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RINGKASAN

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) menjadi perhatian dunia sejak
ditetapkan sebagai pandemi oleh WHO pada pertengahan tahun 2020. Infeksi COVID-
19 pada anak umumnya tanpa gejala atau dengan gejala tetapi lebih ringan. Faktor
risiko terkait infeksi berat pada anak perlu diwaspadai pada anak berusia kurang dari 1
tahun dan pada anak dengan penyakit penyerta seperti kondisi kongenital yang
kompleks, obesitas, diabetes, dan kanker (Jiang et al., 2020). Pasien kanker memiliki
tingkat imunosupresi yang tinggi dikarenakan terapi antikanker yang mereka jalani
sehingga jika terjadi infeksi COVID-19 akan lebih rentan mengalami komplikasi
(Ruggiero et al., 2020). Di Indonesia sendiri, studi mengenai hubungan antara
manifestasi klinis dan laboratorium terhadap derajat keparahan dan luaran pasien
COVID-19 belum dilakukan, utamanya pada anak dengan komorbid kanker. Oleh
karena itu diperlukan penelitian untuk mengetahui dan menganalisis ada atau tidaknya
hubungan tersebut pada pasien kanker anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui dan menganalisis hubungan antara gambaran klinis dan laboratorium

terhadap derajat keparahan dan luaran infeksi COVID-19 pada anak dengan kanker.

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan retrospektif, serta menggunakan metode total
sampling. Populasi sampel adalah pasien kanker anak usia 0-18 tahun yang terinfeksi
COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Variabel dependen pada penelitian ini
adalah derajat keparahan dan luaran pasien. Sementara variabel independen meliputi
manifestasi klinis (demam, batuk, sesak napas, gejala saluran pencernaan) dan
manifestasi laboratorium (jumlah limfosit, jumlah eritrosit, kadar Hb, jumlah leukosit,
jumlah trombosit). Data statistik dianalisis menggunakan uji Chi-square dan Fisher

Exact dalam aplikasi SPSS.



Didapatkan total 46 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Karakteristik umum sampel didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (63,88%) dengan
rentang usia terbanyak adalah 3-5 tahun (36,11%). Kategori kanker yang paling banyak
diderita adalah kanker darah, khususnya Leukemia limfoblastik akut (52,77%). Derajat
keparahan yang dialami pasien paling banyak adalah derajat sedang (38,89%) dengan
luaran terbanyak adalah hidup (75,00%). Berdasarkan pengujian yang dilakukan, tidak
didapatkan hubungan antara manifestasi klinis terhadap derajat keparahan pasien,
namun didapatkan hubungan antara gejala sesak napas terhadap luaran pasien
(»=0,019; CI 95% 1,408-4,903). Sementara untuk manifestasi laboratorium, tidak

ditemukan hubungan terhadap derajat keparahan maupun luaran pasien.



SUMMARY

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become a world concern since it
was declared a pandemic by WHO in mid-2020. COVID-19 infection in children is
generally asymptomatic or with milder symptoms. Risk factors related to severe
infections in children need to be watched out for in children under 1 year of age and in
children with comorbidities such as complex congenital conditions, obesity, diabetes,
and cancer (Jiang et al., 2020). Cancer patients have high levels of immunosuppression
due to the anticancer therapy they are undergoing so that COVID-19 infection is more
susceptible to complications (Ruggiero et al., 2020). In Indonesia alone, studies on the
relationship between clinical and laboratory manifestations on the severity and
outcome of COVID-19 patients have not been carried out, especially in children with
comorbid cancer. Therefore research is needed to find out and analyze whether or not
there is such a relationship in pediatric cancer patients. The aim of this study was to
identify and analyze the relationship between clinical and laboratory features on the

severity and outcome of COVID-19 infection in children with cancer.

The type of research used in this study is observational analytic with a
retrospective approach, and uses the total sampling method. The sample population is
pediatric cancer patients aged 0-18 years who are infected with COVID-19 at Dr.
Sutomo Surabaya. The dependent variables in this study were the degree of severity
and patient outcomes. The independent variables included clinical manifestations
(fever, cough, shortness of breath, digestive tract symptoms) and laboratory
manifestations (lymphocyte count, erythrocyte count, Hb level, leukocyte count, platelet
count). Statistical data were analyzed using the Chi-square test and Fisher's Exact in

the SPSS application.

