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ABSTRAK

COVID-19 (Corona virus disease-19) merupakan penyakit infeksi pernafasan berat yang
disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome — Corona virus -2).
COVID-19 dapat disertai pneumonia ataupun tidak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor yang memengaruhi kejadian pneumonia pada anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Data penelitian diperoleh dari
rekam medik. Besar sampel penelitian sebesar 126 sampel anak usia 0-17 tahun yang
terkonfirmasi COVID-19 menggunakan RT-PCR yang didapatkan mengunakan teknik total
sampling. Hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan antara faktor risiko status gizi kurang-
buruk (nilai p= 0,026 dan PR= 1,693), status gizi lebih-obesitas (nilai p= 0,014; PR=2,405),
usia <5 tahun (nilai p=0,000; PR= 3,688), dan jenis kelamin laki-laki (nilai p= 0,039; PR=
1,512) dengan kejadian pneumonia pada anak yang menderita COVID-19. Kesimpulan,
kejadian pneumonia pada anak dengan COVID-19 dipengaruhi oleh status gizi, usia, dan jenis
kelamin anak. Balita berjenis kelamin laki-laki dengan status gizi kurang atau lebih memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk mengalami pneumonia akibat COVID-19.

Kata kunci : COVID-19, faktor risiko COVID-19, pneumonia, status gizi

ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which can cause severe respiratory
infections such as pneumonia. This study aims to determine the factors that influence the
incidence of pneumonia in children with COVID-19 at Muhammadiyah Palembang Hospital.
The type of research used in this study is analytic-observational with a cross-sectional research
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design. The incidence of pneumonia, nutritional status, age, and gender were obtained from
medical records. The sample size was 126 samples of children aged 0-17 years who were
confirmed as having COVID-19 using RT-PCR obtained using the total sampling technique.
The Chi-Square test results showed a relationship between malnutrition (p-value = 0.026; PR
= 1.693), obesity (p-value = 0.014; PR = 2.405), age 5 years (p-value = 0.000; PR = 3.688),
and male sex (p-value = 0.039; PR = 1.512) and the incidence of pneumonia in children
suffering from COVID-19. Conclusion: Nutritional status, age, and gender affect the incidence
of pneumonia in children with COVID-19. Toddlers of the male sex with less or excess
nutritional status are more likely to develop pneumonia due to COVID-19.

Keywords: COVID-19, nutritional status, pneumonia, risk factor of COVID-19

PENDAHULUAN

Merebaknya COVID-19 yang
disebabkan oleh infeksi coronavirus 2
(SARS-CoV-2) di Kota Wuhan, Cina, telah
menyebar dengan cepat ke seluruh dunia.
Coronavirus adalah kumpulan virus yang
bisa menginfeksi sistem pernafasan. Pada
banyak kasus, virus ini hanya menyebabkan
infeksi ringan, seperti flu. Namun, virus ini
juga bisa menyebabkan infeksi pernapasan
berat, seperti infeksi paru-paru
(pneumonia).>® Salah satu enzim yang
meningkat akibat perjalanan penyakit
COVID-19 adalah angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2). Protein ACE2 ini dapat
meningkatkan hiperpermeabilitas vaskular
pada penderita COVID-19 dan memicu
cedera paru akut yang berat.*

Ada banyak bukti dalam literatur
bahwa COVID-19 kurang berdampak serius
pada anak-anak dibandingkan pada orang
dewasa.® Namun tidak dapat dipungkiri
bahwa COVID-19 dapat menyebabkan
pneumonia. Pneumonia adalah bentuk

infeksi saluran pernapasan akut Yyang

136

menyerang paru-paru. Ketika seseorang
menderita pneumonia, alveoli dipenuhi
dengan nanah dan cairan, yang membuat
pernapasan terasa sakit dan membatasi
asupan oksigen.®

Kejadian pneumonia pada anak
COVID tidak lepas dari faktor yang
memengaruhi meliputi usia muda, jenis
kelamin laki-laki, penyakit komorbiditas,
koinfeksi dengan penyakit lain.”® Selain itu,
sebuah penelitian kohort multisenter di
Eropa menunjukkan bahwa 47% temuan
radiologi pada pasien anak dengan COVID-
19 menunjukkan kecenderungan
pneumonia.® Pneumonia yang dapat terjadi
bisa bersifat tipikal ataupun atipikal.®
Berdasarkan data pasien di RSUD dr.
Raden Soedjono, ditemukan 16 dari 55
pasien pediatri yang menderita COVID-19
mengalami pneumonia dengan gambaran
radiologi  sebagian besar pneumonia
tipikal.®®  Oleh  karena  besarnya
kemungkinan timbulnya pneumonia pada
penderita COVID-19, maka peneliti

menganalisis hubungan antara status gizi,
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usia, dan jenis kelamin dengan kejadian
pneumonia pada anak yang menderita
COVID-19 di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan

pada penelitian ini yaitu observasional
analitik dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komisi Bioetika,
Humaniora, dan Kedokteran Islam Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang Nomor 054/EC/KBHKI/FK-
UMP/X1/2022.

Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang
diambil dari Bagian Rekam Medik Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Data
pasien COVID-19 pediatrik yang diambil
adalah dari bulan Maret 2020 sampai bulan
Desember 2021. Besar sampel sebanyak

126 sampel didapatkan mengunakan teknik

total sampling. Kriteria inklusi sampel
adalah anak usia 0-17 tahun yang
terkonfirmasi COVID-19 mengunakan RT-
PCR, tidak memiliki komorbid lain
(diabetes, penyakit jantung, penyakit paru-
paru kronis, status immunocompromised),
dan tidak ditemukan infeksi tambahan.

Usia  dalam  penelitian  ini
dikategorikan menjadi kurang dari 5 tahun
dan 5-18 tahun. Status gizi pasien pediatri
ditentukan berdasarkan Z-score Centre for
Disease (CDC) vyang menilai gizi
berdasarkan berat badan saat masuk rumah
sakit dibandingkan dengan umur saat
masuk  rumah  sakit.  Status  gizi
dikategorikan menjadi gizi buruk, kurang,
baik, overweight, dan obesitas.

Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji Chi-square atau uji
alternatifnya. Tingkat kepercayaan yang
digunakan adalah 95% dan tingkat
kemaknaan 5%.

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

. Frekuensi Persentase
No Variabel (orang) (%)
1. Jenis kelamin
Laki-laki 57 452
Perempuan 69 54,8
2. Usia
<5 tahun 38 30,2
5-18 tahun 88 69,8
3. Status Gizi
Gizi buruk 20 15,9
Gizi kurang 26 20,6
Gizi baik 56 44 4
Overweight 6 4,8
Obesitas 18 14,3
4. Kejadian Pneumonia
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. Frekuensi Persentase
No Variabel (orang) (%)
Ada 37 29,4
Tidak ada 89 70,6

HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah dipilih sesuai dengan

kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan data

sebanyak 126

selanjutnya dijadikan sebagai sampel pada

sampel, data tersebut
penelitian ini.

Berdasarkan Tabel 1, diketahui
bahwa dari 126 anak penderita COVID-19
yang  terbanyak  berjenis  kelamin
perempuan dengan 69 pasien (54,8%), usia
paling banyak pada usia >5 tahun dengan 88
pasien (69,8%), memiliki status gizi paling
banyak yaitu gizi baik dengan 56 pasien
(44,4%), dan paling sedikit status gizi
overweight dengan 6 pasien (4,8%), dan
diperoleh kejadian pneumonia sebanyak 37
pasien (29,4%) dan tidak pneumonia

sebanyak 89 pasien (70,6%).

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada Tabel 1 didapatkan hasil
bahwa kejadian pneumonia pada anak
dengan COVID-19 sebanyak 37 (29,4%).
Angka ini lebih rendah dibandingkan sebuah
penelitian multisenter di  China yang
menemukan 40 dari 64 (62,5%) anak yang
mengalami COVID-19 menderita komplikasi
berupa pneumonia.l’ Namun, rendahnya
angka kejadian Pneumonia pada anak yang
mengalami COVID-19 dalam penelitian ini
sesuai dengan penelitian terdahulu yang
mendapatkan bahwa kejadian pneumonia
pada anak yang menderita COVID-19

sebesar 9,8%.%?

Tabel 2 Hubungan antara status gizi lebih-obesitas dengan kejadian Pneumonia

.. Kejadian Pneumonia Total Nilaip PR
Status Gizi - . .
) . Pneumonia  Tidak Pneumonia cn
Lebih-Obesitas
n % n %

Ya 12 324 12 30,3 24 0014 2,405
Tidak 25 67,6 77 69,7 102 k (1,229-7,718)

Total 37 100,0 89 100,0 126
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Tabel 3 Hubungan antara status gizi kurang-buruk dengan kejadian Pneumonia

Status  Gizi Kejadian Pneumonia Total Nilai p PR
Kurang- Pneumonia Tidak Pneumonia (cn
Buruk n % n %
Ya 19 51,4 27 30,3 46 1,693
Tidak 18 48,6 62 69,7 80 0,026 (1,103-
5,326)
Total 37 100,0 89 100,0 126

