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Abstract: COVID-19 is spreading at an extremely rapid rate and can affect all age groups,
albeit, information about clinical symptoms and laboratory examinations of COVID-19 | in
neonates is still quite limited. This study was aimed to determine the clinical symptoms,
radiographic examinations especially CT-scans, and laboratory tests that could appear in
neonates suffering from COVID-19. This was a literature review study using three databases,
namely Pubmed, Clinical Key, and Google Scholar. The keywords used were Covid-19 /
SARS-CoV-2 AND Neonatus AND sign and symptoms AND laboratory. The selection based
on inclusion and exclusion criteria, obtained 15 case report studies, three retrospective studies,
one observational study, and one cohort study. The review revealed that the most frequent
clinical features that appeared were fever (54.8%), dyspnoea (35.4%), and cough (29%).
Meanwhile, for CT-Scan radiographs, there were 14 of 31 neonates (45.2%) did not show any
abnormalities or normal. The most frequent abnormal image was ground glass opacity (GGO)
(29%). Among laboratory examinations, lymphopenia was the most common abnormality
(32.2%). Moreover, leukocytosis, leukopenia, thrombocytopenia, increased PCT, AST, etc.
could also occur. Of all the reviewed literatures, there were no death cases of neonates died due
to COVID-19. In conclusion, fever, dyspnea, cough, and lymphopenia are the most common
findings as well as GGO in the CT-Scan radiograph.

Keywords: COVID-19, neonates

Abstrak: COVID-19 menyebar dengan sangat pesat dan dapat menjangkiti semua kelompok
usia namun informasi mengenai gejala klinis dan pemeriksaan laboratorium terhadap
kelompok neonatus masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis,
pemeriksaan radiografi khususnya CT-Scan, dan pemeriksaan laboratorium yang bisa muncul
pada neonatus dengan COVID-19. Jenis penelitian ialah literature review dengan pencarian
data menggunakan tiga database yaitu Pubmed, Clinical Key, dan Google Scholar. Kata kunci
yang digunakan yaitu Covid-19/ SARS-CoV-2 AND Neonatus AND sign and symptom AND
laboratory. Hasil seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi mendapatkan 15 penelitian
case report, tiga retrospective study, satu observational study, dan satu cohort study. Hasil
kajian menunjukkan bahwa gambaran klinis yang paling sering muncul ialah demam (54,8%),
sesak (35,4%), dan batuk (29%). Pemeriksaan radiografi CT-Scan, neonatus yang tidak
menunjukkan kelainan (normal) terdapat pada 14 dari 31 neonatus diamati (45,2%), sedangkan
kelainan yang sering muncul ialah ground glass opacity/GGO (29%). Pada pemeriksaan
laboratorium, limfopenia merupakan kelainan tersering (32,2%), sedangkan leukositosis,
leukopenia, trombositopenia, peningkatan PCT, AST, dll juga bisa terjadi. Dari semua literatur
yang dikaji, tidak ditemukan kasus kematian neonatus akibat COVID-19. Simpulan penelitian
ini ialah gambaran Klinis yang paling sering muncul pada neonatus ialah demam, sesak, dan
batuk, limfopenia, dan GGO pada CT-Scan.

Kata kunci: COVID-19, neonatus
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PENDAHULUAN

Corona virus disease 2019 adalah
sebuah penyakit yang bermula pada Desem-
ber 2019 yang berasal dari Provinsi Wuhan,
China. COVID-19, disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2 yang merupakan virus yang
bisa menular kepada manusia ataupun
hewan. Virus ini memiliki beberapa golong-
an, diketahui gejala awal dari manusia yang
sudah terinfeksi dengan virus ini adalah
infeksi saluran nafas berupa batuk atau
pilek. Sampai sekarang, golongan virus ini
sudah pernah menyebabkan pandemi di
dunia yaitu pandemi virus Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle
East Respiratory Syndrome (MERS).!

