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Sambutan Ketua Umum PP IDAI

Assalamualatkum Warralmatullahi Wabarakatuh

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT
karena atas rahmat dan karunia-Nya buku “Perspektif Infeksi SARS-CoV-2 pada
Anak” dapat diterbitkankan.

Tahun 2019 merupakan tahun yang menjadi sorotan di seluruh dunia terutama
dalam bidang kesehatan. Pada awal Desember 2019, sejumlah kasus pneumonia
yang belum diketahui penyebabnya terjadi di Wuhan, China. Penyakit ini
disebabkan oleh 2019 nowvel coronavirus (2019-nCoV). Karena kemiripan filogenetik
dengan severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), maka virus
baru ini kemudian diberi nama SARS-CoV-2. World Health Organization (WHO)
kemudian memberi nama penyakit yang disebabkan virus ini sebagai 2019 novel
coronauirus disease (COVID-19).

Pada bulan Maret 2020, WHO secara resmi menyatakan bahwa virus corona
COVID-19 sebagai pandemi. Epidemiologi, karakteritik, klinis, dan keparahan
penyakitnya juga masih terus diikuti laporannya, bahkan terapi medis terutama
pada anak, belum ada vang definitif. Jika dibandingkan dengan negara-negara
lain, angka kesakitan dan kematian COVID-19 pada anak di Indonesia dapat
dikatakan cukup tinggi. Hal ini merupakan masalah yang cukup berat, terutama
dalam mencapai tujuan Sustainable Development Goals (SDG) 2030, salah satunya
yaitu menurunkan angka kematian bayi dan anak serta memperkuat kapasitas
untuk peringatan dini, pengurangan dan manajemen risiko kesehatan nasional
dan global.

Tkatan Dokter Anak Indonesia memandang perlu untuk memberikan informasi
mengenai COVID-19, untuk lebih memahami infeksi oleh SARS-CoV-2 yang
perjalanannya sangat dinamis. Sebagai garda terdepan dalam melayani kesehatan
anak Indonesia, kompetensi dalam menangani COVID-19 adalah hal mutlak
untuk dokter spesialis anak mengingat angka kejadian dan mortalitas pada anak
di Indonesia sangat tinggi dibandingkan negara lain, untuk itu buku ini disusun
untuk menambah khazanah literatur dan memperluas wawasan.

Ucapan terima kasih dan penghargaan kami berikan kepada Unit Kerja
Koordinasi Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI serta seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat
bagi kita semua, terutama dalam menghadapi pandemi COVID-19.

Dr. dr. Aman B. Pulungan, Sp.A(K), FAAP, FRCPI(Hon.)
Ketua Umum Pengurus Pusat Ikatan Dokter Anak Indonesia



Sambutan Ketua UKK Infeksi dan Penyakit

Tropis IDAI

Assalarnualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah swt., karena berkat rahmat-
Nya “COVID-19 pada Anak dari Perspektif Infeksi” dapat diselesaikan.

Di tengah pandemi COVID-19 yang tengah melanda dunia dan Indonesia,
dokter spesialis anak dituntut untuk memahami COVID-19 ini, mulai dari
etiologi, patogenesis, pencegahan dan tata laksananya. Hal ini mendorong
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI membuat buku ini.

Buku ini berisi tinjauan literatur tentang berbagai aspek yang terkait
COVID-19 pada anak dari perspektif infeksi. Dengan memahami etiologi
dan patogenesis SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19, diharapkan
penegakan diagnosis dan tata laksana COVID-19 pada anak menjadi lebih
baik dengan berdasarkan bukti ilmiah. Peran dokter spesialis anak juga
sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi terkait
pandemi COVID-19 ini sehingga pemahaman tentang transmisi juga tidak
dapat ditinggalkan.

Kami berharap buku ini dapat bermanfaat bagi kita semua dan kami dapat
terus melengkapi kekurangannya sesuai dengan perkembangan keilmuan
yang terus berkembang.

