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Abstrak

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah suatu proses infeksi 
akut yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang menyerang saluran 
pernapasan. Hingga saat ini disepakati bahwa COVID-19 hanya menular 
dari manusia ke manusia. Metode penyebaran utama atau transmisi 
COVID-19 diyakini melalui droplet yang dikeluarkan saat bersin dan batuk, 
namun tidak menutup kemungkinan bahwa penyebaran aerosol juga bisa 
terjadi. Data-data terakhir menunjukkan bahwa masa inkubasi COVID-19 
berkisar antara 3 hingga 14 hari. Penderita COVID-19 bisa memiliki 
berbagai ragam manifestasi klinis yaitu asimptomatik hingga gagal napas. 
Infeksi SARS-CoV-2 pada anak jarang menimbulkan gejala walaupun 
pada beberapa kasus ditemukan adanya sakit berat hingga menimbulkan 
kondisi kritis namun jika dibandingkan dengan orang dewasa angkanya 
masih relatif sedikit. Diagnosis dan penentuan derajat keparahan penyakit 
sangat berperan penting dalam tatalaksana COVID-19. Beberapa obat 
seperti Remdesivir, Klorokuin/Hidroksiklorokuin, Lopinavir-Ritonavir, dan 
Tocilizumab sedang diteliti sebagai pengobatan COVID-19. Selain proses 
diagnosis dan tatalaksana pasien COVID-19, tindakan pencegahan juga 
menjadi komponen penting yang harus diperhatikan dalam proses menekan 
penyebaran COVID-19.
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Abstract
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infection which is 
caused by  SARS-CoV-2 virus. Studies showed that the transmission of the virus 
is from human to human the primary transmission of SARS-CoV-2 infection is via 
droplets produced by sneezing or coughing. There is a possibility that COVID-19 
can be transmitted through aerosol or airborne transmission. The incubation period 
of this infection is predicted to be between 3-14 days after close contact. Patients 
with COVID-19 could have various clinical manifestations from asymptomatic to 
respiratory failure. Although a few cases revealed that COVID-19 could result in 
critical condition, COVID-19 is relatively mild in children.  Physicians must diagnose 
and assess the clinical severity of the patient with SARS-CoV-2 infection as it affects 
the management of the disease. Several anti-viral medicines that might be effective in 
treating COVID-19 patients such as Remdesivir, Chloroquine/Hydroxychloroquine, 
Lopinavir-Ritonavir, and Tocilizumab are currently still on trial. It is also crucial 
to prevent the spread of COVID-19 by encouraging people to apply hand-hygiene, 
practice social distancing, and disinfect all possible sources.

Keywords: COVID-19, Acute Respiratory Infection, Virus, Pediatric

Tinjauan COVID-19 pada Anak: Infeksi hingga Terapi

183J Indon Med Assoc, Volum: 70, Nomor: 8, Agustus 2020

Pendahuluan

 Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) merupakan infeksi saluran 
pernapasan akut yang telah ditetapkan oleh 
World Health Organization (WHO) sebagai 
pandemi pada bulan Maret 2020. Kasus 
COVID-19 pertama kali dilaporkan ke WHO 
pada tanggal 31 Desember 2019 dan berasal 
dari kota Wuhan, kota metropolitan terbesar 
di Provinsi Hubei, China.1 Sejak saat itu hing-
ga Maret 2020, penyakit ini telah meluas dan 
mengenai lebih dari 260.000 jiwa di 185 neg-
ara dan menyebabkan lebih dari 11.000 orang 
meninggal.2 Meskipun pertama kali dilapor-
kan pada akhir Desember 2019, terjadinya 
kasus pertama COVID-19 diyakini telah ber-
langsung sejak awal Desember, namun saat 
itu penyakit ini hanya disebut sebagai “pneu-
monia dengan etiologi yang belum diketa-
hui”.1

Etiologi

 Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2. Penamaan tersebut dilakukan oleh 
satuan kerja ahli dari International Committee 
on Taxonomy of Viruses (ICTV) karena kes-
amaannya dengan virus yang menyebabkan 
wabah SARS tahun 2002 lalu.1 Virus SARS-
CoV-2 sendiri merupakan suatu virus RNA 
untai positif dengan penampakan seperti mah-
kota saat dilihat dibawah mikroskop elektron. 