Novel corona virus, SARS-CoV-2
(COVID-19) ialah pandemi virus yang
sudah menghebohkan seluruh dunia karena
kasus penyebarannya yang tergolong sangat
cepat. Data terakhir menunjukkan bahwa
virus ini telah menginfeksi kira-kira 31,2
juta penduduk dan telah memakan korban
hampir 965 ribu orang di seluruh dunia.
Berdasarkan laporan jumlah kasus yang di
update secara terus menerus oleh World
Health Organization (WHO), negara yang
paling banyak penduduknya terjangkit
dengan virus COVID-19 ialah Amerika
Serikat dengan 6,86 juta penduduk dan
meninggal sebanyak 202 ribu orang. Indo-
nesia sendiri berada di peringkat ke-23
sebagai salah satu negara penyumbang total
kasus virus COVID-19 pada penduduknya
dengan total kira-kira 249 ribu orang yang
terjangkit dan jumlah kematian mencapai
sekitar 9.600 jiwa.?

COVID-19 atau Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) adalah virus yang menyerang sistem
pernapasan. Virus SARS-CoV-2 bisa me-
nyebar melalui dua cara yaitu secara lang-
sung melalui droplet, human-to-human
transmission atau melalui kontak tidak
langsung dengan objek yang terkonta-
minasi ataupun kontaminasi melalui udara.
Seperti disebutkan sebelumnya, penyebaran
virus SARS-CoV-2 dari orang ke orang
seharusnya terjadi terutama melalui droplet,
ketika pasien batuk, bersin, atau bahkan
berbicara dan bernyanyi. Droplet biasanya

tidak dapat melintasi lebih dari enam kaki
(hampir dua meter) dan tetap berada di udara
untuk waktu yang terbatas. Namun, droplet
virus SARS-CoV-2 tetap utuh dan menular
dalam tetesan (diameter <5 mikron) dan
dapat melayang di udara hingga tiga jam.
Oleh karena itu, isolasi udara, ventilasi
ruangan, dan aplikasi disinfektan yang
sesuai di ruangan dapat membatasi penye-
baran virus secara aerosol.>* Penularan
tidak langsung terjadi ketika secara tidak
sengaja melakukan kontak dengan benda
yang terkontaminasi virus tersebut, kemu-
dian menyentuh daerah di wajah seperti
mata, hidung, atau mulut. Oleh karena itu,
mencuci tangan dengan sabun ataupun hand
sanitizer berbahan dasar alcohol sebelum
menyentuh daerah wajah sangatlah penting
untuk mengurangi risiko terjangkit.*

Demam, batuk kering. dan fatigue meru-
pakan gejala yang paling sering ditemukan
pada orang yang terinfeksi dengan virus
SARS-CoV-2. Beberapa gejala sindroma
saluran napas atas seperti keluar cairan
hidung, hidung tersumbat, atau sakit tenggo-
rokan bisa terjadi. Saluran cerna juga bisa
dipengaruhi oleh penyakit ini yang menye-
babkan rasa tidak nyaman di bagian perut,
diare, muntah-muntah, juga intoleransi ma-
kanan. Tanda lainnya yang mungkin bisa
namun lebih kecil kemungkinannya untuk
terjadi ialah sakit kepala, hilangnya indera
penciuman dan indera rasa, konjungtivitis,
manifestasi di kulit berupa ruam sampai
perubahan warna jari bisa terjadi. Telah
diketahui bahwa manusia yang terinfeksi
dengan virus ini bisa menunjukkan gejala
ringan atau asimtomatik. Hal ini dikarena-
kan manifestasi klinis dari virus ini muncul
secara bertahap.>®

