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Abstrak

COVID-19, yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, telah menjadi pandemi global sejak akhir 2019. Di
Indonesia, data menunjukkan 11% kasus terjadi pada anak-anak, namun informasi gambaran klinis,
radiologi dan laboratorium pada anak di Kalimantan Timur khususnya Kabupaten Kutai Kartanegara
masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik, klinis, foto thoraks dan
gambaran laboratorium pada pasien anak dengan COVID-19 di RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong tahun 2020. Penelitian ini menggunakan medtode penelitian deskriptif observasional.
Sampel penelitian ini dipilih dengan teknik purposive sampling sebanyak 139 pasien anak yang
terkonfirmasi COIVD-19 dari data rekam medis dan data digital foto thoraks. Hasil penelitian didapatkan
usia 10-18 tahun merupakan usia terbanyak terkonfirmasi COVID-19 (54%), jenis kelamin perempuan
didapatkan hasil terbanyak terkonfirmasi COVID-19 yaitu 53,2%, kriteria gejala Asimptomatis diapatkan
sebanyak 61,2% dan ringan sebanyak 38,3%. Gejala didominasi oleh demam, batuk, selesma, dan
anosmia. Gambaran hasil foto thoraks didominasi gambaran abnormal yaitu 59% dan seluruhnya pada
bilateral paru dengan gambaran konsolidasi. Pada laboratorium darah, kadar ANC, NLR, Leukosit, dan
Trombosit didominasi kategori normal sedangkan kadar ALC dan Hemoglobin didominasi kategori
rendah. Penelitian ini menggambarkan manifestasi klinis, hasil foto thoraks dan laboratorium yang
secara umum di dapatkan pada pasien COVID-19.

Kata kunci: Anak, COVID-19, Gejala Klinis, Kutai Kartanegara

Abstract

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has become a global pandemic since late 2019. In Indonesia,
data shows that 11% of cases occur in children, but information on clinical and radiological features in
children in East Kalimantan, especially Kutai Kartanegara Regency, is still limited. This study aims to
determine the characteristics, clinical features, chest radiographs, and laboratory findings of pediatric
patients with COVID-19 at Aji Muhammad Parikesit Hospital, Tenggarong in 2020. This study used a
descriptive observational research method. The study sample was selected using purposive sampling
technique with a total of 139 pediatric patients confirmed with COVID-19 from medical records and
digital chest radiograph data. The results showed that the age group of 10-18 years was the most
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confirmed with COVID-19 (54%), females had the highest number of confirmed COVID-19 cases (53.2%),
asymptomatic symptom criteria were obtained in 61.2% and mild in 38.3%. Symptoms were dominated
by fever, cough, runny nose, and anosmia. The results of chest radiographs were dominated by
abnormal findings (59%) and all on bilateral lungs with consolidation. In blood laboratory, ANC, NLR,
Leucocyte, and Thrombocyte levels were dominated by the normal category, while ALC and Hemoglobin
levels were dominated by the low category. This study describes the clinical manifestations, laboratory
findings, and chest radiographs that are generally found in COVID-19 patients.

Key words: Child, Clinical Features, COVID-19, Kutai Kartanegara



PENDAHULUAN

COVID-19, penyakit yang disebabkan oleh
virus SARS-CoV-2, telah menjadi pandemi global
sejak akhir tahun 2019. Virus ini telah menjangkit
lebih dari 220 negara di dunia dan terus
menunjukkan peningkatan kasus positif setiap
harinya. Di Indonesia, kasus pertama COVID-19
dikonfirmasi pada tanggal 2 Maret 2020 dan
hingga 30 November 2020, terdapat 19.620 kasus
di Kalimantan Timur, dengan Kabupaten Kutai
Kartanegara menempati urutan ketiga dengan
jumlah kasus terbanyak (3.570 kasus)(1,2).

Data menunjukkan bahwa 11% dari total
kasus COVID-19 di Indonesia terjadi pada anak-
anak. Namun, data dan informasi mengenai
gambaran klinis dan radiologi, khususnya pada
anak di daerah Kalimantan Timur, masih terbatas.
Hal ini menjadi hambatan dalam menegakkan
diagnosis dan menentukan prognosis COVID-19
pada anak, karena manifestasi klinisnya yang
beragam dan seringkali tanpa gejala (1,3,4).