Kelompok famili virus tersebut dapat menge-
nai hewan maupun manusia, namun hingga 
saat ini ada sekitar 7 virus corona yang telah 
teridentifikasi. Ketujuh virus tersebut adalah 
HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, 
dan HCoV-NL63 yang menyebabkan infeksi 
saluran pernapasan atas serta selesma pada 
orang yang imunokompeten hingga infeksi 
saluran napas bawah pada orang yang immu-
nocompromised; serta SARS-CoV, SARS-
CoV-2 dan MERS-CoV yang pernah diketa-
hui menyebabkan epidemik sebelumnya.3,4 

Transmisi
 
 Awal mula penyebaran COVID-19 
dikaitkan dengan paparan terhadap hewan 
yang dijual di kota Wuhan, sehingga mode 
penyebaran yang diyakini adalah melalui he-
wan ke manusia. Namun, kasus-kasus beri-
kutnya tidak melibatkan adanya paparan ter-
hadap hewan. Sehingga, dapat disimpulkan 
bahwa virus penyebab COVID-19 dapat dit-
ularkan dari manusia ke manusia.1,5 
 Seperti halnya patogen saluran napas 
lainnya, transmisi virus SARS-CoV-2 diyak-
ini terjadi melalui droplet yang dikeluarkan 
saat bersin maupun batuk. Penyebaran secara 
aerosol juga mungkin terjadi. Berdasarkan 
data yang dianalisis dari kasus yang terjadi di 
China, penyebaran COVID-19 lebih mungkin 
pada individu yang memiliki kontak erat den-
gan individu yang terjangkit. Baik orang sakit 
maupun individu asimptomatik dapat menye-
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barkan virus ini. Selain melalui droplet yang 
dikeluarkan pada saat bersin maupun batuk, 
infeksi juga dapat terjadi apabila seseorang 
menyentuh permukaan yang terinfeksi kemu-
dian menyentuh mata, hidung atau mulutnya. 
Secara umum, droplet tidak akan menyebar 
lebih dari 2 meter dan tidak bertahan di udara, 
namun suatu artikel menyebutkan bahwa vi-
rus SARS-CoV-2 dapat bertahan dalam ben-
tuk aerosol selama minimal 3 jam.1,6,7

 Selain penularan melalui droplet dan 
aerosol, terdapat penelitian yang menunjuk-
kan bahwa virus masih ditemukan pada feses 
beberapa minggu setelah diagnosis, yang 
membuka ruang untuk kemungkinan adanya 
rute transmisi fekal-oral terutama pada bayi 
dan anak. Hal itu tentunya akan berdampak 
pada penyebaran virus di komunitas seperti 
pusat penitipan anak, sekolah dan di rumah.8,9 
Data dari penelitian menyebutkan bahwa pen-
yakit ini meningkat dua kali lipat dalam kurun 
waktu 7 hari dan angka reproduksi (R0) virus 
ini adalah 2,2, yang berarti bahwa rata-rata se-
tiap orang akan menyebarkan infeksi virus ini 
pada 2,2 orang lainnya.1,10 

