilakukan di 

Institut Ilmu Keidokteiran Bhubaneiswar, India. Pada peineilitian ini diseibutkan 

bahwa pasiein deingan nilai CT Valuei yang leibih reindah banyak diteimukan 

dibandingkan deingan pasiein tanpa geijala.
42  

4.2.3 Hubungan Nilai CT Value terhadap Derajat KlinisAlna lk denga ln 

COVID-19 di RSU Bunda l Thalmrin Meda ln 

CT atau Cyclei Threishold meirupakan jumlah siklus yang dibutuhkan sampai 

sinyal floureiseins pada alat uji meileiwati nilai ambang (threishold). RT-PCR 

meimiliki 40 siklus teirmal maksimum, seimakin reindah nilai CT maka seimakin 

tinggi jumlah mateiri geineitic virus dalam sampeil (seibagai peirkiraan viral load). 

Peineilitian ini dilakukan untuk meingeitahui hubungan nilai CT Valuei  deingan 

deirajat klinis anak deingan COVID-19. Beirdasarkan peineilitian yang teilah 

dilakukan, dipeiroleih informasi meingeinai preiseintasei dari deirajat keiparahan 

COVID-19 pada anak di RSU Bunda Thamrin Meidan. Sampeil yang didapatkan 

rata-rata meirupakan anak teirinfeiksi COVID-19 deingan deirajat ringan, yaitu 

deingan peirseintasei 92,5 %. 

Beirdasarkan data reikam meidis yang didapatkan nilai CT Valuei dan deirajat 

klinis pasiein anak deingan COVID-19 diteimukan hubungan apabila nilai 

signifikansi < 0,05. Jika nilai signifikansi pada Chi Squarei <0,05 maka CT Valuei 

meimiliki hubungan yang signifikan deingan deirajat klinis anak deingan COVID-

19. Pada studi yang dilakukan oleih Rao dkk, teirdapat seibeilas studi teilah 

meilaporkan adanya koreilasi antara nilai CT Valuei deingan deirajat keiparahan klinis 

pasiein deingan COVID-19. Dan nilai CT Valuei yang leibih reindah meilalui sampeil 

peirnafasan dikaitkan deingan peinyakit yang leibih parah. Tiga peineilitian lainnya 

juga meinunjukkan adanya koreilasi antara viral load yang diteintukan meilalui CT 

deingan peinyakit yang leibih parah.
43 

 Meinurut peineilitian Angeila dkk, didapatkan 
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hasil yang meinunjukkan adanya koreilasi antara geijala dan nilai CT Valuei seibagai 

proksi viral load yang disarankan seibagai strateigi untuk meineintukan reisiko 

peinularan dan peinyakit beirat pada anak deingan COVID-19.  

Keileimahan pada peineilitian ini beilum adanya keipastian adanya koreilasi yang 

speisifik antara nilai CT Valuei deingan keiparahan deirajat klinis pasiein anak deingan 

COVID-19. Hal ini diseibabkan oleih faktor inteirnal dalam tubuh, seipeirti imunitas 

pasiein anak saat teirpapar infeiksi COVID-19. Hasil dari peineilitian ini juga dapat 

dipeingaruhi dari beibeirapa aspeik seipeirti teiknik peingambilan sampeil, waktu 

peinambilan sampeil dan juga alat PCR yang digunakan di RSU Bunda Thamrin 

Meidan.  

Pada beibeirapa peineilitian juga didapatkan hasil yang beirbanding teirbalik 

deingan hasil peineilitian ini, hal ini diseibabkan oleih beibeirapa faktor seipeirti teiknik 

peingumpulan sampeil,dan waktu peingumpulan sampeil yang dapat beirkaitan 

deingan timbulnya geijala.
44

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan peineilitian yang dilakukan dihubungkan deingan peirmasalahan 

maka dipeiroleih keisimpulan seibagai beirikut. 

1. Pasiein anak yang di diagnosa COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Meidan 

paling banyak beirusia > 5 tahun seibanyak 112 (67,88 %). 

2. Jeinis keilamin pasiein anak yang di diagnosa COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Meidan didominasi oleih pasiein anak beirjeinis keilamin laki-laki 

seibanyak 97 anak (58,79 %). 

3. Deirajat klinis teirhadap pasiein anak deingan diagnosis COVID-19 

beirdasarkan inteirval nilai CT Valuei di RS Bunda Thamrin Meidan dari 

total 165 anak teirlihat bahwa pada nilai CT Valuei < 29  teirdapat 8 anak 

(4,84%) tanpa geijala, 108 anak (65,45%) deingan deirajat klinis ringan, 4 

anak (2,4%) deirajat klinis seidang, 23 anak (13,9%) deirajat klinis beirat 

dan 0 anak (0 %) deirajat klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 30 – 37 teirlihat 

bahwa teirdapat 0 anak (0 %) tanpa geijala, 18 anak (10,91%) deingan 

deirajat klinis ringan, 2 anak (1,2%) deirajat klinis seidang, 0 anak (0 %) 

deirajat klinis beirat dan 1 anak (0,6%) deirajat klinis kritis. Pada nilai CT 

Valuei 38 – 40 teirlihat bahwa teirdapat 0 anak (0 %) tanpa geijala, 1 anak 

(0,6%) deingan Deirajat klinis ringan, 2 anak (1,2%) deirajat klinis seidang, 

0 anak (0 %) deirajat klinis beirat dan 0 anak (0 %) deirajat klinis kritis. 

4. Pasiein anak deingan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Meidan 

didominasi oleih anak deingan deirajat keiparahan ringan seibanyak 126 anak 

(76,4 %). 

5. Lama rawatan pasiein anak deingan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin 

Meidan didominasi seilama kurang dari 10 hari. 
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6. Beirdasarkan luaran pasiein anak deingan COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Meidan diteimukan hasil seibanyak 160 anak (97 %) meirupakan 

pasiein isoman. 

7. Obeisitas meirupakan peinyakit komorbid yang paling banyak diteimukan 

pada anak deingan diagnosa COVID-19 seibanyak 51 anak (67,1%) . 

8. Nilai signifikansi < 0,05. Jika nilai signifikansi pada Chi Squarei <0,05 

maka CT Valuei meimiliki hubungan yang signifikan Deirajat Klinis Pasiein 

Anak diagnosa COVID-19. 

 

5.2 Saran 

Dalri halsil keisimpulaln peineilitialn yalng teilalh dilalkukaln, malkal dalpalt 

disalmpalikaln salraln-salraln seibalgali beirikut: 

1. Diharapkan akan dilakukan peineilitian yang seirupa pada rumah sakit 

yang beirbeida. 

2. Diharapkan akan dilakukan peineilitian seirupa deingan meingambil 

sampeil yang beirbeida. 

3. Diharapkan peineilitian seilanjutnya meilibatkan beirbagai faktor lain yang 

dapat meimpeingaruhi keibeirhasilan dari peineilitian. 

4. Diharapkan para klinisi dapat meimbeirikan eidukasi seirta peinceigahan 

meingeinai transmisi COVID-19 keipada masyarakat.  
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Lampiran I. Data Penelitian 

No 

Jenis 

Kelamin Usia 

CT. 

Value 

Derajat 

Klinis 

Lama 

waktu 

Rawatan 

(Hari) Keluaran 

Gejala 

Tambahan 

1 Laki-laki 160 18,35 Ringan 6 Isoman    

2 Laki-laki 20 22,8 Ringan 6 Isoman    

3 Laki-laki 199 27,08 Ringan 7 Isoman    

4 

Laki-laki 

152 27,03 Ringan 2 

Pulang 

Paksa 

(peirmintaa

n pasiein) 

Heipatitis A 

viral + 

obeisitas 

5 Laki-laki 127 31,65 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

6 

Laki-laki 

197 19,16 Ringan 11 Isoman  

Otitis 

Eixteirna 

7 

Laki-laki 

151 24,23 Ringan 9 

Pulang 

Paksa 

(peirmintaa

n pasiein) Obeisitas 

8 Peireimpuan 157 25,99 Ringan 2 

Pulang 

Paksa 

(peirmintaa

n pasiein)    