Pemeriksaan foto thoraks (rontgen dada)
dan laboratorium darah merupakan pemeriksaan
penunjang diagnosis yang penting untuk
mendeteksi kelainan pada paru-paru pasien anak
COVID-19. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa gambaran foto thoraks pada anak dengan
COVID-19 dapat bervariasi (5-7). Berdasarkan
beberapa penelitian, hasil pemeriksaan darah
pada anak dengan COVID-19 memiliki hasil yang
bervariasi (8,9). Penelitian mengenai karakteristik,
foto thoraks dan gambaran analisis laboratorium
darah rutin pada pasien COVID-19 pada anak pada
tahun 2020 masih terbatas, terutama di Indonesia

(9,10). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
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karakteristik, klinis, gambaran laboratorium dan
foto thoraks pada pasien anak dengan COVID-19
di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif observasional yang bertujuan untuk
menggambarkan karakteristik pasien anak dengan
COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong tahun 2020.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien anak
dengan COVID-19 yang dirawat dan diisolasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong dan Wisma Atlit Tenggarong
tahun 2020. Sampel penelitian ini dipilih dengan
teknik purposive sampling, yaitu dengan memilih
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan. Data penelitian ini
diperoleh dari rekam medis pasien anak dengan
COVID-19 yang dirawat dan diisolasi di Rumah
Sakit Umum Daerah Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong dan Wisma Atlit Tenggarong tahun
2020. Data yang dikumpulkan meliputi jumlah
pasien berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin,

dan kriteria gejala. Penelitian ini dilakukan selama

periode Maret — September 2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menganalisis data rekam medis
dan radiologi 139 pasien anak dengan COVID-19
yang dirawat di RSUD Aji Muhammad Parikesit
dan Wisma Atlit Tenggarong tahun 2020. Data ini
untuk karakteristik

digunakan mempelajari

pasien, seperti usia, jenis kelamin, gejala, kondisi



paru, laboratorium darah dan temuan abnormal
pada pemeriksaan foto thoraks. Tujuannya adalah
untuk memahami gambaran klinis, laboratorium
darah dan radiologis pasien anak COVID-19 di
wilayah tersebut.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Anak dengan COVID-
19 di RSUD A.M. Parikesit

Karakteristik Pasien N (%)
Usia
0-1 tahun 13(9,4)
2-5 tahun 24 (17,3)
6-9 tahun 27 (19,4)
10-<18 tahun 75 (54)
Jenis Kelamin
Laki-laki 65 (46,8)
Perempuan 74 (53,2)
Kriteria Gejala COVID-
19
Asimptomatis 85 (61,2)
Ringan 54 (38,8)
Sedang 0(0)
Berat 0(0)
Kritis 0(0)
Manifestasi Klinis
Demam 30
Batuk 30
Nyeri tenggorokan 8
Sesak 3
Selesma 25
Anosmia 26

Berdasarkan usia pada Tabel 1., kelompok
usia remaja (10-18 tahun) merupakan kelompok
pasien COVID-19 anak terbanyak di RSUD A.M.
Parikesit dan Wisma Atlit tahun 2020, dengan

total 75 pasien (54%). Kelompok usia selanjutnya
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adalah usia sekolah (6-9 tahun) dengan 27 pasien
(19,4%) dan usia balita (2-5 tahun) dengan 24
pasien (17,43%). Kelompok usia bayi (0-1 tahun)
merupakan kelompok usia dengan jumlah pasien

terkecil, yaitu 13 pasien (9,4%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Bialek et
al. (2020) di USA yang menemukan bahwa
kelompok usia 10-17 tahun merupakan kelompok
usia anak dengan jumlah konfirmasi COVID-19
terbanyak (58,1%). Hal ini juga didukung oleh
penelitian  Hadiyanto, M.L.  (2021) vyang
menemukan bahwa kelompok usia 6-18 tahun
merupakan kelompok usia anak dengan jumlah
kasus COVID-19 terbanyak (8,9%) (9,11).

