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EDUCATIONAL BACKGROUND

• Member of American Society of Tropical Medicine and Hygiene

• Member of European Society for Paediatric Infectious Disease

• Committee of Infectious and Tropical Diseases Working Group, 
Indonesian Pediatric Association

• Head of Covid-19 Clinical Team of Prof Kandou Hospital, Manado

• Head and Consultant in Pediatric Infectious and Tropical Diseases 
Division, Faculty of Medicine, Sam Ratulangi University/Prof 
Kandou Hospital Manado

• National Expert Committee of Malaria, Ministry of Health, 
Republic of Indonesia

• Head of Antimicrobial Stewardship Committee of Prof Dr. RD  
Kandou Hospital, Manado, Indonesia

• Pediatrician Consultant, Noongan Hospital, Minahasa District, 
Indonesia

• Medical Doctor – Sam Ratulangi University (1996)

• Pediatrician – Sam Ratulangi University (2007)

• Pediatric Consultant (Pediatric Infection and Tropical 
Disease) – FKUI/RSCM-KOLEGIUM IKA (2012)

• PhD (Clinic) – Hassanuddin University (2015)



Epidemiologi

• Sebaran di Dunia:

– China 2,2% di usia <19 tahun

– US 2% pada usia <18 tahun

– Italy 1,2% di usia <18 tahun

– Spanyol 0,8% di usia <18 tahun



Data pada Anak

• Data terbatas

• Sekitar 1% dari seluruh penduduk (China) 
hingga 2% (Spanyol, Italy)

• Umumnya klinis lebih ringan, sekalipun viral 
load tinggi

• Kematian di bawah 10 tahun tidak ada



KEMATIAN DI DUNIA

AGES DEATH RATE –
CONFIRMED CASES

DEATH RATE –
ALL CASES

80+ years old 21.9% 14.8%

70-79 years old 8.0%

60-69 years old 3.6%

50-59 years old 1.3%

40-49 years old 0.4%

30-39 years old 0.2%

20-29 years old 0.2%

10-19 years old 0.2%

0-10 years old 0%



New York

• Kematian di bawah 18 tahun: 3 orang (semua
dengan komorbid)



Anak Indonesia

• Data dari UKK respirologi IDAI: 35 anak
terkonfirmasi

– Rentang usia: 4 bulan – 17 tahun

– Bayi: 4, 9, 11, dan 12 bulan

• Penderita anak pertama:

– Yogyakarta dan Jakarta

• Kematian: 2 anak (11 dan 17 tahun)

• Super spreader: kasus RS Kariadi



Basic Reproduction Number

• “Satu penderita menulari berapa orang”

• Antara 2 hingga 4 orang (tergantung lokasi)



Yang Sembuh

• Dunia: 600 ribu

• Indonesia: 685 pasien

• Tergantung definisi “sembuh”

• Sebagian gejala menetap dan berjangka
panjang

• Korea Selatan: PCR positif kembali pada lebih
dari 100 orang (setelah 2x negatif)



Jumlah pasien anak PDP Covid-19:
18 pasien
- Likupang = 2 pasien
- Bitung =  2 pasien
- Wenang = 1 pasien
- Tateli = 3 pasien
- Sanger = 1 pasien
- Airmadidi = 1 pasien
- Kawangkoan = 1 pasien
- Airmadidi = 2 pasien
- Wuhan = 1 pasien
- Waloan = 1 pasien
- Amurang = 1 pasien
- Pasar bahu = 1 pasien
- Ratahan = 1 pasien

4 orang meninggal PDP
1 orang meninggal RDT 
positif Covid-19



Transmisi

• Transmisi Perinatal
– Tidak diketahui apakah dapat terjadi transmisi

perinatal (termasuk tansmisi via menyusui)

– Review retrospektif dari ibu hamil dengan Covid-19 
menunjukkan bahwa tidak terdapat bukti infeksi
intrauterin

– Namun, transmisi vertikal tidak dapat disingkirkan dan
telah dicurigai terjadi pada satu kasus di New York.

– Telah dilaporkan infeksi pada neonatus yang lahir dari
ibu Covid-19 dan antibodi spesifik terhadap virus juga
telah dideteksi pada sampel serum neonatus



Transmisi

• Xu et al. melaporkan 8 pasien anak tes positif
dari swab rektal, bahkan setelah tes
nasofaring negatif, menunjukkan bahwa virus 
berkumpul di traktus gastrointestinal dan
memungkinkan transmisi fekal-oral.