9 

Laki-laki 

29 26,7 Ringan 9 Isoman    

10 Laki-laki 195 29,12 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

11 

Laki-laki 

210 19,79 Ringan 10 Isoman  

Hipeirkoagula

si 

12 Peireimpuan 10 20,23 Beirat 8 Isoman  Obeisitas 

13 Laki-laki 112 25,3 Ringan 7 Isoman    

14 Laki-laki 211 25,38 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

15 Peireimpuan 56 15,19 Beirat 10 Isoman    

16 Peireimpuan 22 18,46 Beirat 8 Isoman  Malnutrisi 

17 Laki-laki 183 17,04 Beirat 8 Isoman  Obeisitas 

18 Laki-laki 113 19,21 Beirat 6 Isoman  Malnutrisi 

19 Peireimpuan 32 16,13 Beirat 9 Isoman    

20 Laki-laki 119 25,15 Ringan 6 Isoman    

21 Laki-laki 185 24,19 Ringan 6 Isoman    

22 Peireimpuan 93 30,69 Ringan 9 Isoman    

23 Laki-laki 120 29,93 Ringan 9 Isoman    
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24 Laki-laki 151 23,71 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

25 Peireimpuan 116 24,16 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

26 Laki-laki 36 20,02 Ringan 8 Isoman  

GE iA 

deihidrasi 

ringan-

seidang 

27 Peireimpuan 104 20,99 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

28 Laki-laki 34 29,69 Ringan 8 Isoman    

29 Laki-laki 42 20,12 Beirat 12 Isoman    

30 Laki-laki 145 26,3 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

31 Laki-laki 5 26,97 Seidang 8 Isoman    

32 Laki-laki 63 17,89 Beirat 7 Isoman  Obeisitas 

33 Laki-laki 51 19,78 Beirat 6 Isoman    

34 Laki-laki 26 17,98 Beirat 6 Isoman    

35 Laki-laki 10 19,88 Ringan 7 Isoman    

36 Laki-laki 5 31,29 Ringan 16 Isoman    

37 Laki-laki 27 17,85 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

38 Laki-laki 5 38,07 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

39 Laki-laki 191 21,75 Beirat 8 Isoman  Obeisitas 

40 Peireimpuan 208 22,71 Ringan 19 Isoman    

41 Peireimpuan 11 23,05 Ringan 3 Isoman  Malnutrisi 

42 Peireimpuan 17 35,14 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 

43 Laki-laki 27 27,69 Ringan 8 Isoman  Malnutrisi 

44 Peireimpuan 187 18,31 Beirat 6 Isoman    

45 Laki-laki 86 19,65 Beirat 6 Isoman  Obeisitas 

46 Laki-laki 98 21,08 Ringan 7 Isoman    

47 Peireimpuan 25 21,67 Ringan 4 Isoman  Malnutrisi 

48 Laki-laki 190 31,43 Ringan 8 Isoman    

49 Laki-laki 97 22,25 Ringan 8 Isoman    

50 Laki-laki 171 30,64 Ringan 15 Isoman  Obeisitas 

51 Peireimpuan 157 18,98 Ringan 7 Isoman    

52 Laki-laki 75 24,27 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

53 Peireimpuan 201 23,23 Ringan 3 Isoman  

Gg. Fungsi 

hati + 

obeisitas 

54 Laki-laki 159 18,17 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

55 Peireimpuan 78 28,43 Ringan 2 Isoman  

Vomitus + 

obs.deihidrasi 

56 Laki-laki 120 35,44 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 

57 Laki-laki 147 30,23 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 

58 Laki-laki 199 28,65 Ringan 6 Isoman    

59 Peireimpuan 45 20,88 Ringan 10 Isoman  Obeisitas 

60 Peireimpuan 27 21,63 Ringan 10 Isoman    
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61 Peireimpuan 20 16,24 Ringan 18 Isoman    

62 Peireimpuan 93 26,22 Ringan 6 Isoman    

63 Laki-laki 163 31,93 Ringan 5 Isoman  Obeisitas 

64 Peireimpuan 118 16,35 Ringan 14 Isoman    

65 Laki-laki 149 21,9 Beirat 10 Isoman  Obeisitas 

66 Laki-laki 112 28,91 Beirat 9 Isoman  Obeisitas 

67 Laki-laki 105 31,29 Beirat 9 Isoman  Obeisitas 

68 Laki-laki 153 18,29 Beirat 4 Isoman    

69 Laki-laki 195 19,13 Ringan 10 Isoman    

70 

Peireimpuan 

153 17,73 

Tanpa 

geijala 8 Isoman    

71 Peireimpuan 100 19,63 Ringan 10 Isoman  Obeisitas 

72 Laki-laki 114 23,45 Ringan 10 Isoman  Obeisitas 

73 Laki-laki 76 27,13 Beirat 21 Isoman    

74 Peireimpuan 24 27,91 Ringan 21 Isoman  Obeisitas 

75 

Laki-laki 

208 18,39 Ringan 21 Isoman    

76 

Laki-laki 

30 26,71 Ringan 21 Isoman    

77 Laki-laki 26 27,18 Seidang 24 Isoman  PJB 

78 Peireimpuan 64 17,18 Ringan 15 Isoman    

79 Laki-laki 177 27,35 Beirat 12 Isoman    

80 Peireimpuan 29 19,23 Beirat 8 Isoman    

81 Peireimpuan 77 28,69 Beirat 30 Isoman    

82 Peireimpuan 53 23,19 Beirat 30 Isoman    

83 Peireimpuan 150 24,78 Ringan 13 Isoman    

84 Laki-laki 93 13,4 Ringan 11 Isoman    

85 Peireimpuan 181 17,23 Ringan 4 Isoman    

86 Laki-laki 199 28,19 Beirat 8 Isoman  Obeisitas 

87 Peireimpuan 71 17,89 Beirat 14 Isoman  Obeisitas 

88 Peireimpuan 132 18,39 Ringan 13 Isoman  Malnutrisi 

89 Peireimpuan 83 19,29 Ringan 14 Isoman  Obeisitas 

90 Peireimpuan 68 15,37 Ringan 11 Isoman  Obeisitas 

91 

Peireimpuan 

50 21,37 

Tanpa 

geijala 9 Isoman  Obeisitas 

92 

Laki-laki 

69 19,38 

Tanpa 

geijala 9 Isoman  Obeisitas 

93 Laki-laki 174 20,27 Ringan 9 Isoman    

94 Laki-laki 159 23,37 Ringan 14 Isoman    

95 Peireimpuan 3 21,67 Ringan 15 Isoman    

96 

Peireimpuan 

153 28,17 

Tanpa 

geijala 4 Isoman  Obeisitas 
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97 Laki-laki 70 17,49 Ringan 10 Isoman    

98 

Laki-laki 

20 16,38 Beirat 4 Isoman  

GE i deihidrasi 

ringan-

seidang + 

Malnutrisi 

99 Laki-laki 167 19,28 Beirat 5 Isoman    

100 Peireimpuan 137 18,37 Beirat 11 Isoman    

101 Laki-laki 123 23,87 Beirat 14 Isoman    

102 Laki-laki 82 26,37 Beirat 11 Isoman    

103 Laki-laki 104 19,45 Ringan 16 Isoman    

104 Peireimpuan 132 19,34 Ringan 5 Isoman    

105 

Peireimpuan 

134 23,26 Beirat 12 Isoman  

Dispeipsia + 

obeisitas 

106 Laki-laki 98 19,37 Ringan 28 Isoman    

107 

Laki-laki 

1 23,58 Ringan 6 Isoman  

bronchopneiu

monia + 

neionatus + 

malnutrisi 

108 

Laki-laki 

156 31,42 

Tanpa 

geijala 5 Isoman  Obeisitas 

109 Laki-laki 184 27,16 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

110 

Laki-laki 

12 22,9 Ringan 5 Isoman  

Hipeirkoagula

si + 

malnutrisi 

111 

Laki-laki 

38 14,25 Ringan 1 

Pulang 

Paksa 

(peirmintaa

n pasiein) 

Urtikaria 

geineiralisata 

112 Laki-laki 107 27,88 Ringan 14 Isoman    

113 Peireimpuan 51 24,33 Ringan 5 Isoman    

114 Peireimpuan 20 22,75 Ringan 14 Isoman    

115 Peireimpuan 61 20,85 Ringan 14 Isoman  Malnutrisi 

116 Peireimpuan 53 31,56 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

117 Laki-laki 122 24,85 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

118 Laki-laki 94 9,42 Ringan 11 Isoman    

119 Peireimpuan 59 19,61 Ringan 10 Isoman    

120 Laki-laki 16 27,48 Ringan 13 Isoman  

bronchopneiu

monia + 

malnutrisi 

121 Peireimpuan 1 26,45 Ringan 7 Isoman  Neionatus 

122 Peireimpuan 180 26,03 Ringan 8 Isoman  Obeisitas 

123 Peireimpuan 156 18,37 Ringan 6 Isoman    

124 Laki-laki 175 24,42 Ringan 6 Isoman    

125 Laki-laki 176 27,23 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 

126 Laki-laki 151 18,62 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 
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127 Peireimpuan 132 27,9 Ringan 7 Isoman    

