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PROFIL PASIEN BALITA COVID-19 DI RS BETHESDA TAHUN 2021

Ketut Wiswa Wikrama', Fx Wikan Indarto?, Yustina Nuke Ardiyan®, Johana Puspasari
Dwi Pratiwi®
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin
Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar belakang : Kasus pertama COVID-19 di Indonesia diumumkan pada tanggal 2
Maret 2020. Berdasarkan peta sebaran oleh Satuan Tugas Penanganan COVID-19
(SATGAS COVID-19) kasus di Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 220,227 kasus
yang 9,345 kasus merupakan kasus dengan kelompok umur 0-5 tahun. Kasus pada balita
cenderung lebih sedikit dan memiliki manifestasi klinis yang ringan. Namun tidak menutup
kemungkinan kasus pada balita untuk terus bertambah dan memunculkan manifestasi klinis
yang berat.

Tujuan : Mengetahui profil pasien balita COVID-19 pada tahun 2021.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dan rancangan cross-
sectional. Data sekunder berupa rekam medis didapat dengan teknik total sampling
sehingga mencapai n=100 pada rentang waktu 1 januari 2021-31 juli 2022. Data
selanjutnya dianalisis univariat kemudian disajikan dalam tabel distribusi frekuensi/
persentase.

Hasil : Dari 100 rekam medis didapatkan 53 pasien laki-laki dan 47 perempuan pada
mayoritas usia >4 tahun-5 tahun. Enam puluh lima dari total sampel adalah pasien rawat
jalan dan 35 rawat inap. Metode diagnostik yang digunakan adalah swab RT-PCR COVID-
19.Gejala yang paling sering ditemukan berupa demam (77) disertai dengan keterlibatan
sistem gastrointestinal yaitu muntah (21). Tanda pemeriksaan fisik terbanyak adalah
peningkatan suhu tubuh (71) dengan tingkat keparahan paling banyak adalah gejala ringan
(54) kasus. Pemeriksaan penunjang medis lainnya hanya dilakukan pada pasien dengan
tingkat keparahan sedang-kritis yang menjalani rawat inap mencapai 35% dari total subjek
penelitian, hasil pemeriksaan darah lengkap sebagian besar normal dan pemeriksaan
rontgen pada (24) pasien mengarah ke pneumonia bilateral. Riwayat pengobatan antivirus
hanya diberikan pada gejala ringan-kritis yang menjalani rawat inap dan obat yang paling
banyak adalah vitamin C dan zink pada (74) pasien dengan luaran klinis hanya dinilai pada
pasien rawat inap sebanyak (34) pasien memiliki luaran klinis membaik dan (1) pasien
meninggal karena mengalami syok septik dan hipoglikemia berat.

Kesimpulan: Gejala paling banyak adalah demam dan terkait organ lain yaitu
gastrointestinal adalah muntah. Tingkat keparahan klinis yang paling banyak adalah gejala
ringan. Hasil pemeriksaan fisik paling banyak adalah peningkatan suhu tubuh. Pada semua
pasien dengan swab RT PCR COVID-19 positif, hasil pemeriksaan penunjang darah
lengkap sebagian besar normal serta pemeriksaan rontgen thorax paling banyak
menunjukkan hasil pneumonia bilateral. Riwayat pengobatan pasien paling banyak berupa
vitamin C dan Zink. Luaran klinis pada pasien rawat inap sebagian besar membaik dengan
kasus 1 kematian karena syok septik dan hipoglikemia berat.

Kata Kunci: Balita, COVID-19, Tanda dan gejala
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PROFILE OF COVID-19 TODDLER PATIENT AT BETHESDA HOSPITAL IN
2021

Ketut Wiswa Wikrama', Fx Wikan Indarto?, Yustina Nuke Ardiyan®, Johana Puspasari
Dwi Pratiwi®
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr.
Wahidin Sudirohusodo St. 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: COVID-19 commenced in Indonesia when the first case was announced on
2 March 2020, the case number surged into 220,227 cases of which 9,345 cases occurred
among 0-5 years old children in Daerah Istimewa Yogyakarta. While the cases in toddler
appear to have less and milder clinical manifestations, it doesn’t rule out the risks of
increasing cases and developing severe complications.