Pada anak-anak, diasumsikan lebih kecil
kemungkinannya dari orang dewasa untuk
terinfeksi dengan COVID-19. Diperkirakan
bahwa kurang dari 1% pasien pediatri
berusia <10 tahun yang terinfeksi dengan
pandemi virus COVID-19,% dan sekitar
2,4% pada yang berusia <18 tahun.® Pada
neonatus, gejala yang paling sering ialah
demam (54%) dan batuk (33%).” Secara
umum, anak-anak dengan infeksi virus
COVID-19 mengembangkan bentuk penya-
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kit yang ringan,® tapi neonatus lebih rentan
untuk terinfeksi virus SARS-CoV-2 walau-
pun mortalitas sangat rendah (0,006%).” Hal
ini mungkin dapat dijelaskan oleh fakta
bahwa neonatus lebih sering terekspos
dengan virus infeksi daripada orang dewasa;
hal ini memungkinkan mereka untuk meng-
hadapi virus SARS-CoV-2 lebih efektif.®
Teori lain juga menyatakan bahwa gejala
penyakit lebih ringan yang terjadi pada anak
dikarenakan oleh peran angiotensin-conver-
ting enzymes 2 (ACE2), yang merupakan
tempat pengikatan untuk virus SARS-CoV-
2. ACE-2 ini kurang matang pada anak
dibandingkan dengan dewasa. Hal ini dika-
renakan kekebalan sistem imun pada neo-
natus belum berkembang sempurna sehing-
ga anak tidak mampu melakukan badai sito-
kin yang bertanggung jawab atas keparahan
penyakit yang terlihat pada dewasa.’

Penatalaksanaan neonatus yang positif
terinfeksi virus COVID-19 dan asimtomatik
ialah isolasi bersama keluarga dan orang
terdekat selama 2 minggu.'® Pasien yang
memiliki gejala simtomatik harus diselidiki
apakah telah memiliki tanda bahaya. Pasien
yang memiliki gejala ringan dan tidak
memiliki tanda bahaya harus juga di isolasi
di rumah dengan memberikan konsultasi
dan edukasi pada orang tua mengenai pen-
tingnya mengetahui tanda bahaya dan penu-
runan kesehatan yang mungkin terjadi pada
anak dan bayi mereka. Kebanyakan neo-
natus akan diberikan pengobatan berdasar-
kan gejala yang timbul dikarenakan belum
ada anti virus atau pengobatan yang pasti
untuk jenis penyakit ini. Neonatus dengan
tanda bahaya, komorbiditas, faktor risiko
dan pneumonia berat harus segera dirawat
secara khusus di ICU atau bangsal penderita
penyakit COVID-19.71°

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu litera-
ture review dengan menggunakan beberapa
database baik nasional maupun inter-
nasional seperti Google Scholar, PubMed,
dan Clinicalkey. Kata kunci yang digunakan
ialah Covid-19/SARS-CoV-2 AND sign and
symptom AND laboratory.

HASIL PENELITIAN

Setelah melalui tahap seleksi studi,
didapatkan 20 literatur yang memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi terdiri dari 15
penelitian case report, tiga penelitan retro-
spective, satu penelitian observational dan
satu penelitian cohort.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa semua
publikasi penelitian ini dilakukan pada
tahun 2020. Terdapat delapan penelitian
yang dilakukan di Wuhan, China, sedangkan
penelitian lainnya dilakukan di Xiamen,
China, dan Chongging, China. Terdapat juga
penelitian yang dilakukan di luar China, yaitu
di Lima, Peru; Roma, Italia; Zanjan, Iran;
Milan, Italia; Seoul, Korea; Bergamo, ltalia;
Teheran, Iran; Sao Paolo, Brasil; Boston,
USA; dan Los Angeles, USA. Jumlah
sampel penelitian dalam dua puluh literatur
terdiri dari 31 neonatus yang telah
terkonfirmasi positif terinfeksi virus SARS-
CoV-2; 15 di antaranya berjenis kelamin
laki-laki, lima berjenis kelamin perempuan,
dan sisanya tidak dilaporkan. Usia anak
yang diteliti sesuai dengan usia kategori
neonatus yakni 0-28 hari.