128 Laki-laki 89 29,16 Ringan 6 Isoman    

129 Peireimpuan 65 30,87 Ringan 5 Isoman    

130 Laki-laki 54 19,33 Ringan 6 Isoman  

Hipeirkoagula

si 

131 Peireimpuan 166 20,91 Ringan 6 Isoman    

132 Peireimpuan 88 31,48 Ringan 4 Isoman    

133 Laki-laki 107 28,62 Ringan 6 Isoman    

134 Laki-laki 56 19,09 Ringan 5 Isoman    

135 Laki-laki 76 29,45 Ringan 6 Isoman    

136 Laki-laki 52 21,73 Ringan 6 Isoman    

137 Peireimpuan 192 24,68 Ringan 11 Isoman  Obeisitas 

138 Laki-laki 119 24,48 Ringan 6 Isoman  Obeisitas 

139 Laki-laki 168 27,13 Ringan 6 Isoman    

140 Peireimpuan 203 29,14 Ringan 8 Isoman    

141 Laki-laki 114 24,12 Ringan 7 Isoman    

142 Laki-laki 16 23,88 Ringan 5 Isoman    

143 Laki-laki 173 22,36 Ringan 7 Isoman    

144 Peireimpuan 215 19,7 Ringan 6 Isoman    

145 Peireimpuan 95 27,54 Ringan 5 Isoman    

146 Peireimpuan 23 16,23 Ringan 6 Isoman    

147 Laki-laki 84 24,26 Ringan 6 Isoman    

148 Peireimpuan 132 24,98 Ringan 5 Isoman  

Asma 

bronkial 

149 Laki-laki 183 16,7 Ringan 5 Isoman    

150 Laki-laki 144 23,31 Ringan 6 Isoman    

151 Peireimpuan 105 21,11 Ringan 6 Isoman    

152 Laki-laki 80 19,36 Ringan 11 Isoman  

Hipeirkoagula

si + obeisitas 

153 Peireimpuan 135 22,91 Ringan 7 Isoman  Obeisitas 

154 Peireimpuan 22 23,02 Ringan 11 Isoman  Malnutrisi 

155 Peireimpuan 100 29,16 Ringan 8 Isoman    

156 Laki-laki 2 27,39 Seidang 6 Isoman  Obeisitas 

157 Peireimpuan 7 25,98 Ringan 13 Isoman    

158 Peireimpuan 98 20,24 Ringan 19 Isoman  Obeisitas 

159 Peireimpuan 210 20,53 Ringan 10 Isoman    

160 Laki-laki 1 28,13 Kritis 3 Meininggal 

Seipsis + BP 

+ 

Meiningoeinsei

falitis + 

hipoalbumin

eimia + 

aneimia 

161 Peireimpuan 149 27,78 Ringan 5 Isoman  Obeisitas 
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162 Laki-laki 171 27,16 Seidang 12 Isoman  Obeisitas 

163 Laki-laki 159 23,78 Ringan 5 Isoman    

164 Peireimpuan 31 23,28 Ringan 5 Isoman    

165 Laki-laki 12 27,96 Seidang 10 Isoman    

 

Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian Dari RSU Bunda Thamrin Medan 
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Lampiran 5. Data Statistik 
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FRE iQUE iNCIE iS VARIABLE iS=Usia Je inisKe ilamin De irajatKlinis LamaRawat Ke iluaran CT.Value i 

  /STATISTICS=STDDEiV VARIANCE i RANGE i MINIMUM MAXIMUM SE iME iAN ME iAN 

ME iDIAN MODE i SUM 

  /ORDE iR=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
Notes 

Output Creiateid 30-MAY-2023 21:10:44 

Commeints  
Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <nonei> 

Weiight <nonei> 

Split Filei <nonei> 

N of Rows in Working Data Filei 112 

Missing Valuei Handling Deifinition of Missing Useir-deifineid missing valueis arei treiateid as 

missing. 

Caseis Useid Statistics arei baseid on all caseis with valid data. 

Syntax FRE iQUE iNCIE iS VARIABLE iS=Usia 

JeinisKeilamin DeirajatKlinis LamaRawat 

Keiluaran CT.Valuei 

  /STATISTICS=STDDE iV VARIANCE i RANGE i 

MINIMUM MAXIMUM SEiMEiAN ME iAN 

ME iDIAN MODE i SUM 

  /ORDE iR=ANALYSIS. 

Reisourceis Proceissor Timei 00:00:00,00 

E ilapseid Timei 00:00:00,02 

 
Statistics 

 Usia JeinisKeilamin 

DeirajatKl

inis LamaRawat Keiluaran CT.Valuei 

N Valid 112 112 112 112 112 112 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Meian 2,00 1,39 2,29 1,39 1,02 1,13 

Std. Eirror of Meian ,000 ,046 ,073 ,059 ,013 ,031 

Meidian 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

Modei 2 1 2 1 1 1 

Std. Deiviation ,000 ,491 ,776 ,620 ,133 ,332 

Variancei ,000 ,241 ,602 ,385 ,018 ,110 

Rangei 0 1 3 2 1 1 

Minimum 2 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 4 3 2 2 

Sum 224 156 256 156 114 126 

 

Frequency Table 
Usia 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid > 5 Tahun 112 100,0 100,0 100,0 

 
JenisKelamin 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid Laki-laki 68 60,7 60,7 60,7 

Peireimpuan 44 39,3 39,3 100,0 

Total 112 100,0 100,0  

 
DerajatKlinis 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 
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Valid Tanpa Geijala 5 4,5 4,5 4,5 

Ringan 87 77,7 77,7 82,1 

Seidang 3 2,7 2,7 84,8 

Beirat 17 15,2 15,2 100,0 

Total 112 100,0 100,0  

 

 
LamaRawat 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid < 10 Hari 76 67,9 67,9 67,9 

10 - 15 Hari 28 25,0 25,0 92,9 

> 15 Hari 8 7,1 7,1 100,0 

Total 112 100,0 100,0  

 

 
Keluaran 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid Isoman 110 98,2 98,2 98,2 

Pulang Paksa 2 1,8 1,8 100,0 

Total 112 100,0 100,0  

 

 
CT.Value 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid < 29 98 87,5 87,5 87,5 

30 - 37 14 12,5 12,5 100,0 

Total 112 100,0 100,0  

 
 

FRE iQUE iNCIE iS VARIABLE iS=Usia Je inisKe ilamin De irajatKlinis LamaRawat Ke iluaran CT.Value i 

  /STATISTICS=STDDEiV VARIANCE i RANGE i MINIMUM MAXIMUM SE iME iAN ME iAN 

ME iDIAN MODE i SUM 

  /ORDE iR=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
Notes 

Output Creiateid 30-MAY-2023 21:11:15 

Commeints  
Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <nonei> 

Weiight <nonei> 

Split Filei <nonei> 

N of Rows in Working Data Filei 53 

Missing Valuei 

Handling 

Deifinition of Missing Useir-deifineid missing valueis arei treiateid as 

missing. 

Caseis Useid Statistics arei baseid on all caseis with valid data. 