Purpose: To explore the profile of COVID-19 clinical manifestations in paediatric patients
toddler patient in 2021.

Method: This research uses employed descriptive observational design nested in cross
sectional study. A sample size of 100 MRs were used as secondary data in the timeframe
of 1 January 2021- 31 July 2022. Univariate analyses was conducted to generate tabular for
of distribution frequency / percentage.

Result: From 100 record of medication data obtained 53 male patient and 47 female patient
with the majority from the age &gt;4 years old - 5 years old. Sixty five from the total sample
were outpatients and 35 were inpatient. Diagnostic method which used is RT-PCR. The
most frequently encountered symptom is fever (77) accompanied by involvement of the
gastrointestinal system viz vomit (21). The most common physical examination sign is
increasing in body temperature (71) with the most severity are mild symptoms (54) cases.
Other Advance examination are only performed on patients with moderate-critical severity
who underwent hospitalization reached 35% of the total study subjects, the result of
complete blood test obtained mostly normal and rontgen examination in (24) patients leads
to pneumonia bilateral. History of antiviral treatmemt only given to mild-critical symptoms
undergoing hospitalization and most medicine are vitamins C and zink on (74) patients. On
clinical outcome only reviews on inpatient as much as (34) patients had improve on clinical
outcome and (1) patient died due to septic shock and severe hypoglycemia.

Conclusion: The most symptom is fever and involvement of gastrointestinal system is
vomit. The most level of severity is mild symptoms. Most physical examinations is
increasing in body temperature. In all patients with positive COVID 19 RT PCR swab,
result of the complete blood test routine mostly normal also most of the rontgen
examination thorax shows pneumonia bilateral. The history of patient medication the most
from vitamin C and zink. Clinical outcome inpatients mostly getting better with the case of
1 died because of septic shock severe hypoglycemia.

Keywords: Toddler, COVID-19, Sign and symptomps
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pada tanggal 31 Desember 2019, di Tiongkok dilaporkan kasus
pneumonia yang misterius yang penyebabnya belum dapat diidentifikasi.
Dalam beberapa hari kasus tersebut terus bertambah hingga berjumlah jutaan
kasus. Hasil data epidemiologi ditemukan bahwa pasien yang terinfeksi
memiliki riwayat kontak dengan satu pasar seafood atau live market di Wuhan,
Provinsi Hubei Tiongkok. Kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut dari
isolate pasien terinfeksi hingga ditemukannya adanya infeksi coronavirus, jenis
betacoronavirus tipe baru, yang kemudian diberi nama 2019 novel Coronavirus
(2019-nCoV). Kemudian pada tanggal 11 Februari 2020, World Health
Organization (WHO) memberi nama virus tersebut dengan nama Coronavirus
Disease (COVID-19). Virus ini merupakan pathogen penyebab utama penyakit
pernafasan. Transmisi virus ini terkonfirmasi dapat ditularkan dari manusia ke
manusia pada tanggal 11 Maret 2020 yang dinyatakan oleh WHO menjadi
pandemi. (PDPI et al., 2022)

Kasus pertama COVID-19 di Indonesia diumumkan pada tanggal 2
Maret 2020. Kasus pertama di Indonesia tercatat sebanyak 2 kasus dan terus
bertambah. Per tanggal 14 April 2022, jumlah kasus COVID-19 di Indonesia
sudah mencapai 6,037,742 kasus. Berdasarkan peta sebaran oleh Satuan Tugas
Penanganan COVID-19 (SATGAS COVID-19) kasus di Daerah Istimewa

Yogyakarta mencapai 220,227 kasus terkonfirmasi yang diantaranya 9,345



kasus  merupakan  kasus dengan kelompok ~umur 0-5 tahun
(KEMENTERIAN/LEMBAGA RI, 2021)