Kejadian temuan pneumonia yang
sedikit ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa anak-anak tampaknya
lebih jarang terkena dan memiliki manifestasi
COVID-19 yang lebih ringan. Respon imun
anak-anak berbeda dari orang dewasa, yang
secara  progresif  memburuk  dengan
bertambahnya usia, sehingga anak-anak
prasekolah memiliki sel kekebalan 5-10 kali
lebih besar daripada orang berusia 50 tahun,
dan 20 kali lebih besar daripada orang berusia
80- tahun.®

Tabel 2 menunjukkan hasil uji Chi-

Square juga didapatkan nilai p=0,014 dan
PR = 2,405 (95% CI, 1,229-7,718). Hal
tersebut menunjukkan bahwa status gizi
lebih-obesitas memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian pneumonia pada
COVID-19 dan nilai
PR=2,405 berarti anak yang menderita
COVID-19 dengan gizi lebih-obesitas
memiliki risiko 2,405 Kkali lebih besar

terkena pneumonia. Hal ini sejalan dengan

anak dengan

penelitian sejenis pada tahun 2021 bahwa
obesitas merupakan fakor risiko terjadi
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Pneumonia pada anak dengan COVID-19
yang 1,81 kali lebih berisiko dibanding
anak dengan COVID-19 vyang tidak
obesitas.!?

Penelitian ini menganalisis
pengaruh status gizi dari dua sisi yaitu gizi
kurang-buruk serta gizi lebih-obesitas
terhadap timbulnya pneumonia pada anak
yang dikonfirmasi menderita COVID-19.
Pengaruh status gizi kurang-buruk dengan
kejadian pneumonia menggunakan uji Chi-
Square (Tabel 3) didapatkan nilai p=0,026
dan PR=1,693 (95% ClI, 1,103-5,326). Hal
tersebut menunjukkan bahwa status gizi
kurang-buruk memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian pneumonia pada
anak dengan COVID-19 dan nilai PR=
1,693 berarti anak yang menderita COVID-
19 dengan gizi kurang-buruk memiliki
risiko 1,693 kali lebih besar terkena
pneumonia. Hasil ini sesuai dengan dengan
penelitian serupa yang mendapatkan hasil
adanya hubungan antara malnutrisi dan usia
dengan keparahan COVID-19 pada anak

dengan efek utama malnutrisi dan usia,
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yaitu memungkinkan lebih tinggi untuk
menjadi derajat COVID-19 yang parah.*®

Gizi buruk merupakan penyebab
utama defisiensi imun dan memengaruhi
respons imun bawaan dan adaptif yang
seharusnya menghambat proliferasi virus.
Status malnutrisi menurunkan daya tahan
untuk bertahan hidup dari COVID-19 yang
parah. Apabila ada status malnutrisi, maka
peningkatan kewaspadaan harus diberi
perhatian lebih karena apabila terinfeksi
diperkirakan ~ akan  berkepanjangan.'*
Adanya kecenderungan risiko tinggi
timbulnya keparahan COVID-19 pada
populasi obesitas disebabkan oleh beberapa
mekanisme,  seperti  disfungsi  imun,
perubahan fisiologi paru, dan ekspresi
tinggi dari ACE2.%®

Kejadian pneumonia pada anak

dengan COVID-19 ditemui paling banyak

pada anak yang memiliki status gizi kurang-
buruk yaitu sebanyak 19 (51,4%) pasien
(Tabel 3) dan pada anak yang memiliki gizi
lebih-obesitas yaitu sebanyak 12 (32,4%)
(Tabel 2). Sebuah penelitian pada tahun
2021 mendapatkan bahwa anak dengan
COVID-19 dengan derajat keparahan
COVID-19 yang lebih tinggi banyak
ditemukan pada anak dengan gizi buruk
dengan presentase 7,5% dibanding anak
dengan derajat COVID-19 vyang lebih
ringan yaitu 1,55%.'% Data ini juga sejalan
dengan  penelitian  terdahulu  yang
menyatakan bahwa anak dengan COVID-
19 yang menderita pneumonia lebih banyak
ditemukan pada anak yang obesitas dengan
perbandingan 15,9% pada yang obesitas
dan 9,4% pada yang tidak obesitas.

Tabel 4 Hubungan antara usia dengan kejadian Pneumonia

. Kejadian Pneumonia Total Nilai p PR

Usia . . Cl

(Tahun) Pneumonia Bukan Pneumonia (Ch

n % N %
<5 23 62,2 15 16,8 38 3,688
5-18 14 378 74 83,2 88 0,00 (3,410-
19,262)
Total 37 1000 89 1000 126

Berdasarkan Tabel 4 mengenai menunjukkan bahwa usia anak

hubungan usia dengan kejadian pneumonia memengaruhi timbulnya pneumonia pada
menggunakan rumus
didapatkan nilai p = 0,00 dan PR=3,688 <5 tahun dan menderita COVID-19