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia
remaja merupakan kelompok usia anak yang
paling rentan terhadap COVID-19. Hal ini diduga
karena ekspresi Angiotensin Converting Enzym 2S
(ACE2) pada usia remaja lebih banyak
dibandingkan usia lebih muda, terutama di bawah
10 tahun. ACE2 merupakan pintu masuk virus
SARS-CoV-2 ke dalam sel tubuh manusia. Jumlah
ACE2 pada tubuh manusia terus meningkat seiring

bertambahnya usia (12,13).

Penelitian di RSUD A.M. Parikesit dan Wisma
Atlit tahun 2020 menunjukkan bahwa pasien
COVID-19 anak didominasi perempuan (53,2%)
dengan 74 pasien, sedangkan laki-laki 65 pasien
(46,8%). Hal ini berbeda dengan data
kependudukan Kabupaten Kutai Kartanegara yang
menunjukkan jumlah penduduk laki-laki usia anak

lebih banyak (14).



Temuan ini juga berbeda dengan beberapa
penelitian lain yang menunjukkan proporsi lebih
tinggi pasien laki-laki COVID-19 anak. Namun,
beberapa penelitian lain menunjukkan sebaliknya,
dengan proporsi lebih tinggi pasien perempuan.
Persentase kasus antara laki-laki dan perempuan
secara keseluruhan tidak jauh berbeda, yaitu di
bawah 1% (3,15,16).

Hal ini menunjukkan bahwa sulit untuk
menyimpulkan bahwa jenis kelamin tertentu lebih
rentan terhadap COVID-19. Faktor lain selain jenis
kelamin, seperti triad epidemiologi (agen, host,
dan lingkungan), perlu dipertimbangkan untuk
memahami kerentanan individu terhadap COVID-

19 (17).

Pada Tabel 1. penelitian di RSUD A.M.
Parikesit Tenggarong menunjukkan bahwa pasien
COVID-19 anak didominasi oleh mereka yang tidak
(asimptomatis)

menunjukkan gejala sebanyak

61,2% dan bergejala ringan 38,8%. Gejala
didominasi oleh demam, batuk, selesma, dan
anosmia. Tidak ditemukan kasus gejala sedang,
berat, dan kritis dalam penelitian ini. Hal ini
sejalan dengan penelitian di negara lain seperti
Amerika Serikat dan China yang juga menemukan
proporsi anak  COVID-19

tinggi pasien

asimptomatis dan bergejala ringan (18,19).

Dominasi kasus ringan pada anak diduga
dipengaruhi oleh dua faktor utama. Pertama,
ekspresi ACE2, protein yang menjadi pintu masuk
virus SARS-CoV-2 ke dalam sel, pada anak lebih
Kedua,

rendah dibandingkan orang dewasa.

sistem kekebalan tubuh anak merespon infeksi
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SARS-CoV-2 dengan cara yang berbeda
dibandingkan orang dewasa. Pada anak, terdapat
sel T yang mampu melawan dan membatasi
peradangan pada jaringan tubuh, sedangkan pada
orang dewasa sel T tidak sepenuhnya mampu
mencegah virus dan berpotensi memicu
hiperinflamasi (12,20).

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas
pasien COVID-19 anak di RSUD A.M. Parikesit
Tenggarong mengalami gejala ringan atau tidak
menunjukkan gejala sama sekali. Faktor biologis
dan imunologis yang unik pada anak-anak
kemungkinan berperan dalam hal ini.

Tabel 2. Karakteristik Hasil Pemeriksaan Foto

Thoraks Pasien Anak dengan COVID-19 di RSUD

A.M. Parikesit tahun 2020

Karakteristik N=139
(%)
Foto Thoraks Normal 57 (41)
Foto Thoraks Abnormal 82 (59)
Gambaran Foto Thoraks Abnormal
Bentuk Lesi
Ground Glass Opacity 0(0)
Konsolidasi 82
(100)
Efusi Pleura 0(0)
Pneumothoraks 0(0)
Sisi Paru yang Abnormal
Paru Kanan 0(0)
Paru Kiri 0(0)
Bilateral 82
(100)
Letak Lesi
Predominan Peripheral 0(0)
Predominan Sentral 81
(98,8)
Non Peripheral/Sentral 1(1,2)
Daerah Lesi
Predominan Paru 0(0)
Lapangan Atas
Predominan Paru 77
Lapangan Bawah (93,9)
Non zona 5(6,1)




Hasil penelitian ini terdapat 59% pasien anak
dengan gambaran foto thoraks yang abnormal,
dapat dilihat pada Tabel 2. Berdasarkan gambaran
thoraks seluruhnya

foto abnormal,

yang
ditemukan gambaran konsolidasi pada kedua sisi
paru. Lesi konsolidasi paling banyak ditemukan
pada bagian sentral paru (98%) dan di paru

lapangan bawah (93,9%).