Dibandingkan dengan kasus pada orang dewasa, kasus pada balita
cenderung lebih sedikit namun tidak menutup kemungkinan untuk terus
bertambah. Kemudian, dari tingkat keparahan gejala kasus pada balita
cenderung lebih ringan. Dimana gejala yang paling umum muncul pada kasus
infeksi COVID-19 di rentang kelompok usia balita-remaja yaitu demam dan
batuk (Cao et al., 2020). Meski demikian, dalam beberapa seri kasus, dari 20
anak-anak yang terinfeksi COVID-19 dan mengalami gejala ringan memiliki
manifestasi klinis berupa batuk, kelelahan, diare, demam, kelelahan dan sakit
kepala. Pada kasus yang lebih parah dapat menunjukkan gejala seperti dispnea,
sianosis dapat muncul meski dalam jumlah yang belum dapat ditentukan (Hsieh
etal., 2022)

Penelitian terkait dengan gambaran tingkat keparahan gejala pada pasien
balita COVID-19 di Indonesia masih minim dilakukan. Tidak menutup
kemungkinan bahwa gejala pada pasien balita COVID-19 di Indonesia berbeda
dengan gejala pasien balita di negara lain yang sudah banyak dilakukan
penelitian. Berdasarkan permasalahan yang diuraikan tersebut, peneliti tertarik
untuk mengetahui profil pasien balita infeksi COVID-19 di Rumah Sakit

Bethesda tahun 2021.



1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas didapat rumusan masalah
sebagai berikut:
1. COVID-19 merupakan pandemi yang sedang terjadi sampai saat ini yang
belum diketahui sampai kapan pandemi ini akan berakhir
2. Penelitian terkait dengan profil pasien balita COVID-19 masih minim
dilakukan.
1.3 Pertanyaan penelitian
Berdasarkan perumusan masalah di atas maka disusunlah pertanyaan
penelitian yaitu:
1. Bagaimana profil pasien balita yang mengalami infeksi COVID-19 di
Rumah Sakit Bethesda tahun 20217
1.4 Tujuan penelitian
Tujuan umum
1. Mengetahui profil pasien balita COVID-19 pada tahun 2021
Tujuan khusus
1. Mengetahui gambaran gejala umum dan gejala pada sistem respirasi (sesak
nafas dan nafas cepat) dan keterlibatan organ lain (sistem saraf dan
gastrointestinal) pada pasien balita COVID-19 pada tahun 2021
2. Mengetahui tingkat keparahan gejala pada pasien balita COVID-19.
3. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan fisik (keadaan umum, suhu tubuh,
frekuensi pernapasan, retraksi dada, nasal flaring dan suara tambahan pada

paru-paru) pada pasien balita COVID-19 pada tahun 2021.



4. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan penunjang berupa temuan pada
pemeriksaan darah lengkap (kadar leukosit, trombosit, hemoglobin,limfosit
dan neutrofil) dan temuan pemeriksaan rontgen (pneumonia,
bronkopneuonia dan bronkitis) pada pasien balita COVID-19 pada tahun
2021.

5. Mengetahui riwayat pengobatan yang diberikan kepada pasien balita
COVID-19 pada tahun 2021.

6. Mengetahui luaran klinis pasien pasca diberikan pengobatan pada pasien
COVID-19 pada tahun 2021.

1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi profesi
Sebagai acuan dan sumber informasi mengenai profil pasien balita
yang mengalami infeksi COVID-19 dan untuk meningkatkan
profesionalisme dalam melakukan pelayanan kesehatan.

2. Bagi instansi

Sebagai masukan dan sumber pembelajaran serta titik tolak untuk
perkembangan penelitian-penelitian selanjutnya.

3. Bagi Rumah Sakit/Instansi Kesehatan

Sebagai masukan dan sumber informasi mengenai profil pasien
balita yang mengalami infeksi COVID-19 untuk meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan.