Dr. dr. Anggraini Alam, Sp.A(K)
Ketua Unit Kerja Koordinasi Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI
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Kata Pengantar

Assalamu ‘alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

[nfeksi virus SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19 telah menimbulkan
pandemi di seluruh dunia, sebagai virus yang sangat menular. Telah banvak
publikasi ilmiah yang menguraikan mengenai seluk beluk Covid-19.
Namun, dalam menghadapi sifat virus dengan kecepatan penularan tinggi,
kajian perspektif infeksi sangat diperlukan untuk mendalami bagaimana
perkembangan epidemiologi penyakit tersebut. Variasi yang ditemukan pada
kasus Covid-19 anak baik cara penularan, gejala dan tanda klinis sampai pada
pengobatan merupakan hal penting vang diuraikan dalam buku ini.

Buku “COVID-19 pada Anak dari Perspektif Infersi” vang ditulis oleh
anggota UKK Infeksi & Pediatri Tropis Ikatan Dokter Anak (UKK IPT-IDAI)
ini merupakan sumbangan yang perlu disyukuri. Buku ini ditulis berdasarkan
baik dari publikasi maupun pengalaman para kontributor berdasarkan
rasa memiliki dan tanggung jawab. Penyunting merasa bangga mendapat
kesempatan dalam membantu menyunting naskah karya para konsultan
Infeksi & Pediatri Tropis IDAL

Perjalanan pandemi Covid-19 tampaknya belum akan berakhir dalam
waktu dekat, kemungkinan perspektif infeksi makin berkembang sesuai
dengan pengalaman dan teori yang ditemukan. Maka sesuai dengan
perkembangan penyakitnya, buku ini perlu disesuaikan di kemudian hari
jika diperlukan. Untuk keperluan tersebut kami harapankan pembaca dapat
memberikan saran dan asupan untuk penerbitan selanjutnya.

Wassalamualaikum

Tim Penyunting
Cirof. Dz dr. bri Rezeki S. Hadinegoro Sp.A(K)
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COVID-19: Epidemiologi

Dominicuts Husada

Pendahuluan

Penyakit infeksi coronavirus yang disebut SARS-CoV-2 atau COVID-19 berasal
dari Wuhan, Cina dan dilaporkan pada akhir 2019. Penyakit ini selanjutnya
menyebar ke seluruh dunia, menjadi pandemi, dan menimbulkan persoalan
besar. Hingga minggu ketiga Juni 2020 jumlah penderita terus bertambah dan
belum terdapat tanda akan berakhirnya wabah virus tersebut. Sebagian negara
sudah relatif berhasil mengatasi dan secara bertahap kembali ke kehidupan
yang normal, sebagian lain masih berjuang dengan sinyal positif, dan sebagian
sisanya belum menampakkan kemajuan signifikan. Data epidemiologi infeksi
COVID-19 ini berdasarkan data hingga tanggal 1 Juli 2020.

Situasi Umum Dunia

Berdasarkan data dari John Hopkins University dan Worldometer, jumlah
penderita di seluruh dunia per tanggal 1 Juli 2020 mencapai hampir 11 juta
kasus dengan lebih dari 500 ribu kematian. Setidaknya 215 negara telah
melaporkan kasus COVID-19. Boleh dikatakan semua negara di dunia kecuali
Korea Utara dan beberapa negara mini yang masih relatif belum terjangkit.
Tujuh besar negara dengan penduduk terinfeksi terbanyak adalah Amerika
Serikat, Brazil, Rusia, India, Inggris Raya, Spanyol, dan Peru. Enam negara
dengan jumlah kematian terbesar di dunia adalah Amerika Serikat, Brazil,
Inggris Raya, Italia, Perancis, dan Spanyol. Di Asia, negara dengan jumlah
penderita terbesar adalah India dan Iran.