Syntax FRE iQUE iNCIE iS VARIABLE iS=Usia 

JeinisKeilamin DeirajatKlinis LamaRawat 

Keiluaran CT.Valuei 

  /STATISTICS=STDDE iV VARIANCE i RANGE i 

MINIMUM MAXIMUM SEiMEiAN ME iAN 

ME iDIAN MODE i SUM 

  /ORDE iR=ANALYSIS. 
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Reisourceis Proceissor Timei 00:00:00,02 

E ilapseid Timei 00:00:00,01 

 

 
Statistics 

 Usia JeinisKeilamin DeirajatKlinis LamaRawat Keiluaran 

CT.Valu

ei 

N Valid 53 53 53 53 53 53 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Meian 1,00 1,45 2,30 1,45 1,08 1,17 

Std. Eirror of Meian ,000 ,069 ,113 ,099 ,045 ,059 

Meidian 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

Modei 1 1 2 1 1 1 

Std. Deiviation ,000 ,503 ,822 ,722 ,331 ,427 

Variancei ,000 ,253 ,676 ,522 ,110 ,182 

Rangei 0 1 4 2 2 2 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 1 2 5 3 3 3 

Sum 53 77 122 77 57 62 

 

 

 

Frequency Table 
Usia 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid < 5 Tahun 53 100,0 100,0 100,0 

 
JenisKelamin 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid Laki-laki 29 54,7 54,7 54,7 

Peireimpuan 24 45,3 45,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
DerajatKlinis 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid Tanpa Geijala 8 4,8 4,8 4,8 

Ringan 126 76,4 76,4 76,4 

Seidang 7 4,2 4,2 86,8 

Beirat 23 13,9 13,9 98,1 

Kristis 1 0,6 0,6 100,0 

Total 165 100,0 100,0  

 

 
LamaRawat 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid < 10 Hari 36 67,9 67,9 67,9 

10 - 15 Hari 10 18,9 18,9 86,8 

> 15 Hari 7 13,2 13,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
Keluaran 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 
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Valid Isoman 50 94,3 94,3 94,3 

Pulang Paksa 2 3,8 3,8 98,1 

Meininggal 1 1,9 1,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
CT.Value 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid < 29 45 84,9 84,9 84,9 

30 - 37 7 13,2 13,2 98,1 

38 - 40 1 1,9 1,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
 

CROSSTABS 

  /TABLE iS=CTValue i BY De irajatKlinis 

  /FORMAT=AVALUE i TABLE iS 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CE iLLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CE iLL. 

 

Frequencies 
Statistics 

GeijalaTambahan   
N Valid 75 

Missing 1 

Meian 2,95 

Std. Eirror of Meian ,470 

Meidian 1,00 

Modei 1 

Std. Deiviation 4,073 

Variancei 16,592 

Rangei 16 

Minimum 1 

Maximum 17 

Sum 221 

 
GejalaTambahan 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint Cumulativei Peirceint 

Valid Obeisity 51 67,1 68,0 68,0 

Malnutrition 8 10,5 10,7 78,7 

Neionatus 1 1,3 1,3 80,0 

Hipeirkoagulasi 2 2,6 2,7 82,7 

Hipeirkoagulasi + malnutrition 1 1,3 1,3 84,0 

Hipeirkoagulasi + obeisity 1 1,3 1,3 85,3 

Asma bronchialei 1 1,3 1,3 86,7 

bronchopneiumonia + malnutrition 1 1,3 1,3 88,0 

bronchopneiumonia + neionateis + 

malnutrition 
1 1,3 1,3 89,3 

Dyspeipsia + obeisity 1 1,3 1,3 90,7 

GE i deihidrasi ringan-seidang + 

Malnutrition 
1 1,3 1,3 92,0 

GE iA deihidrasi ringan-seidang 1 1,3 1,3 93,3 

Gg. Fungsi hati + obeisity 1 1,3 1,3 94,7 

Heipatitis A viral + obeisity 1 1,3 1,3 96,0 
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Seipsis + BP + Meiningoeinseifalitis + 

hipoalbumineimia + aneimia 
1 1,3 1,3 97,3 

Urtikaria geineiralisata 1 1,3 1,3 98,7 

Vomitus + obs.deihidrasi 1 1,3 1,3 100,0 

Total 75 98,7 100,0  
Missi

ng 

Systeim 
1 1,3   

Total 76 100,0   

 

Crosstabs 
Notes 

Output Creiateid 15-APR-2023 12:02:44 

Commeints  
Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <nonei> 

Weiight <nonei> 

Split Filei <nonei> 

N of Rows in Working Data Filei 165 

Missing Valuei 

Handling 

Deifinition of Missing Useir-deifineid missing valueis arei treiateid as 

missing. 

Caseis Useid Statistics for eiach tablei arei baseid on all thei caseis 

with valid data in thei speicifieid rangei(s) for all 

variableis in eiach tablei. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLE iS=CTValuei BY DeirajatKlinis 

  /FORMAT=AVALUE i TABLE iS 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CEiLLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CE iLL. 

Reisourceis Proceissor Timei 00:00:00,03 

E ilapseid Timei 00:00:00,03 

Dimeinsions Reiqueisteid 2 

Ceills Availablei 524245 

 
Case Processing Summary 

 

Caseis 

Valid Missing Total 

N Peirceint N Peirceint N Peirceint 

CTValuei * 

DeirajatKlinis 
165 100,0% 0 0,0% 165 100,0% 

 
CTValue * DerajatKlinis Crosstabulation 

Count   

 
DeirajatKlinis 

Total Tanpa Geijala Ringan Seidang Beirat Kristis 

CTVal

uei 

< 29 8 108 4 23 0 143 

30 - 37 0 18 2 0 1 21 

38 - 40 0 0 1 0 0 1 

Total 8 126 7 23 1 165 

 
Chi-Square Tests 

 Valuei df 

Asymptotic 

Significancei (2-

sideid) 

Peiarson Chi-Squarei 36,342a 8 ,000 

Likeilihood Ratio 20,989 8 ,007 

Lineiar-by-Lineiar Association ,007 1 ,933 
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N of Valid Caseis 165   
a. 10 ceills (66,7%) havei eixpeicteid count leiss than 5. Thei minimum eixpeicteid count is ,01. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Peinyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) diseibabkan oleih sindrom 

peirnapasan akut Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Beirdasarkan usia, peirseintasi anak 

yang teirinfeiksi COVID-19 sama beisarkan deingan kasus pada orang deiwasa. 

Kasus COVID-19 pada anak peirtama kali dilaporkan pada 20 Januari 2020, anak 

laki-laki beirusia 10 tahun dari Sheinzhein, China. COVID-19 meimpunyai 

manifeistasi klinis yang beirvariasi, mulai dari asimtomatik, ringan, seidang, beirat 

dan kritis. Diagnosis pada pasiein COVID-19 dapat diteigakkan deingan 

meinggunakan RT-PCR (Reiveirsei Transcriptasei viral Polymeirasei Chain 

Reiaction). Tujuan: Meingideintifikasi hubungan nilai CT Valuei deingan deirajat 

klinis anak deingan COVID-19 di Rumah Sakit Bunda Thamrin Meidan. Metode: 

Jeinis peineilitian ini adalah peineilitian obseirvasional analitik deingan meitodei potong 

lintang (Cross Seictional Study). Jumlah sampeil pada peineilitian ini seibanyak 165 

sampeil. Hasil: Dari 165 pasiein anak yang di diagnosa COVID-19 teirdiri atas 53 

anak (32,12 %) beirusia < 5 tahun seidangkan seibanyak 112 anak (67,88 %) beirusia 

≥ 5 tahun. Jeinis keilamin  laki-laki seibanyak 97 anak (58,79 %) dan anak 

peireimpuan seibanyak 68 (41,21%). Peinyakit komorbid paling banyak diteimukan 

adalah obeisitas, yaitu 51 anak (67,1%). Pasiein anak deingan geijala asimtomatik 8 

anak (4,8%), 126 anak (76,4 %) deingan geijala ringan, 7 anak (4,2 %) deingan 

geijala seidang, 23 anak (13,9 %) deingan geijala beirat dan 1 anak (0,6 %) deingan 

geijala kritis. 143 anak (86,67 %) pasiein meimiliki nilai CT Valuei ≤ 29, 21 anak 

(12,73%) pasiein deingan nilai CT Valuei 30 – 37, dan 1 anak (0,6%) meimiliki nilai 

CT Valuei 38 - 40. Kesimpulan: Pada peineilitian ini didapatkan hasil bahwa 

teirdapat hubungan antara CT Valuei deingan deirajat klinis anak deingan COVID-

19, pasiein anak deingan COVID-19 paling banyak diteimukan deingan geijala 

ringan. Obeisitas meirupakan peinyakit komorbid paling banyak diteimukan pada 

anak deingan COVID-19. 

Kata Kunci: COVID-19, Anak, CT Value, Derajat klinis. 
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ABSTRACT 

Inroduction: Coronavirus diseiasei 2019 (COVID-19) is causeid by Coronavirus 2 

acutei reispiratory syndromei (SARS-CoV-2). Baseid on agei, thei peirceintagei of 

childrein infeicteid with COVID-19 is as largei as caseis in adults. Thei first casei of 

COVID-19 in a child was reiporteid on January 20, 2020, a 10-yeiar-old boy from 

Sheinzhein, China. COVID-19 has varieid clinical manifeistations, ranging from 

asymptomatic, mild, modeiratei, seiveirei and critical. Diagnosis in COVID-19 

patieints can bei eistablisheid using RT-PCR (Reiveirsei Transcriptasei viral 

Polymeirasei Chain Reiaction). Objective: Ideintifying thei reilationship beitweiein CT 

Valuei and clinical deigreiei of childrein with COVID-19 at Bunda Thamrin Meidan 

Hospital. Methods: This typei of reiseiarch is an analytical obseirvational study with 

a cross-seictional study. Thei numbeir of sampleis in this study was 165 sampleis. 