Patogenesis

 Dalam memahami patogenesis infeksi 
SARS-CoV-2, pemahaman mengenai struktur 
virus dan genomiknya perlu diketahui. Pada 
virus corona, struktur genomiknya tersusun 
atas +ssRNA, dengan penutup (topi) dan ekor. 
Sintesis poliprotein 1a/1ab (pp1a/pp1ab) pada 
manusia dimulai dari proses transkripsi yang 
terjadi melalui kompleks replikasi-transkripsi 
yang terjadi di dalam vesikel membran ganda 
dan sintesis sekuens RNA subgenomik. Ter-
minasi transkripsi terjadi pada sekuens penga-
turan transkripsi, yang terletak diantara open 
reading frames (ORF) yang merupakan sebuah 
template untuk produksi mRNA subgenomik. 
Frameshift antara ORF1a dan ORF1b menga-
tur produksi polipeptida pp1a dan pp1ab serta 
protease yang digunakan untuk memproduksi 
16 protein non struktural (nsp). Selain ORF1a 
dan ORF1b, ORF lainnya mengkode protein 
struktural termasuk spike, membran, sampul/
envelope, protein nukleokapsid dan rantai 
protein aksesoris.11 
 Patogenesis dan virulensi virus coro-
na terkait dengan fungsi dari nsp dan protein 
struktural. Penelitian menunjukkan bahwa 
nsp dapat menghambat respon imunitas tu-
buh, selain itu sampul virus juga memiliki 
peran yang penting dalam patogenesitas vi-
rus karena berperan dalam penyusunan dan 
pelepasan virus.5,12 Virus SARS-CoV-2 didu-
ga terutama berikatan dengan sel epitel paru.5 

Ikatan tersebut terjadi antara receptor-bind-
ing domain dari virus yang terletak di bagian 
spike dan reseptor selular yaitu reseptor an-
giotensin-converting enzyme 2 (ACE2).13 Ber-
dasarkan data yang diperoleh dari kasus-ka-
sus awal yang terjadi di China, masa inkubasi 
COVID-19 berkisar antara 3 hingga 7 hari dan 
paling lama 2 minggu.14 

Manifestasi Klinis
 
 Manifestasi klinis COVID-19 san-
gat beragam, mulai dari asimptomatik hing-
ga gagal napas yang membutuhkan ventilasi 
mekanik dan perawatan ruang intensif (ICU) 
dan sepsis dengan kegagalan multi organ atau 
syok sepsis.15 Secara umum, rata-rata gejala 
infeksi COVID-19 muncul setelah periode 
inkubasi selama 5,2 hari.14 Lama waktu dari 
onset gejala hingga kematian berkisar antara 
6 hingga 41 hari dengan median 14 hari. Ge-
jala awal yang paling sering dikeluhkan ada-
lah demam (99%), malaise (70%) dan batuk 
kering (59%), sedangkan gejala lainnya yang 
dapat juga muncul adalah anoreksia (40%), 
nyeri kepala dan myalgia (35%), sesak/dys-
pnea (31%), produksi sputum (27%) hingga 
hemoptisis dan diare.16,17

 Manifestasi klinis COVID-19 dibagi 
menjadi 5 tingkat keparahan, yaitu:16,18

1. Asimptomatik: tanpa gejala klinis apapun, 
disertai hasil pemeriksaan fisik dan radiol-
ogis yang normal, namun hasil pemerik-
saan nucleic acid test (NAT) positif.

2.  Penyakit ringan: gejala infeksi saluran 
napas ringan seperti demam, malaise, 
dan mialgia. Pada pemeriksaan fisik tidak 
ditemukan bunyi napas abnormal. Pada 
beberapa kasus mungkin tidak ada demam 
namun hanya ditemukan gejala saluran 
cerna seperti mual, muntah, nyeri perut 
dan diare. 

3.  Penyakit sedang: ditemukan adanya pneu-
monia, disertai demam dan batuk yang 
sering, namun tidak ada tanda hipoksemia 
yang jelas seperti sesak. Pada pemeriksaan 
paru dapat ditemukan bunyi slem. Pada 
beberapa kasus mungkin tidak ditemu-
kan tanda dan gejala namun pada CT scan 
menunjukkan adanya lesi paru subklinis. 