Jumlah orang yang berhasil sembuh mencapai lebih dari 6 juta. Dari yang
sakit, sekitar 58 ribu penderita padasaatini menunjukkan gejala dan tanda klinis
yang berat. Sampai awal Juni 2020 wilayah Amerika Selatan sangat diwaspadai
sebagi episentrum baru, sedangkan Benua Afrika belum menunjukkan jumlah
kesakitan dan kematian yang besar. Terdapat kekhawatiran seluruh dunia
bahwa periode 1-2 bulan kemudian dapat jadi menjadi mimpi buruk di benua
tersebut. Beberapa negara di dunia ingin ditiru oleh negara-negara lain karena
berhasil mengatasi persoalan dengan baik termasuk Cina. Beberapa negara
lain seperti Taiwan dan Vietnam, sangat berhasil mencegah pertambahan
kasus sebelum mencapai jumlah yang menakutkan.

Di Asia Tenggara, tiga negara dengan kasus terbanyak adalah Indonesia,
Singapura, dan Filipina. Kematian terbanyak tercatat di Indonesia dan Filipina.
Kematian di Singapura kurang dari 30 orang sekalipun kasus melampaui 30
ribu. Negara Thailand dan Malaysia relatif berhasil mengendalikan pandemi
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dan sedang menuju perbaikan ke arah normal. Myanmar melaporkan sangat
sedikit kasus (di bawah 300) yang diragukan banyak pihak. Minggu kedua
Mei 2020 tercatat kasus mulai menjangkiti pengungsi Rohingya vang berada
di pengungsian di sekitar perbatasan Myanmar. Vietnam adalah negara Asia
Tenggara yang paling berhasil. Tidak saja jumlah kasus yang sangat sedikit,
di Vietnam tidak terdapat kematian karena COVID-19 pada penduduk asli
Vietnam. Secara umum, angka kematian penderita yang umumnya berusia
dewasa diperkirakan 5-6% dari Cina dan 15,2% dari luar Cina (data hingga
Maret 2020),

Situasi Umum di Indonesia

Di Indonesia, angka resmi dikeluarkan oleh Gugus Tugas Nasional Percepatan
Penanganan COVID-19. Pengumuman dilakukan setiap sore oleh juru bicara
gugus tugas. Per tanggal 1 Juli 2020 dijumpai lebih dari 58 ribu penderita di
seluruh Indonesia, dengan lebih dari 3.000 kematian. Jumlah pasien dalam
pengawasan (PDP) dan orang dalam pemantauan (ODP) pada saat ini adalzh
sebesar 13 ribu dan 25 ribu. Istilah ODP dan PDP bersifat spesitik untuk
Indonesia karena tidak dikenal di negara lain. Kriteria ODP dan PDP diatur
dalam pedoman gugus tugas nasional dan sempat mengalami penyesuaian
sesuai situasi dan kondisi di Indonesia. Cara pelaporan ODP dan PDP juga
berubah per minggu ketiga Mei 2020. ODP dan PDP yang sudah tidak
lagi dipantau (karena “sembuh”, meninggal, atau hasil tes PCR negatif)
dikeluarkan dari angka yang dilaporkan. Hal ini membuat angka ODP dan
PDP yang awalnya jauh lebih besar langsung menurun drastis. Pada tanggal
1 Juli 2020 terdapat lebih dari 30 ribu orang yang sedang dirawat di berbagai
sarana kesehatan di seluruh Indonesia.