Penelitian ini menemukan banyak gambaran
abnormal pada foto thoraks pasien anak COVID-
19 di RSUD A.M. Parikesit Tenggarong. Hal ini
terjadi pada semua kelompok usia, jenis kelamin,

dan kriteria gejala.

Tabel 3. Karakteristik Hasil Foto Thoraks
Berdasarkan Usia
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Tabel 4. Karakteristik Hasil Foto Thoraks
Berdasarkan Jenis Kelamin

Kondisi Paru (Foto Thoraks)

Jenis Rasio

Kelamin Norm  Abnor  Tot Abnormal/T
al mal al
otal

Laki-Laki 22 43 65 66,15%
Peremp 35 39 74 52,70%

uan

Total 57 82 139 58.99%

Kondisi Paru (Foto Thoraks)

Meskipun laki-laki memiliki rasio gambaran

abnormal yang lebih tinggi (lihat Tabel 4.),
perempuan memiliki mekanisme imunitas bawaan
yang lebih kuat untuk melawan infeksi. Hal ini
disebabkan oleh kromosom X dan hormon
estrogen yang berperan dalam aktivasi sel T serta

memperkuat imunitas bawaan (22).

Tabel 5. Karakteristik Hasil Foto Thoraks
Berdasarkan Gejala Klinis

Kondisi Paru (Foto Thoraks)

Kelomp Rasio
ok Usia Norm  Abnor  Tot Abnormal/T
al mal al
otal
0-1 3 10 13 76,92%
tahun
2-5 9 15 24 62,50%
tahun
6-9 14 13 27 48,15%
tahun
10-<18 4y 44 75 58,67%
tahun
Total 57 82 139 58,99%

Pada Tabel 3., kelompok usia termuda (0-1
tahun), rasio gambaran abnormal lebih tinggi. Hal
ini diduga karena ekspresi ACE2 yang lebih rendah
pada usia muda, sehingga virus lebih mudah
masuk dan menyebabkan peradangan (12). Faktor
lain seperti imunitas, nutrisi, kebersihan, dan
vaksinasi juga dapat memengaruhi hasil foto

thoraks (21).

Kriteria i
R Nor Abnor Tot Rasio
Gejala Abnormal/
mal mal al
Total
Asimptom
. 35 50 85 58,82%
atik
Ringan 22 32 54 59,26%
Total 57 82 139 58,99%
Pada kriteria gejala, baik asimptomatis

maupun ringan (Tabel 5.), ditemukan gambaran

abnormal pada foto thoraks. Pada kasus

asimptomatis, virus diduga hanya menginfeksi sel
di saluran napas atas dan memicu reaksi imunitas
lokal. Pada kasus ringan, respon imunitas bawaan
yang lebih kuat menyebabkan manifestasi ringan

dan perubahan pada foto thoraks (12,13,23,24).

Secara keseluruhan, penelitian ini

menunjukkan bahwa gambaran abnormal pada

foto thoraks pasien anak COVID-19 dapat



dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia,
jenis kelamin, kriteria gejala, dan faktor-faktor lain
seperti kebersihan, dan

imunitas, nutrisi,

vaksinasi.

Berdasarkan data di Tabel 6, mayoritas

pasien anak COVID-19 memiliki kadar ANC
normal, mencapai 99,3%. Hal ini berbeda dengan
penelitian Kangdra (2021) pada orang dewasa
yang menunjukkan peningkatan neutrofil hingga
67,1%. Perbedaan ini diduga disebabkan oleh
perbedaan sampel penelitian, di mana penelitian
ini melibatkan anak-anak, sedangkan penelitian
Kangdra (2021) melibatkan orang dewasa (25).