Tabel 2 membahas gejala Kklinis pada
neonatus yang positif virus SARS-CoV-2.
Tabel 3 memperlihatkan pemeriksaan penun-
jang berupa pemeriksaan laboratorium dan
CT Scan pada neonatus virus SARS-CoV-2.

Tabel 1. Jenis penelitian yang dilakukan, lokasi penelitan, serta distribusi dari jumlah dan jenis

kelamin sampel dalam 20 penelitian yang dikaji

No. Author Desain Studi Tempat Penelitian Jenis Kelamin N
Laki-laki Perempuan
1. Zengetal! Cohort study Wauhan, China 3 - 3
2. Hong et al®? Retrospective Xiamen. China 1 - 1
study
3. Alzamora et al'® Case report Lima, Peru NA NA 1
4, WangSetal“ Case report Wauhan, China NA NA 1
5 Yu et al'® Retrospective Wuhan, China NA NA 1
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6. Buonsenso et alt®

7. Lu et al®
8.  DongetalY’
9.. Kamali et al'8

10.  Canarutto et al'®
11. Hanetal®

12.  WangJetal®
13.  Patane et al??
14.  Wuetal®

15.  Yingetal®
16.  Sagheb et al®

17.  de Carvalho et al®®

18.  Wardell et al*”

19.  Precit et al®

20. Yanetal®
Total

study
Observational
study
Case report
Case report
Case report
Case report
Case report
Case report
Case report
Retrospective
study
Case report
Case report
Case report
Case report
Case report
Case report

Roma, Italia

Chongging, China
Wuhan, China
Zanjan, Iran
Milan, Italia
Seoul, Korea
Wuhan, China
Bergamo, Italia
Wuhan, China

Wuhan, China
Teheran, Iran
Sao Paolo, Brasil
Boston, USA
Los Angeles, USA
Wuhan, China

NA

NA

PR AR N

=
(&)

NA

NA

NA

N

NNRPRPRRPREP®W

PR RPN

w
iy

Tabel 2. Distribusi dan jenis gejala klinis yang dialami oleh 31 neonatus yang terinfeksi dengan virus

SARS-CoV-2
No. Author Demam Batuk Sesak Muntah/ Diare Rhinorea Ruam Sianosis Penumonia Takikardi
Nafas Feeding di
intolerance Kulit
1. Zeng.Let W v v v - - - V W -
al (3) 1
2. Hong et al NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
(1) 12
3. Alzamora - v N - - - - - - B}
etal (1) 2
4.  Wangetal - - - - - - - - - -
(1) 14
5. Yuetal - - ~ - - - - _ ; i}
(1) 15
6. Buonsenso - - - - - - - - - .
etal (2) 1
7. Lu etal W VW W VW - - - - . .
®)°®
8. Dongetal - - - - - - - - - -
(1) 17
9.  Kamali et V V - - - N - ; N
al (1) 18
10.  Canarutto v \/ - - - N - B . .
etal (1) 2°
11.  Hanetal v v - N - N i, . . N
(1) 20
12. Wang et v v - N N - - . . B
al (1) %
13.  Patane et - - - W - - - R . }
al (2) 2
14.  Wuetal v - - - - . - - B )
(2) 23
15.  Yingetal - - - - - - - - - .
(1) 24
16.  Sagheb et W - W - - - - - . .
al 2) ®
17. de V - y - - - - - - -
Carvalho
etal (1) %
18.  Wardellet WAV v v W - - - - - AW
al (4) 7
19. Precitetal - - ~ N - N R R . ;
(1) 28
20.  Yanetal - - - - - - \/ - - -

(1) 29




178 e-CliniC, Volume 9, Nomor 1, Januari-Juni 2021, him. 174-182

Tabel 3. Distribusi dan hasil dari pemeriksaan radiografi (CT Scan) kepada tiga puluh satu neonatus
yang terinfeksi dengan virus SARS-CoV-2