Seluruh provinsi telah melaporkan adanya kasus. Jumlah kabupaten/
kota terdampak adalah 452. Lima besar provinsi dengan jumlah penderita
terbanyak adalah Jawa Timur (12.321 penderita, 926 kematian), DKI Jakarta
(11.637, 632), Sulawesi Selatan (5.214, 168), Jawa Tengah (4.006, 160), dan
Jawa Barat (3.276, 177)). Kalimantan Selatan mencatat kematian 190 orang
dengan jumlah kasus positif 3.223, Terdapat banyak keberatan orang terhadap
angka resmi pemerintah yang relatif kecil karena beberapa sebab yang baru
dapat diatasi secara bertahap. Kemampuan laboratorium, ketersediaan
laboratorium di daerah, serta beberapa hal lain menjadi bagian dari keraguan
akan keakuratan data. Evaluasi sccara tidak langsung dilakukan pula dengan
memperhitungkan data negara lain di dunia, kematian yang diperkirakan
berhubungan dengan COVID-19 yang jumlahnya terus meningkat di seluruh
Indonesia, serta beberapa perhitun gan model yang juga dilakukan oleh para
ahli di berbagai dacrah. Hingga 1 Juli 2020 jumlah orang yang menjalani
pemeriksaan PCR sudah mendekati 500 ribu. Per tanggal ini laboratorium di
seluruh Indonesia yang dapat mengerjakan pemeriksaan berjumlah 300 buah.

2

COVID-19: Epidemiologi

Kasus Anak di Dunia

Proporsi penderita anak atau anak yang terinfeksi COVID-19 relatif sedikit.
Publikasi internasional tidak terlalu banyak bercerita mengenai penderita anak.
Dari semua penderita usia anak, yang meninggal juga sangat terbatas. Negara
seperti Cina relatif terbatas menjalankan tes diagnostik untuk penderita anak
sehingga data dan laporan kasus juga terbatas. Data International Severe Acute
Respiratory and Emerging Infectious Consortium (ISARIC) per 6 Mei 2020
mengonfirmasi jumlah kasus yang relatif sedikit dan termasuk di dalamnya
adalah jumlah anak yang meninggal.

Pasien anak pertama yang dilaporkan dirawat di Cina adalah seorang anak
usia 3 tahun dengan ground glass opacity di kedua lapangan paru. Anak ini
memerlukan perawatan 14 hari dan kemudian dipulangkan dalam keadaan
sembuh. Laporan dari Wu dkk. (Cina) mencatat proporsi penderita berusia 10—
19 tahun dan <10 tahun sebesar masing-masing 1%. Penelitian Dong dkk. (Cina)
melaporkan 2.143 kasus anak. Proporsi kasus positif terkonfirmasi 34,1%. Dari
kasus terkonfirmasi 4,4% anak tanpa gejala dan tanda. Proporsi kasus ringan-
sedang-berat masing-masing sebesar 50,9%; 38,8%; dan 5,8%. Sekitar 90% dc.ari
seluruh anak baik yang terkonfirmasi maupun dugaan ternyata asimtomatik.
Median usia pada penelitian ini adalah 7 tahun. ‘

Di Wuhan, tempat asal COVID-19, hanya disediakan satu rumah sakit
untuk merawat anak berusia 16 tahun ke bawah. Data dari rumah sakit
tersebut menunjukkan median usia dari 171 anak adalah 6,7 tahun. Anak yang
berusia kurang dari 1 tahun pada kelompok ini berjumlah 18,1%. Publikasi darf
Amerika Serikat menunjukkan proporsi pasien anak adalah sekitar 1-1,7%. Di
negara tersebut anak mencakup 22% dari populasi total secara keseluruhan.
Di Belanda dan In ggris Raya angka anak yang terinfeksi COVID-19 sebesar 1
dan 2%. Australia, proporsi penderita anak 10 tahun ke bawah kurang dari 1%,
sedangkan usia 10~19 tahun sebanyak 3%. Penderita usia 5-18 tahun hingga
akhir April 2020 sejumlah 159 anak.

Publikasi dari Italia berdasarkan data bulan Maret 2020 mendapatkan
100 anak di 17 unit gawat darurat dengan median usia 3,3 tahun dan yang
berusia 1 tahun atau kurang berjumlah 40%. Dilaporkan 12% anak secara
klinis tampak sakit. Terdapat 9 anak mendapat bantuan ventilator, dengan .6
di antaranva mempunyai penyakit komorbid. Anak yang secara klinis relatif
berat mirip dengan yang terjadi pada dewasa terutama dialami oleh mereka
yang mempunyai penyakit komorbid. .