Tabel 6. Karakteristik Hasil Laboratorium darah
pada Pasien COVID-19 pada Anak di RSUD A.M
Parikesit Tenggarong

Karakterisitik Frekuensi  Persentase
(n) (%)
Kadar ANC
Normal 138 99,3
Rendah 1 0,7
Kadar ALC
Normal 47 33,8
Rendah 92 66,2
Kadar NLR
>3,13 8 5,8
<3,13 131 94,2
Kadar Leukosit
Normal 134 96,4
Tinggi 5 3,6
Rendah - -
Kadar Trombosit
Normal 123 88,4
Tinggi 16 11,6
Rendah -
Kadar Hemoglobin
Normal 32,4
Tinggi 88 63,3
Rendah 6 4,3
Total 139 100
Keterangan:

ANC = Absolute Neutrophil Count
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ALC = Absolute Lymphocyte Count

NLR = Neutrophil Lymphocyte Ratio

Nilai rujukan: ANC (>1.500), ALC (>3.000), NLR
(<3,13), Leukosit (4.000-14.000), Trombosit
(150.000- 450.000) dan Hemoglobin (11-13).

Neutrofil merupakan sel darah putih yang
berperan dalam melawan infeksi dan peradangan.
neutrofil menunjukkan

Peningkatan adanya

proses peradangan. Pada pasien COVID-19,
neutrofil banyak ditemukan di paru-paru dan
berperan dalam Acute Lung Injury (ALl). Respon
inflamasi global paru-paru terhadap infeksi
melibatkan infiltrasi neutrofil dan makrofag yang

merespons sinyal kemotaksis dari paru-paru (26).

Penelitian Yang et al. (2020) menunjukkan
bahwa anak dengan penyakit penyerta lebih
berisiko mengalami ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome) parah (27). Dalam penelitian
ini, pasien dengan komorbid telah disingkirkan,
sehingga kemungkinan komplikasi ARDS parah

lebih rendah.

Kadar ALC yang ditemukan pada penelitian
ini menunjukkan terbanyak pada kategori rendah
dengan persentase 66,2%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitan Kangdra (2021) yang
juga menunjukkan kadar ALC terbanyak dalam
kategori sebesar (25).

rendah vyaitu 61,8%

Penelitian lain yang dilakukan oleh Zhao et al.,
(2020) menunjukkan limfositopenia/limfopenia
cukup sering ditemukan pada infeksi SARS. Infeksi
SARS sebagaimana disinyalir mirip dengan SARS-
COV-2 diduga dapat menekan sumsum tulang

secara langsung atau memicu penghancuran



limfosit yang dimediasi oleh sistem imun yang

mengakibatkan terjadinya limfopenia (29).

Pada penelitian ini, didapatkan kadar NLR
terbanyak pasien COVID-19 pada anak ialah <3,13
dengan persentase 94,2% dengan derajat klinis
ringan dan asimptomatik. NLR merupakan
parameter untuk mengetahui prognosis infeksi
dan inflamasi. Nilai NLR yang tinggi ditemukan
pada pasien Covid-19 yang parah dan tidak dapat
bertahan hidup. Namun, hasil analisis penelitian
NLR <

ini mendapatkan nilai 3,13 sehingga

menunjukan indikasi yang baik (29).

Qin et al,. (2020) menyatakan bahwa jumlah
neutrofil yang tinggi dan jumlah limfosit yang
rendah cendrung dimiliki pasien COVID-19 dengan
kondisi berat dibandingkan pasien COVID-19
dengan kondisi yang tidak berat sehingga NLR
pada pasien dengan kondisi berat menjadi lebih
tinggi. Pernyataan Qin tahun 2020 dapat dikaitkan
dengan penelitian ini yang justru mendapati kadar
NLR menurun, yang disebabkan jumlah limfosit
rendah, namun neutrofil

yang didapat yang

didapat normal. Penelitian tersebut sejalan
dengan penelitian ini yang mendapatkan lebih
banyak pasien covid-19 pada anak bergejala

ringan (26,30).