4. 4Penyakit berat: sesak, saturasi oksigen 
(SpO2) < 92%, rasio PaO2/FiO2 <300, 
dan atau infitrat paru >50% dalam 24 
hingga 48 jam

5.  Penyakit kritis: gagal napas, syok sepsis, 
dan atau disfungsi atau gagal organ multi-
pel.

 Pada anak, infeksi SARS-CoV-2 ja-
rang menimbulkan gejala. Gejala yang timbul 
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pada anak juga biasanya ringan, meskipun ter-
dapat laporan mengenai kasus yang memiliki 
gejala berat. Angka kejadian pada anak (usia 
< 20 tahun) berkisar antara 2-6% kasus. Pada 
sebuah studi kasus di China, diketahui bahwa 
manifestasi klinis COVID-19 pada anak cend-
erung ringan. Demam merupakan manifestasi 
paling sering, dengan suhu puncak yang dapat 
mencapai >390C. Selain itu pada anak juga 
ditemukan manifestasi klinis berupa batuk 
dan nyeri tenggorokan dan pada sebagian anak 
ditemukan bukti adanya pneumonia berdasar-
kan CT scan.8,19 Dalam sebuah serial kasus 
2143 pasien anak, ditemukan adanya 1 anak 
meninggal, dengan angka kasus sakit berat 
dan kritis sekitar 5,9%, lebih rendah diband-
ingkan pada dewasa sekitar 18,5%.18 Pada 
neonatus, gejala yang ditemukan dapat beru-
pa demam, batuk, muntah, dan sesak. Sumber 
penularan umumnya adalah orang yang dekat 
dengan neonatus, seperti ibu atau pengasuh.20

 Alasan dibalik manifestasi klinis yang 
cenderung lebih ringan pada anak masih be-
lum dapat sepenuhnya dijelaskan. Terdapat 
dugaan bahwa anak kurang sensitif terhadap 
infeksi SARS-CoV-2 karena maturitas dan 
fungsi reseptor ACE2 pada anak lebih rendah 
dibandingkan dewasa. Selain itu, anak juga 
lebih sering mengalami infeksi saluran na-
pas sehingga mungkin memiliki kadar anti-
bodi terhadap virus yang lebih tinggi. Sistem 
imunitas anak yang masih berkembang juga 
mungkin menyebabkan respon terhadap pa-
togen berbeda dibandingkan dewasa. Meski-
pun demikian, pada kelompok anak proporsi 
penyakit berat dan kritis paling tinggi ditemu-
kan pada subgrup kelompok usia <1 tahun 
(10,6%).18

 Gambaran pemeriksaan laborato-
rium yang ditemukan pada pasien dengan 
COVID-19 bervariasi. Terdapat kasus den-
gan leukopenia, leukositosis, dan limfopenia, 
namun yang paling sering ditemukan adalah 
limfopenia. Peningkatan laktat dehidrogenase 
dan ferritin sering ditemukan dan pada beber-
apa kasus juga ditemukan peningkatan ami-
notransferase. Kadar prokalsitonin biasanya 
normal, namun pada individu yang dirawat di 
ICU, kadarnya ditemukan meningkat.15,17,21

 Pada anak, sebagian besar kasus 
memiliki nilai leukosit yang normal (70%) 
sedangkan sisanya terlihat mengalami pen-
ingkatan maupun penurunan nilai leukosit. 
Sekitar 3% bayi pada studi tersebut ditemu-
kan mengalami limfopenia. Sedikitnya kasus 
pasien dengan limfopenia bertolak belakang 
dengan gambaran COVID-19 pada dewasa. 
Hal itu bisa jadi merupakan salah satu alasan 

dibalik sedikitnya jumlah kasus COVID-19 
berat pada anak. Limfopenia pada anak tidak 
timbul kemungkinan karena imaturitas sistem 
imunitas dan perbedaan respon imunitas 
dibandingkan dewasa.22