Di Madrid, Spanyol pada bulan Februari 2020, terdapat sekitar 5,6% a?nak
terinfeksi yang kemudian meningkat menjadi sekitar 11% pada Penode
selanjutnya. Hingga pertengahan Maret 2020 proporsi penderita usia anak
sebesar (,8% dari seluruh kasus. Median usia adalah 3 tahun pada seluruh
kasus, sedangkan median usia kasus simtomatik adalah 1 tahun. Tidak
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ditemukan kematian pada usia 18 tahun ke bawah. Kasus anak termuda di
Vietnam berusia 3 bulan, sedangkan di Korea berusia 10 tahun, Dalam hal
jenis kelamin, berbagai publikasi menunjukkan hal yang mirip dengan dewasa
dan laki-laki lebih banyak jumlahnya.

Publikasi data kematian pertama muncul dari Cina. Jumlah kematian
mengikuti usia penderita. Semakin tua usia, semakin besar proporsi kematian.
Pada kelompok di bawah 10 tahun tidak terdapat kematian sama sekali.
Laporan dari New York mencatat 3 kematian (0,04%) berusia di bawah 17
tahun (seluruhnya dengan komorbid). Hingga 3 April 2020 kematian anak di
unit perawatan intensif anak di Amerika serikat hanya berjumlah 2 orang,.

Sekalipun jumlah penderita anak jauh lebih sedikit, kemungkinan penularan
tetap besar. Hal ini didasarkan atas data viral load serta persistensi viral shedding
vang terutama ditemukan di feses anak. Penderita anak biasanya menunjukkan
gambaran klinis yang lebih ringan daripada dewasa. Perbedaan juga tergambar
pada deskripsi gejala klinik, tanda klinik, serta hasil pemeriksaan tambahan
(laboratorium maupun radiologi).

Kemungkinan anak menularkan infeksi COVID-19 pada orang lain
relatif lebih kecil dibandingkan dewasa. Empat penelitian di Cina dan
Jepang mendapatkan odds ratio untuk secondary attack rate sebesar (0,16-0,34
dibandingkan orang dewasa. Attack rate di dalam rumah pada dewasa sebesar
21,9% dan pada anak hanya 4%. Odds ratio pada anak untuk mendapat infeksi
COVID-19 sebesar 0,27 (dibandingkan usia di atas 60 tahun).

Di Guangzhou, hanya 5% anak bertindak selaku index case. Studi
internasional lain mendapatkan anak sebagai penular pertama di rumah
tangga hanya pada 10 klaster. Dalam hal penularan vertikal, hingga saat ini
belum cukup bukti untuk memastikan terdapat transmisi dari ibu ke anak.

Kasus Anak di Indonesia
Data dari Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 menurut
kelompok usia tidak selalu diumumkan. Data per 22 Mei 2020 berjumlah
19.196 anak dengan perincian 954 OTG, 10.376 ODP, 7.152 PDP, dan 715 kasus
terkonfirmasi. Lima provinsi dengan kasus usia 18 tahun ke bawah terbanyak
secara keseluruhan adalah Jawa Barat, DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Tengah,
dan Banten. Untuk kasus terkonfirmasi, perincian 5 provinsi dengan penderita
terbanyak adalah DKI Jakarta (110), Jawa Timur (99), Jawa Tengah (64), Jawa
Barat (54), dan Sulawesi Selatan (58). Jumlah total yang meninggal sebanyak
452 anak, sembuh 4.438, dirawat 4.157, dan lebih dari 450 anak dirujuk ke
sarana pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia {Kemenkes RI) tanggal 3
Juni 2020 menunjukkan jumlah anak berusia di bawah lima tahun yang positif
sebesar 542 anak dan pada usia 6-17 tahun jumlah kasus positif mencapai 1.773
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anak. Kematian anak usia di bawah 5 tahun dan 5-18 tahun sejumlah 14 dan
12 anak. Provinsi dengan penderita anak terbanyak per 3 Juni 2020 adalah DKI
Jakarta (412 anak), Jawa Timur (398), Sumatera Selatan (184), Sulawesi Selatan
(181), Jawa Tengah (125), Jawa Barat (110), NTB (100), dan Kalimantan Selatan
(100). Provinsi Sumatera Selatan bahkan memiliki 115 pasien usia balita.