Penelitian ini menunjukkan bahwa kadar
leukosit yang normal ditemukan pada sebagian
besar kasus, mencapai 96,4%. Huang et al,. (2020)
pertama kali melaporkan 41 kasus pneumonia
akibat COVID-19 dengan salah satu manifestasi
klinisnya adalah tetap optimalnya jumlah leukosit

(31). Beberapa penelitian telah mengamati bahwa
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perbedaan  jumlah leukosit awal dapat

berhubungan dengan tingkat klinis yang bervariasi
pada pasien COVID-19. Meskipun anak-anak
cenderung mengalami gejala ringan dibandingkan
dengan orang dewasa (32). Namun mereka tetap
dapat berperan sebagai vektor penularan
tambahan(33). Penelitian terbaru di Padang oleh
(2021) bahwa 78%

Ernisah menunjukkan

responden anak mengalami tipe klinis ringan
akibat COVID-19 (15). Temuan ini sejalan dengan
IDAI (2020), yang mengidentifikasi leukosit normal
sebagai salah satu temuan utama dalam
pemeriksaan laboratorium darah COVID-19. Data
yang tersedia dalam literatur hingga saat ini,
seperti yang dilaporkan oleh Sun D et al., Zheng F
etal., CuiYetal, Zeng Let al., Munoz A et al., dan
Chen F et al. pada tahun 2020, menunjukkan
bahwa perubahan jumlah leukosit pada anak-anak
tidak seragam, berbeda dengan kasus-kasus pada
orang dewasa COVID-19.

dengan Dengan

demikian, indeks leukosit pada anak-anak
tampaknya tidak dapat diandalkan sebagai alat
diagnostik (32,34).

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa
jumlah trombosit paling banyak dalam kategori
normal, mencapai persentase 88,4%. Temuan ini
sejalan dengan penelitian oleh Kangdra (2021),
yang melaporkan bahwa

67,1% responden

memiliki kadar trombosit dalam batas normal
(25). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian
oleh Chen et al,. (2020), yang menemukan
trombosit normal pada 84% pasien (35). Menurut
Koupenova (2020), selama infeksi SARS-CoV-2,
trombosit fungsi

berperan dalam berbagai



bersama neutrofil, eritrosit, dan sel endotel, yang
secara bersamaan dapat meningkatkan risiko

terjadinya trombosis. Pada tahap awal infeksi,

trombosit dapat aktif dalam merangsang
pembentukan neutrophil extracellular traps
(NETosis), yang dapat mengalami disregulasi

seiring perkembangan infeksi. Trombosit juga
dapat bereaksi terhadap endotel yang mengalami
inflamasi dan terinfeksi, serta respon terhadap
sitokin inflamasi dan perubahan kadar antibodi,
meningkatkan fungsi

yang dapat

trombotik (36).

semuanya

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien

anak dengan COVID-19 menunjukkan kadar
hemoglobin yang tinggi, mencapai 63,3%.
Menurut Pangestu (2020), pada fase awal
penyakit, pasien anak dengan COVID-19

umumnya memiliki kadar leukosit yang normal
atau menurun, serta terjadi penurunan kadar
limfosit, sementara enzim hati, LDH, dan
miohemoglobin meningkat (8). Beberapa kasus
COVID-19 pada anak di Wuhan menunjukkan
peningkatan marker inflamasi seperti IL-6, IL-4, IL-
10, TNF-a, D-dimer, dan ferritin, sementara
persentase limfosit mengalami penurunan cepat
(34). Khususnya, ferritin, yang meningkat dalam
kondisi ini, memiliki hubungan langsung dengan
kadar

hemoglobin. Hal ini disebabkan oleh

kemampuan ferritin serum untuk mengikat
transferrin dan memindahkannya ke sumsum
tulang untuk membantu dalam pembentukan sel

darah merah (8,34).
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan
bahwa usia terbanyak terinfeksi COVID-19 adalah
usia 10-18 tahun, jenis kelamin prempuan
merupakan jenis kelamin terbanyak terinfeksi
COVID-19 pada anak, kriteria gejala klinis pada
pasien anak dengan COVID-19 hanya terdapat
asimptomatis dan gejala ringan, hasil pemeriksaan
foto thoraks didominasi gambaran abnormal dan
hasil pemeriksaan laboratorium darah didapatkan
kadar ALC dan Hemoglobin terbanyak pada
kategori rendah, sedangkan kadar ANC, NLR,

Leukosit dan Trombosit terbanyak pada kategori

normal.
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