No. Author Ground Glass  Bilateral Thickened Nodular/Patchy Air Bronchogram
Opacity (GGO) GGO Lung Texture Shadow

1.  Zengetal N - - - -
(U

2. Hong et al NA NA NA NA NA
(1)12

3. Alzamora et - - - - -
al(1) %

4. Wangetal - - S y -
(1)14

5. Yuetal (1)®° N - - - -

6. Buonsenso et - - - - -
al (2)6

7. Luetal(3)® NA NA NA NA NA

8. Dong et al - - - - -
(1)17

9. Kamali et al - - - - -
(1)18

10.  Canarutto et - - - - -
al (1)%°

11.  Hanetal (1)® - - - - -

12.  Wanget al N - S N -
(1)21

13.  Pataneetal - - - - -
(2)22

14.  Wuetal ()3 VA - - - -

15. Zing etal (1) \ - - y -

16.  Saghebetal y - - - V
(2)%

17.  de Carvalho - - - - -
etal (1)%

18.  Hanna - W S - -
Wardell et al
(4)27

19.  Precitetal - \/ - - -
(1)28

20.  Yanetal (1)® - - - - -

Tabel 4. Distribusi dan hasil pemeriksaan laboratorium pada 31 neonatus yang terinfeksi dengan virus
SARS-CoV-2

No. Author Leukosito Leuko- Limfo- Trombo- 1 PCT 1 AST 1 CK-MB 1TBIL
sis penia penia sitopenia

1. Zengetal W - W N N N N N
(3)1

2. Hong et al NA NA NA NA NA NA NA NA
(1)12

3. Alzamraet - - - - - - - -
al (1)1

4.  Wangetal - - S - - S V S
(1)14

5. Yuetal (1)%° NA NA NA NA NA NA NA NA

6. Buonsenso et NA NA NA NA NA NA NA NA
al (2)%

7. Luetal (3)8 NA NA NA NA NA NA NA NA

8. Dongetal \/ - - - v S - v
(1)17

9. Kamalietal - - \ - - - - -
(1)18

10.  Canarutto et - - N - - - - -
al (1)

11. Hanetal - - - - - - - R



Rampengan, Rompis, Umboh: Gejala klinis dan pemeriksaan ...

(1)20
12.  Wanget al
(1)21

13. Pataneetal NA NA NA
(2)22

14. Wuetal v - W
(2)23

15.  Yingetal
(1)24

16.  Sagheb et al - - Y

(2)25
17.  de Carvalho
etal (1)%

18.  Wardell et al VW
(4) 27
19. Precitetal
(1)28
20. Yanetal v - v

(1)29
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\/
NA NA NA NA
\/
W

NA

BAHASAN

Pada penelitian ini terdapat 31 subjek
neonatus yang diamati. Demam >37,5°C
ialah gejala klinis yang paling sering muncul
sebesar 54,8% (17/31), diikuti oleh sesak
nafas 35,4% (11/31), dan muntah atau
feeding intolerance 35,4% (11/31). Selan-
jutnya ialah batuk sebesar 29% (9/31),
takikardi 16,1% (5/31), rhinorea 9,7%
(3/31), pneumonia 9,7% (3/31), ruam di
kulit 6,5% (2/31), diare 3,2% (1/31), dan
sianosis 3,2% (1/31). Gejala asimtomatik
juga bisa terjadi dan ditemukan pada lima
neonatus yaitu 16,1% (5/31)].