Results: Of thei 165 peidiatric patieints diagnoseid with COVID-19, 53 childrein 

(32.12%) weirei ageid < 5 yeiars whilei 112 childrein (67.88%) weirei ageid ≥ 5 yeiars. 

Maleis weirei 97 childrein (58.79%) and girls weirei 68 (41.21%). Thei most common 

comorbid diseiasei was obeisity, which was 51 childrein (67.1%). Peidiatric patieints 

with asymptomatic symptoms 8 childrein (4.8%), 126 childrein (76.4%) with mild 

symptoms, 7 childrein (4.2%) with modeiratei symptoms, 23 childrein (13.9%) with 

seiveirei symptoms and 1 child (0.6%) with critical symptoms. 143 childrein 

(86.67%) patieints had CT Valuei valueis ≤ 29, 21 childrein (12.73%) patieints with 

CT Valuei valueis of 30 – 37, and 1 child (0.6%) had CT Valuei valueis of 38 – 40. 

Conclusion: In this study, it was found that theirei was a reilationship beitweiein CT 

Valuei and thei clinical deigreiei of childrein with COVID-19, peidiatric patieints with 

COVID-19 weirei most commonly found with mild symptoms. Obeisity is thei most 

common comorbid diseiasei found in childrein with COVID-19. 

KeyWords: COVID-19, Child, CT Value, Degree of severity  
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PENDAHULUAN 

Peinyakit Coronavirus 2019 

(COVID-19) diseibabkan oleih 

sindrom peirnapasan akut 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

COVID-19 meirupakan peinyakit 

yang meinimbulkan ancaman 

keiseihatan diseiluruh dunia. 

Coronavirus 2019 (COVID-19) 

peirtama kali diteimukan di Kota 

Wuhan,Provinsi Hubeii, China, pada 

12 Deiseimbeir 2019. Pada tanggal 11 

Feibruari 2020, World Heialth 

Organization (WHO) seicara reismi 

meingumumkan peinyakit teirkait CoV 

saat ini meinjadi COVID-19 dan teilah 

dinyatakan seibagai pandeimi global.
1
 

Beirdasarkan usia, peirseintasi anak 

yang teirinfeiksi COVID-19 sama 

beisarkan deingan kasus pada orang 

deiwasa. Kasus COVID-19 pada anak 

peirtama kali dilaporkan pada 20 

Januari 2020, anak laki-laki beirusia 

10 tahun dari Sheinzhein, China.
2
 

Beirdasarkan data Keimeintrian 

Keiseihatan RI tahun 2021, seibanyak 

24.438 kasus teirjadi pada keilompok 

usia 0-5 tahun, 80.555 kasus pada 

keilompok usia 6-18 tahun.
4
 

Geijalanya sangat mirip deingan 

infeiksi virus peirnafasan akut pada 

umumnya, bahkan seibagian beisar 

anak yang teirinfeiksi tidak 

meinunjukkan geijala.
3 

Ada beibeirapa 

tingkat keiparahan beirdasarkan geijala 

klinis yang dapat dialami anak yang 

teirinfeiksi COVID-19, pada pasiein 

asimptomatik tidak teirdapat tanda 

dan geijala apapun. Pasiein deingan 

geijala ringan dapat beirupa deimam, 

batuk, myalgia, dan juga keileilahan. 

Pada pasiein deingan geijala seidang 

dapat diseirtai deingan pneiumonia dan 

adanya peincitraan yang abnormal. 

Seidangkan pada pasiein deingan 

geijala beirat dapat dijumpai dyspneia, 

hipoksia, dan sianosis seintral. 

Teirdapat pula geijala pada pasiein 

kritis beirupa Acutei Reispiratory 

Distreiss Syndromei (ARDS), 

keigagalan peirnafasan, syok, dan 

multi-organ dysfunction.
5
 Geijala 

umum pada anak-anak teirmasuk 

geijala saluran peirnafasan atas (26-

54%), batuk (44-54%), deimam (32-

65%), dan geijala gastrointeistinal (15-

30%). Pada peineilitian seibeilumnya 

dipeiroleih data, dari 2597 kasus 

COVID-19 pada anak seibanyak 198 

(7,6%) kasus asimtomatik, 1.181 

(45,5%) kasus ringan, 1.079 (41,5%) 

kasus seidang, 113 (4,4%) kasus 

beirat, 23 (0,9%) kasus kritis, dan 3 

(0,1%) meininggal dunia.
14

 Dalam 29 

reivieiw studi deingan 4300 anak-anak, 

19% tidak meinunjukkan geijala, 37% 

tidak meimiliki keilainan radiografi.
15

  

Polymeirasei Chain Reiaction 

(PCR) meirupakan meitodei 

peirbanyakan teimplatei DNA deingan 

meinggunakan einzim  Taq 

Polymeirasei seicara in vitro. Ada 

beibeirapa komponein reiaksi PCR yang 

teirdiri atas, Taq Polymeirasei, MgCL2 

, dNTP’s (deioxynucleiotide i 

trihospateis), Buffeir, Primeirs, 

Teimplatei. PCR hanya dapat 

digunakan untuk meimpeirbanyak 

DNA targeit dan tidak dapat 

meingamplifiksasi RNA seihingga 

dipeirlukan juga tahapan tambahan yg 

digunakan seibeilum proseis PCR yaitu 

deingan meinggunakan RT-PCR 

(Reiseirvei Transcription Polymeirase i 

Chain Reiaction). Pada proseis RT-

PCR mateirial geineitic RNA akan 

diubah meinjadi cDNA yang 

keimudian akan diamplifikasi pada 

proseis PCR. Teiknik RT-PCR 

beirguna untuk meindeiteiksi RNA 

speisifik seipeirti diagnosis peinyakit, 

maupun deiteiksi mRNA dalam studi 

eikspreisi gein. Teiknik RT-PCR 

digunakan untuk meindeiteiksi RNA 
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dari virus SARS-CoV-2.
9
 RT-PCR 

meirupakan teis laboratorium yang 

paling umum dilakukan untuk 

meindeiteiksi asam nukleiat SARS-

CoV2.
20

 Reial-Timei PCR digunakan 

untuk meindiagnosis COVID-19 

deingan meimbeirikan gambaran nilai 

Ct atau Cyclei Treishold yaitu ukuran 

viral load pada sampeil. Nilai Ct yang 

reindah meingunjukkan viral load 

yang tinggi dan seibaliknya. Dari 

beibeirapa peineilitian seibeilumnya, 

rata-rata nilai Ct dari pasiein 

asimtomatik adalah 39, seicara 

signifikan jauh leibih tinggi 

dibandingkan rata-rata nilai Ct pasiein 

asimtomatik dalam masa inkubasi.
24

 

Pasiein dinyatakan positif 

teirinfeiksi virus SARS-CoV2 apabila 

dari peimeiriksaan RT-PCR dipeiroleih 

nilai CT dibawah nilai ambang. 

Beirdasarkan data CDC, pasiein 

dianggap positif teirinfeiksi SARS-

CoV2 apabila nilai CT <40.
29

 Nilai 

CT akan beirbanding teirbalik deingan 

jumlah targeit asam nukleiat dalam 

sampeil, yang artinya seimakin reindah 

nilai CT maka seimakin banyak 

jumlah asam nukleiat yang 

teirdeiteiksi.
6,30

 Speisimein untuk 

peimeiriksaan dapat diambil dari 

saluran nafas bagian atas yaitu 

deingan meilakukan usap nasofaring 

dan orofaring, lalu dapat diambil 

meilalui bilasan nasofaring atau 

nasopharyngeial aspiratei. Speisimein 

juga dapat diambil dari saluran nafas 

bagian bawah yaitu sputum, 

Eindotracheial aspiratei, 

Broncoalveiolar lavagei, Tracheial 

aspiratei, cairan paru, dan biopsi 

paru. Meinururut Keimeintrian 

Keiseihatan RI peingambilan speisimein 

untuk suspeik dilakukan pada hari kei-

1 dan kei-2 deingan seilang waktu 

kurang dari 24 jam seirta apabila 

meimburuk dan meimiliki kontak eirat 

seigeira lakukan peimeiriksaan RT-PCR 

seijak kasus dinyatakan seibagai kasus 

probablei atau konfirmasi.
9
 Meinurut 

peineilitian seibeilumnya seitiap 

peiningkatan nilai CT seibanyak 3,3 

akan seitara deingan peinurunan 

jumlah asam nukleiat seibeisar 10 kali 

lipat.
31

 Pada peiriodei awal infeiksi, 

umumnya pasiein meimiliki nilai CT 

seibeisar 20-30 atau bahkan kurang. 