A total of 46 samples were obtained that met the inclusion and exclusion
criteria. The general characteristics of the sample were dominated by male sex
(63.88%) with the largest age range being 3-5 years (36.11%). The most common
cancer category was blood cancer, especially acute lymphoblastic leukemia (52.77%).
The degree of severity experienced by patients was mostly moderate (38.89%) with the
highest outcome being life (75.00%). Based on the tests performed, there was no
relationship between clinical manifestations and the patient's severity, but there was a

relationship between shortness of breath symptoms and patient outcomes (p=0.019; CI

Xi



95% 1,408-4,903). Meanwhile, for laboratory manifestations, no association was found

with the degree of severity or patient outcome.
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ABSTRAK
HUBUNGAN ANTARA GAMBARAN KLINIS DAN LABORATORIUM TERHADAP
DERAJAT KEPARAHAN DAN LUARAN INFEKSI COVID-19 PADA ANAK
DENGAN KANKER DI RSUD DR. SOETOMO

Pendahuluan: Infeksi COVID-19 pada anak umumnya tanpa gejala atau dengan gejala tetapi
lebih ringan dibandingkan pada orang dewasa, meskipun gejala infeksi berat hingga kematian
juga mungkin terjadi. Pasien kanker memiliki tingkat imunosupresi yang tinggi dikarenakan
terapi antikanker yang mereka jalani sehingga jika terjadi infeksi COVID-19 akan lebih rentan
mengalami komplikasi. Sampai saat ini kasus COVID-19 pada pasien anak dengan kanker
belum banyak dilaporkan, sehingga belum diketahui apakah ada hubungan antara manifestasi

klinis dan laboratorium terhadap derajat keparahan dan luaran pasien.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan rancangan
retrospektif, berbasis data sekunder. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total
sampling. Analisis hubungan digunakan untuk menjawab hipotesis penelitian. Untuk
mengetahui hubungan antar variabel dilakukan dengan menggunakan uji chi-square dan Fisher

exact karena data yang diambil berbentuk nominal.

Hasil Penelitian: Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan total 36 sampel yang
memenuhi. Rentang usia terbanyak pada pasien adalah 3-5 tahun (36,11%) dan didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki (63,88%). Dari 36 sampel, 21 diantaranya menderita kanker darah,
dengan jenis terbanyak ALL (90,47%). Derajat keparahan dengan angka tertinggi adalah
derajat sedang (37,83%) dan sebagian besar luaran pasien adalah hidup (75%). Analisis yang
dilakukan menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara manifestasi klinis terhadap derajat
keparahan pasien. Namun, didapatkan hubungan antara gejala sesak napas terhadap luaran
pasien. Sementara itu, pada manifestasi laboratorium tidak ditemukan hubungan baik terhadap

derajat keparahan maupun luaran pasien.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara gejala sesak napas terhadap luaran pasien kanker anak

dengan infeksi COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19, Kanker anak, gambaran klinis, gambaran laboratorium
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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL AND LABORATORY IMAGES TO THE
DEGREE OF SEVERITY AND OUTCOME OF COVID-19 INFECTION IN CHILDREN
WITH CANCER AT DR. SOETOMO

Introduction: COVID-19 infection in children is generally asymptomatic or with symptoms but
milder than in adults, although symptoms of severe infection and death may also occur. Cancer
patients have a high level of immunosuppression due to the anticancer therapy they are
undergoing so that COVID-19 infection is more susceptible to complications. However, until
now there have not been many reported cases of COVID-19 in pediatric patients with cancer,
so it is not yet known whether there is a relationship between clinical and laboratory

manifestations on the degree of severity and patient outcome.

Methods: This study is an analytic observational study using a retrospective design, based on
secondary data. Sampling was done by total sampling technique. Relationship analysis is used
to answer the research hypothesis. To find out the relationship between variables, a chi-square

and Fisher's exact test was used because the data taken was nominal.

Research Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, a total of 36 samples were
found to fulfill. The most age range in patients was 3-5 years (36.11%) and was dominated by
male sex (63.88%). Of the 36 samples, 21 of them had blood cancer, with the most type being
ALL (90.47%). The degree of severity with the highest rate was moderate (37.83%) and most
of the patient outcomes were alive (75%). The analysis carried out stated that there was no
relationship between clinical manifestations and the severity of the patient. However, a
relationship was found between shortness of breath symptoms and patient outcomes.
Meanwhile, in laboratory manifestations there was no relationship between the degree of

severity and the patient's outcome.

Conclusion: There is a relationship between symptoms of shortness of breath and the outcome

of pediatric cancer patients with COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, pediatric cancer, clinical manifestation, laboratory manifestation
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