Manifestasi Klinis

Semua kasus anak terkonfirmasi infeksi Novel 
Coronavirus (SARS-CoV-2)

• Gejala ringan sampai berat

• Pasien sering tanpa demam dan tidak
ditemukan kelainan radiologis



Manifestasi Klinis

• Bayi: demam tanpa gejala repiratorik

• Pada neonatus dan bayi: gejala dan tanda
predominan berupa gejala gastrointestinal

• Ko-infeksi lebih sering pada anak
dibandingkan dewasa

Tanda dan Gejala menyerupai infeksi respiratorik virus 
umum dan penyakit lainnya, kecurigaan yang tinggi

terhadap infeksi Covid-19 diperlukan pada anak



Manifestasi Klinis

Sumber: CDC. MMWR / April 6, 2020 / Vol. 69



Manifestasi Klinis



Laboratorium

• Darah

– Lymphopenia (35-75%)

– ESR naik (85%)

– D-dimer naik (36-45%)

– Hb turun (40-50%)

– CRP naik (75-93%)

– Albumin turun (50-98%)



Laboratorium

• Spesifik (konfirmatif)
– PCR: swab dari discharge nasal atau tenggorokan (jika positif→ pasien

terinfeksi SARS-Cov2)

• Non-spesifik (deteksi tapi tidak konfirmatif) [CBC]
– Limfopenia
– Monositosis
– Leukopenia
– Eosinofil sitopenia
– Hemoglobinemia
– Limfositopenia [untuk diagnosis dan evaluasi terapi, %limfosit pada kasus

sedang tetap lebih dari 20% 10-12 hari setelah onset gejala, namun kurang
dari 20% pada kasus berat, %Limfosit pada kasus berat lebih tinggi 5% di hari
17-19 setelah onset penyakit, menurun dibawah 5% pada kasus kematian

– Eosinofil Sitopenia [Pasien dengan Covid-19 menunjukkan leukopenia pada
2/10 pasien, limfositopenia juga pada 2/10 pasien & 7/10 pasien dengan
eosinofil sitopenia]

– Monositosis pada semua kasus infeksi respiratorik viral



Laboratorium

• Non-spesifik (deteksi tapi tidak konfirmatif)
– CRP klasik: jika rasio tinggi maka dicurigai ada

suatu infeksi (tetapi tidak spesifik untuk Covid-19 
& dapat ditemukan pada penyakit lain, sehingga
penting untuk dilakukan anamnesa)

– HsCRP: digunakan jika hasil CRP klasik terlalu
rendah untuk memastikannya

– LED: rasio tinggi dicurigai suatu infeksi (dapat
Covid-19 atau penyakit lain) sehingga anamnesis 
riwayat sangat penting



Radiologi

• Multiple Small Patchy Shadow (100%)

• Multiple ground-glass opacity (100%)

• Infiltrating shadow

• Konsolidasi paru (77,8%)

• Efusi pleura (jarang)

• Bronchial dilatation

• CT paru sensitivitas 66,7%

• CT+ RT-PCR sensitivitas 91,9%



Klasifikasi WHO

• Sakit Ringan:

– Anak dengan infeksi virus saluran napas atas

• Gejala non-spesifik: demam, lemah, batuk
(dengan atau tanpa produksi sputum), 
anoreksia, malaise, nyeri otot, nyeri
tenggorokan, dispnea, hidung tersumbat, atau
sakit kepala, diare, mual, dan muntah

– Pasien dengan imunosupresi: gejala atipikal



Klasifikasi WHO

• Pneumonia:
– Anak: pneumonia dengan batuk atau kesulitan bernapas disertai

nafas cepat (< 2 bulan: > 60 x/menit, 2-11 bulan: >50 x/menit, 1-
5 tahun: >40 x/menit)

• Pneumonia berat:
– Batuk atau kesulitan bernapas disertai salah satu:

• Sianosis sentral atau SpO2 <90%
• Distres pernapasan berat (merintih, chest indrawing sangat berat)
• Tanda pneumonia dengan tanda bahaya umum (tidak mau menyusu

atau minum, lemas atau tidak sadar, atau kejang)

– Tanda pneumonia lain meliputi chest indrawing atau nafas cepat
– Sementara diagnosis dilakukan secara klinis, pencitraan thorax 

dapat mengidentifikasi atau menyingkirkan beberapa komplikasi
paru.



Klasifikasi WHO

• Pneumonia berat pada dewasa dan remaja:

– Demam atau curiga infeksi respiratorik disertai satu:
• Laju pernapasan >30 kali/menit

• SpO2 <93% di udara ruangan

• Distres pernapasan berat





























Prognosis

• Secara Umum: Bonam

• Penyembuhan terjadi dalam 1-2 minggu
setelah onset dan tidak ditemukan kasus
kematian di usia 0-9 tahun.

• Satu kematian dilaporkan di usia 10-19 tahun
(tidak ada informasi lanjutan pasien ini)



PEDOMAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN
CORONAVIRUS DISEASE(COVID-19)

Januari
2020

Februari
2020

AwalMaret
2020Januari2020 Februari2020 AwalMaret

2020



Take Home Message



Take Home Message



Take Home Message



Kapankah Berakhir?

• Hanya Tuhan yang 
tahu

• Tergantung definisi
“berakhir”

• Long-term pain

MANADO-lah
masa dari Ratahan

Tahu dari mana ?

Virus Corona 
pasti lenyap
bulan depan
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