4. Bagi peneliti

Sebagai sumber pembelajaran serta menambah pengetahuan dan

pemahaman peneliti mengenai profil pasien balita yang mangalami infeksi

COVID-19. Selain itu untuk menambah pengalaman dalam melaksanakan

penelitian.
1.6 Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Metode Judul penelitian Hasil
Raietal., Seri kasus Severe respiratory Dari sampel 5 pasien anak-anak
2022 Observasional viral infections in dengan riwayat infeksi COVID-19
retrospektif children with history (4 tanpa gejala dan 1 dengan gejala
of asymptomatic or ringan)  sebelumnya  dengan
mild COVID-19 rentang umur 10 bulan-9 tahun
dirawat kembali karena terjadi
infeksi saluran pernafasan bawah.
Kariadi  Retrospektif ~ Profil Klinis, Enam puluh satu pasien yang
et al., Laboratorium, terduga COVID, 41 kasus
2020 Radiologis dan dilakukan analisis dengan temuan
Luaran Pasien hasil positif pada 5 (12%) kasus,
COVID-19 pada laki-laki 22 (53,7%) dan

Anak di RSUP Dr.

Kariadi Semarang

perempuan 19 (46,3%) dengan
median usia 36 bulan (rentang 3-

214 bulan), gejala utama batuk 38




(92,7%), demam 37 (90,2%), dan
ronkhi 25 (61%). Pada kelompok
kasus COVID positif  batuk
dijumpai pada 5/5 pasien, demam
3/5 pasien, ronkhi 2/5 pasien.
Seluruh pasien dari kelompok
COVID positif pulang perbaikan,
dan 4 kasus dari kelompok COVID

negatif meninggal.

Hsieh et Cross-

al., 2022

sectional

The clinical pictures
of COVID-19
pediatric patients in
dr. R. Soedarsono
Regional  General
Hospital, Pasuruan,

East Java, Indonesia

Dari 78 responden 41 (53%)
adalah laki-laki, 42 (54%) dirawat
di rumah sakit, 18 (23%) adalah 1
sampai di bawah 12 bulan dan 12
sampai di bawah 18 tahun berturut-
turut, 32 (41%) memiliki gejala
sedang, dan 31 (39%) memiliki
kontak dekat dengan kasus positif
di rumah. Gejala yang paling
umum adalah batuk (59%) dan

demam (54%).




Dari ketiga penelitian di atas mengemukakan beberapa penelitian terkait
dengan profil pasien COVID-19 balita. Penelitian ini berbeda dengan penelitian-
penelitian terdahulu, dimana perbedaannya adalah pada variabel penelitian serta
subjek penelitian yang digunakan. Penelitian ini secara khsus melihat profil pasien
dari kelompok usia balita saja serta keseluruhan subjek diambil dari RS Bethesda.
Tidak hanya itu, penelitian ini juga berbeda terkait dengan waktu ketika

dilakukannya penelitian.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Gejala yang paling banyak adalah demam serta yang melibatkan organ lain
yaitu sistem gastrointestinal adalah muntah.

Tingkat keparahan klinis yang paling banyak adalah gejala ringan.

Hasil pemeriksaan fisik paling banyak ditemukan adalah peningkatan suhu
tubuh.

Hasil pemeriksaan penunjang darah lengkap sebagian besar normal serta
pemeriksaan rontgen paling banyak menunjukkan hasil yang mengarah ke
pneumonia bilateral.

Riwayat terapi yang paling banyak berupa vitamin C dan zink

Luaran klinis pada pasien rawat inap sebagian besar membaik dengan kasus

1 kematian karena syok septik dan hipoglikemia berat

5.2 Saran

1.

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data rekam medis pada
pertengahan pandemi COVID-19 sehingga menampilkan gambaran pasien
pada pertengahan pandemi saja, sehingga untuk penelitian selanjutnya dapat
dilakukan pengambilan data rekam medis pada awal dan pertengahan
pandemi sehingga dapat memberikan gambaran lebih luas.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah variabel seperti BMI

dan riwayat terapi non farmakologis.
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3. Penelitian ini bersifat deskriptif sehingga pada penelitian selanjutnya
disarankan untuk menganalisis hubungan antara satu variabel dengan

variabel lain.
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