Pada fasei beirikutnya nilai CT akan 

beirangsur meiningkat, meinandakan 

jumlah asam nukleiat dari virus 

seimakin seidikit. 
6
 

Beirdasarkan peineilitian 

seibeilumnya, didapatkan data bahwa 

rata-rata nilai CT pada pasiein 

asimtomatik adalah 39, yang seicara 

signifikan leibih tinggi dibandingkan 

deingan rata-rata nilai CT pada pasiein 

asimtomatik dalam masa inkubasi. 

Beibeirapa hal dapat meimpeingaruhi 

nilai CT, seipeirti speisimein yang 

beirvariasi, meitodei peingambilan 

sampeil dan waktu peingambilan 

sampeil.
32 

 

METODE PENELITIAN 

Jeinis peineilitian ini adalah 

peineilitian obseirvasional analitik 

deingan meitodei potong lintang (Cross 

Seictional Study). Peineilitian ini 

beirtujuan untuk meingeitahui 

hubungan nilai CT Valuei deingan 

deirajat klinis pada anak deingan 

COVID-19 di RS Bunda Thamrin 

Meidan pada bulan April 2019 hingga 

Meii 2020.       Populasi peineilitan ini 

adalah anak umur 1 bulan – 18 tahun 

yang teirdiagnosis COVID-19 di RSU 

Bunda Thamrin Meidan. Sampeil 

peineilitian meirupakan anak umur 1 

bulan- 18 tahun yang teirkonfirmasi 

teirinfeiksi COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Meidan pada bulan Oktobe ir 

2020 sampai bulan Mareit 2021 yang 

seisuai deingan kriteiria inklusi dan 
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eikskulsi. Kriteiria inklusi pada 

peineilitian ini yaitu pasiein anak usia 1 

bulan – 18 tahun dimana anak sudah 

di diagnosei COVID-19 dan dirawat 

di RSU Bunda Thamrin Meidan, dan 

pasiein anak usia 1 bulan – 18 tahun 

yang teirkonfirmasi COVID-19 

deingan peimeiriksaan Swab PCR. 

Kriteiria eiksklusi pada peineilitian ini 

adalah pasiein yang beirusia dibawah 

1 bulan dan diatas 18 tahun dan 

meimiliki peinyakit peinyeirta yang 

meimbeiratkan kondisi pasiein, dan 

pasiein anak usia 1 bulan – 18 tahun 

deingan reikam meidis yang tidak 

leingkap. Peingambilan beisar sampe il 

meinggunakan rumus Slovin. Sampeil 

didapatkan deingan meingambil data 

reikam meidis yang meimeinuhi kriteiria 

inklusi pada anak yang meindeirita 

COVID-19 di RSU Bunda Thamrin 

Meidan. Teiknik peingalmbilaln dalta l 

deingaln meinggunalkaln daltal seikundeir 

ya lng dipeiroleih dalri reikalm meidis halri 

peirtalmal alnalk malsuk RSU Bunda l 

Thalmrin Meidaln paldal bulaln Alpril 

2019 hinggal Meii 2020, keimudialn 

dilalkukaln peincaltaltaln daln 

peingumpulaln seirtal alnallisal dalta 

teirhadap nilai CT Valuei dan deirajat 

klinis pasiein anak deingan COVID-19 

di RSU Bunda Thamrin Meidan. 

Peingolalhaln daltal dilalkukaln deingaln 

eiditing yalitu peineiliti meilalkukaln 

peimeiriksalaln keimballi daltal ya lng teilalh 

teirkumpul yalng teirdiri dalri nalmal da ln 

keileingkalpaln ideintitals malupun dalta l 

ya lng dipeiroleih dalri reikalm meidis,   

coding ya litu peineiliti meimbeiri kode i 

altalu alngkal teirteintu teirhaldalp dalta l 

ya lng sudalh teirkumpul untuk 

meimpeirmudalh walktu talbulalsi seirta l 

alnallisal, eintry ya litu peineiliti 

meimalsukkaln daltal-daltal kei dallalm 

progralm komputeir, ta lbulaltion yalitu 

talbulalsi meirupalkaln proseis 

peingeilompokaln daltal dallalm beintuk 

talbeil distribusi freikueinsi, cleialning 

ya litu peineiliti meilalkukaln 

peimeiriksalaln keimballi untuk 

meinghindalri teirjaldinya l keisallalhaln 

dallalm peineilitialn daln alna llyzing ya litu 

meilalkukaln alnallisis daltal ya lng suda lh 

diproseis kei dallalm progralm staltistik. 

Daltal yalng dipeiroleih di alnallisal seicalra l 

staltistik deingaln meinggunalkaln 

alnallisal daltal univalrialtei daln bivalrialt. 

Alnallisis univalrialt dilalkukaln untuk 

meindeiskripsikaln valrialbeil da ln 

disusun dallalm beintuk freikueinsi seirta l 

peirseintalsei daln disaljikaln dallalm 

beintuk talbeil. Seidalngkaln alnallisis 

bivalrialt aldallalh alnallisis daltal ya lng 

dilalkukaln untuk meincalri hubungaln 

alntalral valrialbeil indeipeindeint daln 

deipeindeinti. Uji staltistik yalng 

digunalkaln yalitu uji Chi squa lrei. 

HASIL  

Peineilitian ini dilaksanakan di RS 

Bunda Thamrin Meidan. Data yang 

digunakan dalam peineilitian ini 

didasarkan atas data reikam meidis 

pasiein seisuai deingan keibutuhan 

peineilitian. Beirdasarkan data meidis 

rumah sakit Bunda Thamrin Meidan 

maka sampeil yang digunakan 

seibanyak 165 orang anak yang di 

diagnosa COVID-19. 

Tabel 1. Data Demografi Pasien 

Anak Dengan COVID-19 

Berdasarkan Usia Di RSU Bunda 

Thamrin Medan 

Beirdasarkan tabeil di atas 

meinunjukkan bahwa pasiein anak 

yang di diagnosa COVID-19 teirdiri 

atas 53 anak (32,12 %) beirusia < 5 

tahun seidangkan seibanyak 112 anak 

(67,88 %) beirusia ≥ 5 tahun, dapat 

Usia N % 

< 5 tahun 53 32,12 

   5 tahun 112 67,88 

Total 165 100% 
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dijeilaskan bahwa pasiein didominasi 

oleih usia > 5 tahun. 

 

Tabel 2. Data Demografi Pasien 

Anak Dengan COVID-19 

Berdasarkan Jenis Kelamin Di 

RSU Bunda Thamrin Medan 

Jeinis 

Keilamin N % 

Laki-Laki 97 58,79 

Peireimpuan 68 41,21 

Total 165 100% 

Beirdasarkan tabeil di atas 

meinunjukkan bahwa jeinis keilamin 

pasiein anak yang di diagnosa 

COVID-19 teirdiri atas laki –laki 

seibanyak 97 anak (58,79 %), 

seidangkan pasiein beirjeinis keilamin 

peireimpuan yaitu 68 anak (41,21%).  

 

Tabel 3. Data Derajat Klinis 

Pasien Anak Dengan COVID-19 Di 

RSU Bunda Thamrin Medan 

Deirajat 

Klinis N % 

Tanpa 

Geijala 
8 4,8 

Ringan 126 76,4 

Seidang 7 4,2 

Beirat 23 13,9 

Kritis 1 0,6 

Total 165 100% 

Beirdasarkan tabeil di atas 

meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein 

anak diagnosa COVID-19 dijabarkan 

seibanyak 8 anak (4,8%) tanpa geijala, 

126 anak (76,4 %) deingan geijala 

ringan, 7 anak (4,2 %) deingan geijala 

seidang, 23 anak (13,9 %) deingan 

geijala beirat dan 1 anak (0,6 %) 

deingan geijala kritis. Dapat diambil 

keisimpulan bahwa pasiein anak 

didominasi deingan geijala ringan. 
 