 Pemeriksaan CT scan pada pasien 
dengan COVID-19 menunjukkan gambaran 
ground-glass opacification dengan atau tan-
pa kelainan konsolidasi, konsisten dengan 
pneumonia viral. Dari beberapa serial kasus 
ditemukan bahwa kelainan CT scan lebih ban-
yak mengenai dua sisi (bilateral), terdistribusi 
perifer, dan melibatkan lobus bawah. Temuan 
yang lebih jarang ditemukan adalah penebal-
an pleura, efusi pleura, dan limfadenopati. 
Gambaran CT scan seperti ini dapat disebab-
kan oleh etiologi pneumonia lainnya, sehing-
ga spesifisitas pemeriksaan CT scan dalam 
diagnosis COVID-19 hanya 25%, dengan sen-
sitivitas mencapai 97%.23-25 Pada anak, sebuah 
laporan kasus serial menyebutkan bahwa dari 
lima anak, tiga memiliki gambaran CT scan 
abnormal berupa ground-glass opacities yang 
menghilang pasca pengobatan.26

Faktor Risiko
 Mortalitas akibat COVID-19 berkisar 
antara 1% hingga 5,8%, berbeda-beda antara 
wilayah. Hal ini kemungkinan disebabkan 
oleh kondisi sosiodemografi yang berbeda. Di 
Italia yang memiliki median usia penduduk 
64 tahun, angka mortalitas mencapai 5,8% se-
dangkan Korea Selatan yang memiliki median 
usia penduduk sekitar 40 tahun memiliki ang-
ka mortalitas sebesar 0,9%. Selain faktor usia, 
sebagian besar kasus yang fatal terjadi pada 
orang-orang dengan komorbiditas kondisi 
medis lainnya seperti penyakit kardiovasku-
lar, diabetes mellitus, penyakit paru kronis, 
hipertensi, keganasan dan lain-lain.16,27,28

Tata laksana

Perawatan di rumah

 Manajemen rumah cocok untuk pa-
sien dengan infeksi ringan yang dapat di-
isolasi secara memadai dalam rawat jalan.29 
Manajemen pasien tersebut harus fokus pada 
pencegahan penularan kepada orang lain dan 
pemantauan penurunan kondisis klinis, yang 
harus segera dirawat di rumah sakit.
 Pasien rawat jalan dengan COVID-19 
harus tinggal di rumah dan memisahkan diri 
dari orang lain dan hewan peliharaan. Mere-
ka harus mengenakan masker ketika berada 
di ruangan (atau kendaraan) yang sama den-
gan orang lain dan ketika datang ke pelayanan 
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kesehatan. Desinfeksi permukaan yang sering 
disentuh juga penting, seperti yang dibahas 
di tempat lain. Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) telah mengeluarkan 
rekomendasi tentang penghentian isolasi di 
rumah, yang mencakup strategi berbasis tes 
dan non-tes.30 Pilihan strategi tergantung pada 
populasi pasien (misalnya, immunocompro-
mised versus nonimunocompromised), keter-
sediaan pasokan pengujian, dan akses ke pen-
gujian.
 Ketika strategi berbasis tes digunakan, 
pasien dapat menghentikan isolasi di rumah 
ketika ada:
1.  Perbaikan demam tanpa menggunakan 

obat penurun demam DAN
2.  Peningkatan gejala pernapasan (misalnya, 

batuk, sesak napas) DAN
3.  Hasil negatif uji molekuler Resmi untuk 

COVID-19 dari setidaknya dua spesimen 
swab nasofaring berturut-turut yang di-
kumpulkan ≥24 jam terpisah (total dua 
spesimen negatif)

 Ketika strategi berbasis non-tes digu-
nakan, pasien dapat menghentikan isolasi di 
rumah ketika kriteria berikut dipenuhi:
1.  Setidaknya tujuh hari telah berlalu sejak 

gejala pertama kali muncul DAN
2.  Setidaknya tiga hari (72 jam) telah berlalu 

sejak pemulihan gejala (didefinisikan se-
bagai resolusi demam tanpa menggunakan 
obat penurun demam dan peningkatan ge-
jala pernapasan [misalnya, batuk, sesak 
napas])