Data Gugus Tugas Nasional per 1 Juli 2020 menunjukkan jumlah anak
berusia di bawah 18 tahun yang terinfeksi sebanyak 8% dari seluruh kasus
atau lebih dari 4.600 anak dengan sepertiga di antaranya berusia 5 tahun ke
bawah. Kasus sembuh sekitar 8,1% (2.000 anak), 8,5% memerlukan perawatan,
dan 1,7% meninggal (50 anak) dengan dua pertiga kasus meninggal berusia
kurang dari 5 tahun.

lkatan Dokter Anak Indonesia mengumpulkan data penderita anak secara
independen melalui para dokter anak di seluruh Indonesia. Hingga 18 Mei
2020 tercatat terdapat 129 anak PDP yang meninggal. Per tanggal tersebut
didapatkan 584 kasus usia 18 tahun ke bawah dengan konfirmasi PCR
(584/20.000=2,92%). Terdapat 14 kematian dari kasus positif tersebut. Pada
tanggal 1 April 2020 jumlah kasuis pada anak yang terkonfirmasi 22, kemudian
meningkat menjadi 35 pada tanggal 19 April 2020. Penderita termuda di
Indonesia diketahui berusia 3 hari yang berlokasi di Surabaya. Bayi ini tanpa
gejala dan lahir dari ibu yang terinfeksi COVID-19.

Kasus anak pertama di Indonesia dilaporkan dari DK Jakarta dan Daerah
Istimewa Yogyakarta. Kematian pertama pada anak terjadi di Pamekasan,
Jawa Timur pada anak berusia 11 tahun yang sempat didiagnosis sebagai
infeksi virus dengue karena tes antibodi dengue menunjukkan hasil positif.
Pemeriksaan PCR swab tenggorok pertama dari penderita ini ternyata negatif.
Pemeriksaan kedua baru menunjukkan hasil COVID-19. Kasus Super-spreader
dengan index case anak dilaporkan dari Semarang pada tim operasi yang
mengerjakan kasus pada seorang bayi yang akhirnya diketahui membawa
virus COVID-19.

Sebaran provinsi yang mempunyai penderita usia anak mencakup seluruh
Indonesia. Tentu data terbesar mengikuti jumlah pasien dewasa pula. Beberapa
provinsi dengan jumlah penderita dewasa ternyata mempunyai proporsi
penderita anak yang berbeda. Di Nusa Tenggara Barat, misalnya, sebelum Mei
2020 dilaporkan 17 penderita anak berusia 3 bulan 10 hari sampai 17 tahun 9
bulan (1 PDP, 2 ODP, dan 14 OTG). Laporan dari Jawa Timu: hingga minggu
ketiga Mei 2020 mendapatkan leoth Jz5i 60 anak terkategorikan sebagai kasus
terkonfirmasi dan PDP.

Data per 27 Juni 2020 di Jawa Timur menunjukkan 769 kasus pada anak
vang terkonfirmasi. Enam puluh kasus berusia di bawah 1 tahun, 97 anak
berusia >1-5 tahun, 119 anak berusia >5-9 tahun, dan 493 anak berusia >9-18
tahun.
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Berapa Jumlah Orang Terinfeksi Sebenarnya?