Semua literatur yang dikaji, khususnya
literatur yang ditulis oleh Hong et al, *? tidak
melaporkan gejala klinis dari neonatus yang
terkonfirmasi positif terinfeksi virus SARS-
CoV-2. Demam merupakan gejala klinis
yang paling sering muncul oleh karena
demam merupakan proses alami dari tubuh
untuk melawan infeksi baik dari bakteri,
virus, dll yang masuk ke tubuh. Oleh karena
itu, hampir semua pasien yang terinfeksi
virus SARS-CoV-2 mengalami demam.
Pada saat demam penyakit COVID-19,
terjadi pengeluaran sitokin seperti TNFa,
IFN-y, IL1, IL4, IL6 untuk memicu imunitas
seluler dan imunitas nonspesifik. Selain itu,
pada pasien yang terinfeksi dengan virus
SARS-CoV-2 bisa terpicu vasculosum of the
lamina terminalis (OVLT) di hipotalamus
akibat peningkatan tersebut yang menye-
babkan meningkatnya sintesis prostaglandin

(PGE2) sehingga suhu tubuh meningkat
untuk melawan “musuh” dalam tubuh.*

Batuk dapat muncul karena virus
SARS-CoV-2 ini menginfeksi mukosa
saluran napas, sehingga mengaktifkan res-
pons imun yang akan mengeluarkan sitokin
seperti (IL1B, IL1RA, IL7, IL8, IL9, IL10,
FGF dasar, GCSF, GMCSF, IFN-y, IP10,
MCP1, MIP1A, MIP1B, PDGF, TNFa).
Selain itu, virus ini juga menyerang organ
yang mengekspresikan angiotensin conver-
ting enzyme 2 (ACE2) seperti paru dimana
virus ini memasuki paru melalui sel mukosa
nasal dan laring, kemudian ke saluran napas
dan berakhir di paru. Hal ini akan mengaki-
batkan peningkatan produksi sputum yang
berlebih dan menyebabkan terjadinya pe-
numpukan sekret dan obstruksi jalan napas
sehingga terjadi batuk tidak efektif atau
kering sampai sesak nafas.

Untuk hasil pemeriksaan radiografi
berupa CT-Scan, sembilan neonatus menun-
jukkan gambaran ground glass opacity
(GGO) (29%) dan tiga neonatus lainnya
menunjukkan gambaran bilateral GGO
(9,7%; 3/31). Penebalan tekstur paru dite-
mukan pada tiga neonatus (9,7%) dan
bayangan nodular atau patchy stripes juga
ditemukan pada tiga dari 31 neonatus
terinfeksi SARS-CoV-2 (9,7%). Gambaran
air bronchogram sendiri muncul pada
seorang neonatus (3,2%). Gambaran normal
juga bisa terjadi pada neonatus terinfeksi
virus SARS-CoV-2 yaitu ternyata 14 neona-
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tus tidak menunjukan abnormalitas apapun
atau normal (45,2%). Dari semua literatur
yang dikaji, terdapat dua literatur yang tidak
menjabarkan hasil radiografi dari neonatus
terinfeksi dengan SARS-CoV-2 (6,5%).
Pada pemeriksaan penunjang radiografi
khususnya CT-Scan, pasien dengan hasil
pencitraan GGO yang paling banyak dite-
mukan. Pada GGO, alveoli yang seharusnya
terisi udara, terisi dengan air sehingga
memberikan gambaran berwarna abu-abu.
Bila cairan di dalam alveoli terus bertambah,
maka gambaran GGO bisa berkembang
menjadi  konsolidasi yang memberikan
gambaran paru putih. Nodul atau patchy
stripes akan ditemukan di fase penyem-
buhan yaitu ketika konsolidasi (GGO) pada
paru perlahan-lahan terserap dan membaik.