 Dalam beberapa kasus, pasien mun-
gkin memiliki COVID-19 yang dikonfirmasi 
tes laboratorium, tetapi mereka tidak memili-
ki gejala. Pada pasien tersebut, isolasi rumah 
dapat dihentikan ketika setidaknya tujuh hari 
telah berlalu sejak tanggal tes COVID-19 
positif pertama mereka selama tidak ada bukti 
penyakit berikutnya.
 Penggunaan strategi berbasis non-tes, 
yang menggunakan waktu sejak onset penya-
kit dan waktu sejak pemulihan untuk pence-
gahan, didasarkan pada temuan bahwa penu-
laran paling mungkin terjadi pada tahap awal 
infeksi. Namun, karena terbatasnya data, teru-
tama pada pasien immunokompromais, strate-
gi tersebut mungkin tidak mencegah semua 
kasus penyebaran sekunder.31,32

Perawatan di Rumah Sakit 
 Beberapa pasien yang diduga atau 
dikonfirmasi COVID-19 memiliki penyakit 
parah yang memerlukan perawatan di rumah 
sakit. Manajemen pasien tersebut terdiri dari 
memastikan pengendalian infeksi yang tepat, 

dan perawatan suportif. Pasien dengan pen-
yakit parah sering membutuhkan dukungan 
oksigenasi. Pemberian oksigen aliran tinggi 
dan ventilasi tekanan positif noninvasif telah 
digunakan, tetapi keamanan langkah-langkah 
tersebut tidak pasti, dan harus dipertimbang-
kan prosedur keamanan dengan APD (Alat 
Pelindung Diri) untuk tidakan yang meng-
hasilkan aerosol. Beberapa pasien dapat men-
galami sindrom gangguan pernapasan akut 
dan memerlukan intubasi dengan ventilasi 
mekanik; oksigenasi membran ekstrakorpo-
real dapat diindikasikan pada pasien dengan 
hipoksia refrakter.

Peran terbatas glukokortikoid
 WHO dan CDC tidak merekomen-
dasikan glukokortikoid untuk digunakan pada 
pasien dengan pneumonia COVID-19 kec-
uali ada indikasi lain (misalnya, eksaserbasi 
penyakit paru obstruktif kronik).32 Glukokor-
tikoid telah dikaitkan dengan peningkatan 
risiko kematian pada pasien dengan influen-
za dan penundaan pembersihan virus pada 
pasien dengan Middle East respiratory syn-
drome coronavirus (MERS-CoV). Meskipun 
mereka banyak digunakan dalam manajemen 
severe acute respiratory syndrome (SARS), 
tidak ada bukti untuk manfaat, dan ada bukti 
persuasif dari bahaya jangka pendek dan jang-
ka panjang penggunaan glukokortikoid.33

Ketidakpastian tentang Penggunaan NSAID
 Beberapa dokter telah menyarankan 
penggunaan obat inflamatorik (NSAID) di 
awal perjalanan penyakit mungkin memili-
ki dampak negatif pada hasil akhir penyakit. 
Kekhawatiran tersebut didasarkan pada lapo-
ran anekdotal dari beberapa pasien muda yang 
menerima NSAID pada awal infeksi dan men-
galami penyakit parah, serta kekhawatiran te-
oretis bahwa sifat anti-inflamasi yang terkait 
dengan NSAID dapat memiliki dampak nega-
tif pada kekebalan pasien. Mengingat kekha-
watiran itu, beberapa penyedia menggunakan 
asetaminofen sebagai pengganti NSAID un-
tuk mengurangi demam; Namun, European 
Medicines Agency (EMA) dan WHO tidak 
merekomendasikan bahwa NSAID harus di-
hindari ketika ditunjukkan secara klinis.34