Data dari berbagai negara menunjukkan proporsi orang terinfeksi di suatu
wilayah dapat mencapai belasan persen. Di Islandia, sekitar 6% penduduk
telah menjalani tes antibodi dan angka infeksi mencapai 13% pada kelompok
sasaran. Di populasi umum angka ini menjadi kurang dari 2%. Anak usia di
bawah 10 tahun yang terinfeksi di kelompok sasaran berkisar 6%, sedangkan
usia 10 tahun ke atas adalah dua kali lipatnya. Di populasi umum tidak
terdapat anak di bawah 10 tahun yang menunjukkan hasil positif.

Data Belanda mendapatkan 4,2% orang dewasa di populasi telah terinfeksi
dan 2% pada usia kurang dari 20 tahun. Di daerah Vo, Italia, skrining
dilakukan terhadap 85% populasi dan terdapat 2,6% orang dewasa terinfeksi,
sementara tidak satu pun pada anak. Penelitian di Jeneva memperoleh data
seroprevalensi yang terus meningkat dalam 3 minggu. Angka di minggu I, II,
dan [II adalah 3,1%, 6,1%, dan 9,7%. Pada usia 519 tahun, data seroprevalensi
setara dengan kelompok dewasa. Pada usia di bawah 5 tahun, angka tersebut
jauh lebih rendah. Di Spanyol (ENE-COVID), pada sebuah penelitian yang
melibatkan lebih dari 60 ribu orang, diperoleh angka infeksi pada anak 1-3%
sedangkan pada dewasa 5%.

Data proporsi orang terinfeksi juga dapat diekstrapolasikan dari data
kematian yang diperkirakan sekitar 1%. Secara umum, data dari sebagian besar
negara menunjukkan jumlah orang terinfeksi di kisaran 5%. Sebagaimana
penyakit infeksi lain, pasti proporsi terbanyak orang yang terinfeksi COVID-19
ditempati mereka yang paling ringan, yang di Indonesia disebut orang tanpa
gejala (OTG).

Anak sebagai Penular

Beberapa publikasi menyebut affack rates pada anak rendah. Penularan
yang diamati terutama yang terjadi di rumah. Tidak mudah memperoleh
data penularan, apalagi pada anak. Pada saat yang sama, risiko penularan
virus atau mikroorganisme lain tetap ada. Data dari Islandia, Norwegia,
Belanda, dan Australia menyebut peran anak dalam penularan tidak besar.
Transmisi umumnya terjadi dari orang dewasa ke orang dewasa. Hal ini wajib
diperhitungkan ketika sekolah akan dibuka kembali.

Viral Load

Pada usia anak, sekalipun tanpa gejala atau hanya bergejala ringan, jumiah
virus dalam tubuh cukup banyak walau relatif lebih rendah daripada yang
terdapat pada orang dewasa. Beberapa laporan kasus bahkan menemukan
penderita anak tanpa gejala atau dengan gejala ringan yang mempunyai viral
load tinggi. Tidak semua bayi dan anak mempunyai data viral load mengingat
ketersediaan alat, tidak terdapat gejala dan tanda klinis, serta kewaspadaan
yang berbeda antarklinisi.
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Gambar 1 Tustrasi basic reproduction number 1 (kirt) dan 4 (kanan)
Sumber: Inglesby TV. Public health measures and the reproduction number of SARS-CoV-2,
JAMA. 2020. doi: 10.1001/jama.2020.7878.