(95% CI, 3,410-19,262). Hal tersebut memiliki risiko 3,688 kali lebih besar

Chi-Square anak dengan COVID-19 dimana anak usia
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terkena pneumonia. Hasil ini sesuai dengan
hasil penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa faktor risiko utama COVID yang
berkembang menjadi pneumonia yaitu anak
usia <3 tahun yang tiga kali lebih berisiko
dibanding anak yang lebih tua.'? Selain itu
sebuah penelitian menyatakan bahwa anak
usia lebih muda berisiko mengalami
COVID-19 yang parah. Sebaliknya, seiring
bertambahnya usia anak maka semakin
rendah risiko keparahan.® Bayi dan balita
memiliki mekanisme pertahanan tubuh
yang masih lemah dibanding orang dewasa,
sehingga balita masuk ke dalam kelompok
yang rawan terhadap infeksi seperti
influenza dan pneumonia. Hal ini
disebabkan oleh imunitas yang belum
sempurna dan saluran pernapasan yang

relatif sempit.’

Pneumonia dapat disebabkan oleh
berbagai mikroorganisme. Beberapa bakteri
tersering penyebab pneumonia pada anak
usia kurang dari 5 tahun adalah E. coli,
Streptococcus grup B, Listeria,
Streptococcus pneumoniae, Haemophillus
influenzae, Staphylococcus aureus. Selain
bakteri,  virus  tersering  penyebab
pneumonia pada anak usia kurang dari 5
tahun adalah Adenovirus, Respiratory
syncytial virus, Parainfluenza, Influenza,
dan Rhinovirus.®® Pneumonia pada pasien
COVID-19 kemungkinan timbul akibat ko-
infeksi dengan mikroorganisme lain akibat
penggunaan antibiotik spektrum luas secara
masif untuk mengobati COVID-19 yang

saat itu belum diketahui terapi pastinya.®®

Tabel 5 Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Pneumonia

Jenis Kejadian Pneumonia _ Total Nilai p PR
Kelamin Pneumonia Bukan Pneumonia (ch
% N %
Laki-laki 22 595 35 39,3 57 1,512
Perempuan 15 405 94 60,7 69 0,039 (1,035-
4,946)
Total 37 100,0 89 100,0 126

Hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian pneumonia berdasarkan uji
Chi-Square mendapatkan nilai p=0,039 dan
PR=1,512 (95% Cl, 1,035-4,946) (Tabel 5).
Hal tersebut menunjukkan bahwa jenis

kelamin memiliki hubungan signifikan
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dengan kejadian pneumonia pada anak
dengan COVID-19 dan anak yang menderia
COVID-19 dengan jenis kelamin laki-laki
berisiko 1,512 kali lebih besar terkena

pneumonia.
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Pasien anak dengan COVID-19 di
RS Muhammadiyah Palembang yang
mengalami pneumonia sebagian besar laki-
laki. hasil ini sesuai dengan dua penelitian
terdahulu yang juga menemukan anak
COVID-19 yang paling banyak mengalami
pneumonia yaitu laki-laki.?®?! Laki-laki
diketahui cenderung lebih rentan terinfeksi
COVID-19 dan mengalami komplikasi
yang lebih berat daripada perempuan. Hal
ini dikarenakan tingginya ekspresi dan
aktivitas yang berlebih dari ACE2.2
Perempuan menunjukkan ekspresi ACE2
yang lebih rendah karena kombinasi dua
gen X dibandingkan laki-laki yang hanya
memiliki satu kromosom X dan homologi
kromosom Y.?

Peningkatan ekspresi ACE2 yang
tinggi dapat menyebabkan semakin banyak
SARS-Cov-2 yang diikat dan bereplikasi
didalam tubuh penderita. Jika sistem
kekebalan tubuh gagal mengendalikan
keadaan ini, kerusakan sel pada organ
dengan konsentrasi ACE2 yang tinggi,
terutama pneumosit, akan berlanjut dengan
pelepasan sitokin dan kemokin (IL-6, IL-
10, dan interferon) dan rekrutmen sel
inflamasi yang memediasi kerusakan paru-

paru yang lebih parah.®

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat dinyatakan bahwa status gizi kurang

ataupun lebih, usia anak kurang dari lima

tahun, dan jenis kelamin laki-laki memiliki
pengaruh terhadap timbulnya pneumonia
pada anak dengan COVID-19 di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Untuk
penelitian selanjutnya, diharapkan dapat
dilakukan dengan rancangan penelitian
yang berbeda dengan menggunakan
variabel-variabel lain untuk mengetahui
faktor yang memengaruhi  kejadian
pneumonia pada anak dengan COVID-19
seperti penyakit komorbid lain, koinfeksi
dengan penyakit lain, status imunisasi dan

riwayat diberi ASI.
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