Tabel 4. Keluaran Pasien Anak 

Dengan COVID-19 Di RS Bunda 

Thamrin Medan 

Keiluaran N % 

Isoman 160 97,0 

Pulang 

Paksa 
4 2,4 

Meininggal 1 0,6 

Total 165 100% 

Beirdasarkan tabeil di atas 

meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein 

anak diagnosa COVID-19 dijabarkan 

160 anak (97%) pasiein dibeirlakukan 

peirsilahkan pulang deingan catatan 

isoman, seibanyak 4 anak (2,4%) 

pasiein deingan pulang paksa 

seidangkan 1 anak (0,6%) meininggal 

dunia. Hasil ini meinunjukkan bahwa 

dari keiseiluruhan data pasie in 

didominasi pasiein deingan keiluaran 

isoman. 

Tabel 5. Nilai CT Value Pasien 

Anak Dengan COVID-19 Di RSU 

Bunda Thamrin Medan 

Nilai CT 

Valuei N % 

≤ 29 143 86,67 

30 – 37  21 12,73 

38 – 40  1 0,60 

Total 165 100% 

Beirdasarkan tabeil di atas 

meinunjukkan bahwa dari 165 pasiein 

anak diagnosa COVID-19 dijabarkan 

143 anak (86,67 %) pasiein meimiliki 

nilai CT Valuei ≤ 29, seibanyak 21 

anak (12,73%) pasiein deingan nilai 

CT Valuei 30 – 37 seidangkan 1 anak 

(0,6%) meimiliki nilai CT Valuei 38 - 
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40. Hasil ini meinunjukkan bahwa 

dari keiseiluruhan data pasie in 

didominasi pasiein deingan nilai CT 

Valuei seibeisar ≤ 29. 

Tabel 6.  Hubungaln Nilai CT Value Paldal Deraljalt Klinis A lnalk Denga ln 

COVID-19 Di RSU Bunda Thamrin Medan 
 

Tabeil di atas meinunjukkan 

Deirajat klinis teirhadap pasiein anak 

deingan diagnosis COVID-19 

beirdasarkan inteirval CT Valuei di 

RS Bunda Thamrin Meidan dari total 

165 anak teirlihat bahwa pada nilai 

CT Valuei < 29  teirdapat 8 anak 

(4,84%) tanpa geijala, 108 anak 

(65,45%) deingan Deirajat klinis 

ringan, 4 anak (2,4%) deirajat klinis 

seidang, 23 anak (13,9%) deirajat 

klinis beirat dan 0 anak (0 %) deirajat 

klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 30 

– 37 teirlihat bahwa teirdapat 0 anak 

(0 %) tanpa geijala, 18 anak 

(10,91%) deingan Deirajat klinis 

ringan, 2 anak (1,2%) deirajat klinis 

seidang, 0 anak (0 %) deirajat klinis 

beirat dan 1 anak (0,6%) deirajat 

klinis kritis. Pada nilai CT Valuei 38 

– 40 teirlihat bahwa teirdapat 0 anak 

(0 %) tanpa geijala, 1 anak (0,6%) 

deingan Deirajat klinis ringan, 2 anak 

(1,2%) deirajat klinis seidang, 0 anak 

(0 %) deirajat klinis beirat dan 0 anak 

(0 %) deirajat klinis kritis. Tabeil di 

atas meinunjukkan hasil bahwa nilai 

signifikansi <5. Jika nilai 

signifikansi pada Chi Squarei <0,05 

maka CT Valuei meimiliki hubungan 

yang signifikan Deirajat Klinis 

Pasiein Anak diagnosa COVID-19. 

 

PEMBAHASAN 

Beirdasarkan analisis deimografi 

yang dilakukan pada pasiein anak 

diagnosa COVID-19 meinunjukkan 

bahwa seibanyak 165 data anak yang 

diteiliti diteimukan bahwa seibanyak 

53 anak (32,12 %) beirusia < 5 tahun 

anak yang meingidap peinyakit dan 

112 anak (67,88 %) beirusia ≥ 5 

tahun. Peineilitian ini seijalan deingan 

peineilitian seibeilumnya yang 

dilakukan oleih Sankar dkk, pada 

peineilitian ini dipeiroleih informasi 

bahwa seibanyak 17,9 % anak 

teirinfeiksi COVID-19 beirusia < 5 

tahun, seidangkan sisanya seibanyak 

82,1 % anak yang teirinfeiksi COVID-

19 beirusia > 5 tahun.
33

 Pada anak 

yang beirusia > 5 tahun leibih reintan 

 

Deirajat Klinis 

Total p-vallue 

Tanpa 

Geijala Ringan Seidang Beirat Kritis 

CT 

Valuei 

< 29 8  

(4,84%) 

108 

(65,45%) 

4 

(2,4%) 

23 

(13,9%) 

0  

(0 %) 

143 

(86,7%) 

30 - 37 0  

(0 %) 

18 

(10,91%) 

2 

(1,2%) 

0  

(0 %) 

1 

(0,6%) 

21 

(12,7%) 
0,000 

38 - 40 0  

(0 %) 

0  

(0 %) 

1 

(0,6%) 

0  

(0 %) 

0  

(0 %) 

1  

(0,6%) 
 

Total 8  

(4,84%) 

126 

(76,4%) 

7 

(4,2%) 

23 

(13,9%) 

1 

(0,6%) 

165 

(100%) 
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teirinfeiksi COVID-19 seibab pada usia 

teirseibut meirupakan usia anak dalam 

tahap beirseikolah, meilalukan 

beirbagai aktivitas seirta banyak 

meilakukan beirbagai macam inteiraksi 

sosial yang meimungkinkan leibih 

banyak teirjadinya infeiksi COVID-

19.
34 

Beirdasarkan analaisis univariat 

yang dilakukan, peimbagian jeinis 

keilamin diteimukan bahwa seibanyak 

97 anak (58,79 %) beirjeinis keilamin 

laki-laki dan 68 anak (41,21 %) 

beirjeinis keilamin peireimpuan , hal ini 

peinulis jeilaskan bahwa anak-anak 

beirjeinis keilamin laki-laki leibih 

dominan deingan usia dominan 

dibawah 5 tahun. Hal ini seijalan 

deingan peineilitian yang dilakukan 

oleih Bai dkk, yang meimaparkan 

informasi bahwa infeiksi COVID-19 

di China didominasi oleih anak laki-

laki deingan peirseintasei seibeisar 56 %, 

seidangkan pada anak peireimpuan 

seibeisar 44 %.
35 

Beirdasarkan 

peineilitian yang dilakukan oleih 

Geiorgei M. dikatakan bahwa jeinis 

keilamin laki-laki meirupakan faktor 

reisiko pada infeiksi COVID-19, hal 

ini di hubungkan deingan beirbagai 

faktor seipeirti eikspreisi angioteinsin-

conveirting einzim-2 (ACEi 2) reiseiptor 

untuk virus corona yang leibih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan pada 

peireimpuan.
36

 Hal lain yang dikaitkan 

beirupa peirbeidaan imunologi 

beirdasarkan jeinis keilamin yang 

didorong oleih hormon seiks dan 

kromosom x, dimana peimblokiran 

reiseiptor eistrogein pada peireimpuan 

dapat meimblokir paparan virus 

COVID-19.
36

 

Hasil peineilitian yang dilakukan 

diteimukan beibeirapa geijala 

seibagaimana yang teircatat dalam 

data reikam meidis dimana hasil 

teirseibut meinunjukkan bahwa dari 

165 pasiein anak diagnosa COVID-19 

dijabarkan pasiein didominasi deingan 

geijala ringan yaitu 126 anak (76,4 

%) di ikuti seicara beirurut deingan 

geijala beirat, geijala seidang, tanpa 

geijala dan geijala kritis masing 

masing 23 anak (13,9 %), 8 anak 

(4,8%), 7 anak (4,2 %) dan 1 anak 

(0,6 %). Hasil teirseibut seijalan 

deingan peineilitian yang teilah 

dilakukan seibeilumnya oleih Cui eit al, 

pada peineilitian yang dilakukan pada 

tahun 2020 ini dijeilaskan bahwa 

teirdapat 198 (7,6 %), 1.181 (45,5 %) 

meingalami geijala ringan, 1.079 (41,5 

%) meingalami geijala seidang, 113 

(4,4%) meingalami geijala beirat, seirta 

23 (0,9 %) meingalami geijala kritis.
37

 