Basic Reproduction Number

Angka yang disebut basic reproduction number menunjukkan satu penderita
dapat menginfeksi berapa orang. Angka ini dipengaruhi oleh banyak faktor
seperti intervensi kesehatan, sifat virus, dan sebagainya (Gambar 1). Basic
reproduction number juga berhubungan dengan herd immunity. Secara sederhana
herd immunity diartikan sebagai kekebalan yang terjadi di populasi karena
terdapat sekelompok orang yang terpapar mikroorganisme/diimunisasi/

i3lan  2Feb 17 Feb 8 Mar |
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Gambar 2 Perubahan basic reproduction mumber selama wabah COVID-19 di
Wuhan, Cina yang dibagi menjadi lima fase
Sumber: Inglesby TV. Public health measures and the reproduction number of
SARS-CoV-2. JAMA. 2020. doi: 10.1001 fjama.2020.7878.
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menderita sakit. Pada situasi ini orang yang tidak sakit, tidak diimunisasi, dan
tidak terpapar mikroorganisme juga menikmati kekebalan di populasi dan
tidak menjadi sakit.

Di Wuhan, basic reproduction mumber mengalami perubahan yang dibagi
dalam 5 fase. Angka terus menurun sejalan dengan upaya kesehatan yang
dijalankan di masyarakat (Gambar 2).

Untuk COVID-19, berbagai data dan model pada penderita dewasa
menemukan angka 2 hingga 4. Basic reproduction number untuk penderita anak
tidak diketahui. Systematic review oleh Park dkk. mendapatkan 21 publikasi
mencantumkan basic reproduction number yang berkisar antara 1,9 dan 6,5;
sedangkan 13 publikasi lain menyebut angka 2,0-3,0. Chang dkk. menyebut
basic reproduction number antara 2,2 dan 3,58; dengan interval 7,5 hari.

Orang yang Sembuh
Hingga minggu ketiga bulan Juni 2020 tercatat lebih dari 4,4 juta penderita di
dunia berhasil sembuh. Di Indonesia, jumlah yang sembuh mencapai lebih dait
16.700 (18 Juni 2020). Definisi sembuh secara internasional adalah membaiknya
gejala dan tanda disertai pemeriksaan PCR yang negatif sebanyak dua kali.
Mengingat penyakit ini relatif baru belum diketahui mengenai apakah terdapat
virus yang akan tinggal lebih lama dalam tubuh dan apakah dapat timbul
gejala dan tanda di suatu waktu di masa depan. Terdapat laporan bahwa
orang yang sembuh tidak sepenuhnya dapat mencapai kondisi sebelum sakit.
Di beberapa negara, terutama di Korea Selatan dilaporkan ratusan orang
vang telah dinyatakan sembuh kembali positif setelah menjalani tes PCR
ulang. Penyelidikan CDC Amerika Serikat mendapatkan kelompok ini hampir
seluruhnya telah mempunyai antibodi dan tidak satupun yang mempunyai
virus COVID-19 (yang ditunjukkan dengan hasil isolasi virus yang negatif).
Reinfeksi virus baru sangat kecil kemungkinannya. Penelusuran juga mendata
kontak erat dengan para penderita tersebut.

Penutup
Pandemi COVID-19 belum mereda. Angka yang ditulis tersebut seluruhnya

masih dalam proses berubah yang dapat jadi cukup dramatis di beberapa
wilayah. Sejauh ini proporsi penderita anak di seluruh dunia relatif sedikit,
dengan gejala dan tanda yang lebih rirzan. Variasi gejala dan tanda klinis
pada anak relatif !ebih bariyax daripada dewasa. Proporsi gejala dan tanda
saluran napas pada usia anak relatif tidak terlalu mendominasi. Bahkan pada
anak ada spektrum tersendiri yang disebut pediatric multisystem inflammatory
syndrome atau multisystem inflimmatory disorder. Hal ini membuat kecurigaan
dan identifikasi COVID-19 pada anak menjadilebih sulit. Data yang dilaporkan
sangat mungkin jauh di bawah angka yang sebenarnya. Secara umum
sekalipun banyak data telah dikumpulkan, masih lebih banyak lagi yang
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masih harus dicari. Diperlukan upaya ekstra untuk memperoleh data yang
lebih akurat yang akan bermanfaat bagi berbagai kepentingan. Peningkatan
jumlah pemeriksaan tes COVID-19 sangat membantu untuk kepentingan
epidemiologi.
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