 
Agen Investigasi
 Sejumlah agen investigasi sedang 
dieksplorasi untuk pengobatan antivirus 
COVID-19, dan pendaftaran dalam uji klinis 
harus didiskusikan dengan pasien atau proxy 
mereka. Berikut beberapa regimen yang da-
lam investigasi sebagai anti virus COVID-19, 
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yaitu:
1.  Remdesivir - Beberapa uji coba acak se-

dang dilakukan untuk mengevaluasi ke-
manjuran remdesivir untuk COVID-19 
sedang atau berat.7 Remdesivir adalah 
analog nukleotida baru yang memiliki 
aktivitas melawan severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) secara in vitro dan coronavirus 
terkait (termasuk SARS dan MERS-CoV) 
baik secara in vitro maupun dalam pe-
nelitian pada hewan.36 Penggunaan rem-
desivir melalui aplikasi obat baru yang 
sedang diteliti dijelaskan dalam laporan 
kasus salah satu pasien pertama dengan 
COVID-19 di Amerika Serikat.37 Dampak 
klinis remdesivir pada COVID-19 masih 
belum diketahui.

2.  Klorokuin / Hidroksiklorokuin - 
Klorokuin dan hidroksiklorokuin telah 
dilaporkan menghambat SARS-CoV-2 se-
cara in vitro, walaupun hidroksiklorokuin 
tampaknya memiliki aktivitas antivirus 
yang lebih manjur. Penggunaan klorokuin 
termasuk dalam pedoman pengobatan 
dari Komisi Kesehatan Nasional China 
dan dilaporkan terkait dengan penurunan 
perkembangan penyakit dan penurunan 
durasi gejala.38 Namun, data primer 
yang mendukung klaim tersebut belum 
dipublikasikan.39 Data klinis lain yang 
dipublikasikan masih terbatas. Dalam 
studi label terbuka pada 36 pasien den-
gan COVID-19, penggunaan hidroksik-
lorokuin (200 mg tiga kali per hari selama 
10 hari) dikaitkan dengan tingkat yang 
lebih tinggi dari RNA SARS-CoV-2 yang 
tidak terdeteksi pada spesimen nasofar-
ing pada hari ke-6 dibandingkan dengan 
tidak ada pengobatan khusus (70 berband-
ing 12,5 persen). Dalam penelitian itu, 
penggunaan azitromisin dalam kombina-
si dengan hidroksiklorokuin tampaknya 
memiliki manfaat tambahan, tetapi ada 
kekhawatiran metodologis tentang kelom-
pok kontrol untuk penelitian tersebut, dan 
dasar biologis untuk menggunakan azitro-
misin dalam pengaturan ini tidak jelas.

3.  Lopinavir-Ritonavir - Kombinasi prote-
ase inhibitor ini, yang terutama telah di-
gunakan untuk infeksi HIV, memiliki ak-
tivitas in vitro melawan SARS-CoV dan 
tampaknya memiliki beberapa aktivitas 
terhadap MERS-CoV dalam penelitian 
pada hewan.40 Meskipun penggunaan agen 
tersebut untuk pengobatan COVID-19 tel-
ah dijelaskan dalam laporan kasus,41 tidak 
ada perbedaan waktu untuk peningkatan 

klinis atau mortalitas pada 28 hari dalam 
uji coba acak terhadap 199 pasien den-
gan COVID-19 parah diberikan lopina-
vir-ritonavir (400/100 mg) dua kali sehari 
selama 14 hari selain perawatan standar 
dibandingkan mereka yang menerima per-
awatan standar saja.42

4.  Tocilizumab - Pedoman pengobatan dari 
Komisi Kesehatan Nasional China terma-
suk penghambat IL-6 tocilizumab untuk 
pasien dengan tingkat COVID-19 yang 
parah dan peningkatan kadar IL-6; agen 
tersebut sedang dievaluasi dalam uji klin-
is.

Ringkasan

 Infeksi saluran napas akut yang dise-
babkan oleh virus SARS-CoV-2 memiliki 
potensi yang cukup besar menyebar mele-
wati metode penularan droplet. Jumlah kasus 
COVID-19 pada pasien anak yang masih rela-
tif sedikit menyebabkan klinisi belum memi-
liki gambaran yang terlalu jelas mengenai 
mortalitas serta manifestasi klinis pada anak. 
Perlu diteliti lebih lanjut untuk mengkonfir-
masi bagaimana COVID-19 dapat mempen-
garuhi kondisi klinis pasien anak.  
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