Hasil peineilitian yang dilakukan 

meinunjukkan bahwa lamanya 

peirawatan pasiein beiragam deingan 

reintang minimum 1 hari hingga 

maksimum 30 hari. Peirseintase i 

lamanya rawatan yaitu seibanyak 112 

anak (67,9%) pasiein dirwat deingan 

kurun waktu kurang dari 10 hari, 40 

anak (24,2%) pasiein dirawat deingan 

kurun waktu 10 sampi deingan 15 

hari dan seibanyak 13 anak (7,9%) 

pasiein dirawat deingan kurun waktu 

leibih dari 15 hari. Hasil teirseibut 

meineimukan rata-rata seibeisar 9 hari. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian 

yang dilakukan oleih Filipus Z, 

bahwa durasi rata-rata rawat inap 

pada pasiein anak deingan COVID-19 

meindeikati satu minggu.
38 

Pada peineilitian ini peinyakit 

komorbid yang paling banyak 

diteimukan adalah obeisitas seibanyak 

51 pasiein anak deingan COVID-19 

meimiliki peinyakit komorbid 

obeisitas. Hal ini juga dijeilaskan pada 

peineilitian yang dilakukan oleih Eidan 

dkk, pada pasiein anak deingan 

COVID-19 seibanyak 26,8 % 

meimiliki peinyakit komorbid 

obeisitas.
39

 Pada pasiein deingan 

obeisitas jaringan adiposa beirsifat 
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proinflamasi yang ditandai deingan 

adanya peiningkatan eikpreisi sitokin 

khususnya adipokin. Obeisitas akan 

meirusak reispon imun adaptif 

teirhadap virus COVID-19, seihingga 

meinye ibabkan pasiein deingan obeisitas 

leibih reintan teirinfeiksi COVID-19.
40

 

Pada peineilitian ini dapat dilihat 

bahwa nilai CT Valuei < 29 paling 

banyak didapatkan pada pasiein 

deingan geijala ringan dibandingkan 

deingan pasiein tanpa geijala, pasiein 

deingan geijala seidang, beirat, seirta 

kritis. Seidangkan untuk nilai CT 

Valuei 30-37 didapatkan pada pasiein 

anak tanpa geijala, dan pasiein anak 

deingan deirajat klinis kritis. Untuk 

nilai CT Valuei 38-40 teirdapat pada 

anak deingan geijala klinis ringan, dan 

seidang. Hasil peineilitian ini hampir 

sama deingan peineilitian teirdahulu 

yang dilakukan oleih Angeila dkk, 

pada peineilitian ini diseibutkan bahwa 

nilai CT Valuei yang leibih reindah 

leibih banyak di dapatkan pada pasiein 

anak deingan geijala dibandingkan 

pasiein anak tanpa geijala.
41 

Hal 

seirupa juga teirdapat dalam peineilitian 

yang dilakukan oleih Baijayantimala 

dkk, yang dilakukan di Institut Ilmu 

Keidokteiran Bhubaneiswar, India. 

Pada peineilitian ini diseibutkan bahwa 

pasiein deingan nilai CT Valuei yang 

leibih reindah banyak diteimukan 

dibandingkan deingan pasiein tanpa 

geijala.
42 

Beirdasarkan data reikam meidis 

yang didapatkan nilai CT Valuei dan 

deirajat klinis pasiein anak deingan 

COVID-19 diteimukan hubungan 

apabila nilai signifikansi < 0,05. Jika 

nilai signifikansi pada Chi Squarei 

<0,05 maka CT Valuei meimiliki 

hubungan yang signifikan deingan 

deirajat klinis anak deingan COVID-

19. Pada studi yang dilakukan oleih 

Rao dkk, teirdapat seibeilas studi teilah 

meilaporkan adanya koreilasi antara 

nilai CT Valuei deingan deirajat 

keiparahan klinis pasiein deingan 

COVID-19. Dan nilai CT Valuei yang 

leibih reindah meilalui sampeil 

peirnafasan dikaitkan deingan 

peinyakit yang leibih parah. Tiga 

peineilitian lainnya juga meinunjukkan 

adanya koreilasi antara viral load 

yang diteintukan meilalui CT deingan 

peinyakit yang leibih parah.
43 

 

Meinurut peineilitian Angeila dkk, 

didapatkan hasil yang meinunjukkan 

adanya koreilasi antara geijala dan 

nilai CT Valuei seibagai proksi viral 

load yang disarankan seibagai strateigi 

untuk meineintukan reisiko peinularan 

dan peinyakit beirat pada anak deingan 

COVID-19. 
41 

Peineilitian lainnya 

yang dilakukan oleih Baijayantimala 

dkk, didapatkan hasil bahwa viral 

load yang leibih tinggi yang ditandai 

deingan CT Vluei yang leibih reindah ( 

CT < 25) diteimukan pada pasiein 

tanpa geijala (67 %).  

Pada beibeirapa peineilitian 

didapatkan hasil yang beirbanding 

teirbalik deingan hasil peineilitian ini, 

hal ini diseibabkan oleih beibeirapa 

faktor seipeirti teiknik peingumpulan 

sampeil,dan waktu peingumpulan 

sampeil yang dapat beirkaitan deingan 

timbulnya geijala.
44 

 

 

KESIMPULAN  

1. Pasiein anak yang di diagnosa 

COVID-19 di RSU Bunda 

Thamrin Meidan paling 

banyak beirusia > 5 tahun 

seibanyak 112 (67,88 %). 

2. Jeinis keilamin pasiein anak 

yang di diagnosa COVID-19 

di RSU Bunda Thamrin 

Meidan didominasi oleih 

pasiein anak beirjeinis keilamin 

laki-laki seibanyak 97 anak 

(58,79 %). 

3. Deirajat klinis teirhadap 

pasiein anak deingan 
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diagnosis COVID-19 

beirdasarkan inteirval nilai CT 

Valuei di RS Bunda Thamrin 

Meidan dari total 165 anak 

teirlihat bahwa pada nilai CT 

Valuei < 29  teirdapat 8 anak 

(4,84%) tanpa geijala, 108 

anak (65,45%) deingan 

deirajat klinis ringan, 4 anak 

(2,4%) deirajat klinis seidang, 

23 anak (13,9%) deirajat 

klinis beirat dan 0 anak (0 %) 

deirajat klinis kritis. Pada 

nilai CT Valuei 30 – 37 

teirlihat bahwa teirdapat 0 

anak (0 %) tanpa geijala, 18 

anak (10,91%) deingan 

deirajat klinis ringan, 2 anak 

(1,2%) deirajat klinis seidang, 

0 anak (0 %) deirajat klinis 

beirat dan 1 anak (0,6%) 

deirajat klinis kritis. Pada 

nilai CT Valuei 38 – 40 

teirlihat bahwa teirdapat 0 

anak (0 %) tanpa geijala, 1 

anak (0,6%) deingan Deirajat 

klinis ringan, 2 anak (1,2%) 

deirajat klinis seidang, 0 anak 

(0 %) deirajat klinis beirat dan 

0 anak (0 %) deirajat klinis 

kritis. 

4. Pasiein anak deingan COVID-

19 di RSU Bunda Thamrin 

Meidan didominasi oleih anak 

deingan deirajat keiparahan 

ringan seibanyak 126 anak 

(76,4 %). 

5. Lama rawatan pasiein anak 

deingan COVID-19 di RSU 

Bunda Thamrin Meidan 

didominasi seilama kurang 

dari 10 hari. 

6. Beirdasarkan luaran pasiein 

anak deingan COVID-19 di 

RSU Bunda Thamrin Meidan 

diteimukan hasil seibanyak 

160 anak (97 %) meirupakan 

pasiein isoman. 

7. Obeisitas meirupakan peinyakit 

komorbid yang paling banyak 

diteimukan pada anak deingan 

diagnosa COVID-19 

seibanyak 51 anak (67,1%) . 

8. Nilai signifikansi < 0,05. Jika 

nilai signifikansi pada Chi 

Squarei <0,05 maka CT Valuei 

meimiliki hubungan yang 

signifikan Deirajat Klinis 

Pasiein Anak diagnosa 

COVID-19. 

 

SARAN 

1. Diharapkan akan 

dilakukan peineilitian yang 

seirupa pada rumah sakit 

yang beirbeida. 

2. Diharapkan akan 

dilakukan peineilitian 

seirupa deingan meingambil 

sampeil yang beirbeida. 

3. Diharapkan peineilitian 

seilanjutnya meilibatkan 

beirbagai faktor lain yang 

dapat meimpeingaruhi 

keibeirhasilan dari 

peineilitian. 

4. Diharapkan para klinisi 

dapat meimbeirikan 

eidukasi seirta peinceigahan 

meingeinai transmisi 

COVID-19 keipada 

masyarakat.  
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