Pada pemeriksaan laboratorium, dari 31
neonatus terkonfirmasi positif terinfeksi
virus SARS-CoV-2, lima neonatus tidak
memiliki abnormalitas pemeriksaan labora-
torium/normal (16,1%). Abnormalitas yang
muncul dari pemeriksaan laboratorium yang
pertama ialah leukositosis pada lima neo-
natus (16,1%) sedangkan leukopenia dia-
mati pada 3 neonatus (9,7%), Limfopenia
terjadi pada 10 neonatus (32,2%) dan
trombositopenia pada dua neonatus (6,5%).
Peningkatan procalcitonin (PCT) diamati
pada enam neonatus (19,3%), peningkatan
aspartat aminotransferase/AST pada empat
neonatus (12,9%), peningkatan creatinine
kinase myocardial band (CKMB) terjadi
pada dua neonatus (6,5%) dan yang terakhir
pada pemeriksan total bilirubin (TBIL)
dilaporkan terjadi peningkatan pada empat
neonatus (12,9%). Namun, dari semua lite-
ratur yang dikaji, terdapat lima literatur yang
tidak menjabarkan hasil pemeriksaan labo-
ratorium dari neonatus terinfeksi SARS-
CoV-2 (16,1%). Dari hasil pengamatan
terhadap literatur yang didapat, limfopenia
merupakan abnormalitas terbanyak pada
hasil pemeriksaan laboratorium. Limfopenia
ialah keadaan dimana terjadinya penurunan
jumlah limfosit dalam darah, yang dapat
membuat tubuh lebih rentan terhadap
infeksi virus ataupun bakteri. Pada COVID-
19, limfopenia diduga terjadi karena
peningkatan produksi yang drastis dari

sitokin proinflamasi dalam hal ini inter-
leukin-6 (IL-6). Kondisi ini merupakan
tanda dari imunitas seluler yang terganggu
dan memiliki keterkaitan dengan derajat
keparah penyakit dan prognosis dari pasien
itu sendiri. Leukositosis juga didapatkan
pada penelitian ini. Leukositosis adalah
keadaan dimana jumlah leukosit dalam
darah meningkat melebihi nilai normal. Hal
ini terjadi karena tubuh memoduksi leukosit
berlebih untuk melawan virus, bakteri, atau
foreign agents yang dapat menyebabkan
penyakit, infeksi, atau peradangan. Pro-
calcitonin (PCT) adalah petanda serologik
dalam bentuk prohormon dan berfungsi
sebagai petanda apabila terjadi infeksi di
tubuh kita. PCT juga akan meningkat lebih
cepat pada awal infeksi virus atau bakteri
dan turun lebih cepat ketika infeksi sudah
terkontrol dibandingkan petanda lain seperti
CRP sehingga membuat PCT lebih baik
dalam menegakkan diagnosis dini dan
pengawasan infeksi.!

Berdasarkan semua literatur yang telah
dikaji didapatkan bahwa tidak semua pasien
neonatus yang terkena penyakit COVID-19
menunjukkan gejala klinis atau kelainan
pemeriksaan laboratorium dan CT-Scan.
Terdapat juga kasus pasien neonatus yang
terjangkit COVID-19 dengan gejala klinis
asimtomatik atau hanya gejala ringan,
pemeriksaan CT-Scan tidak menunjukkan
gambaran abnormal, dan pada pemeriksaan
laboratorium tidak terdapat perubahan yang
bermakna. Cara pasti untuk mengetahuinya
ialah dengan melakukan pemeriksaan Real
Time Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) sebagai baku emas untuk mengetahui
apakah neonatus tersebut terinfeksi dengan
virus SARS-CoV-2 atau tidak. Selain itu,
berdasarkan laporan dari semua literatur
yang ditinjau, tidak ditemukan kematian
dari semua neonatus yang terinfeksi dengan
virus SARS-CoV-2 atau karena perburukan
penyakitnya.

SIMPULAN

Gejala klinis yang paling sering muncul
pada neonatus terinfeksi COVID-19 ialah
demam >37,5°C, sesak nafas, muntah dan
feeding intolerance, serta batuk, namun
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terdapat juga neonates yang asimtomatik.
Pemeriksaan CT-Scan terbanyak menunjuk-
kan gambaran ground glass opacity (GGO),
diikuti penebalan tekstur paru dan gambaran
nodular (patchy shadow). Pada pemeriksaan
laboratorium, abnormalitas yang tersering
ialah limfopenia, peningkatan procalcitonin
(PCT), dan leukositosis.

Diperlukan penyedian bangsal khusus
neonatus atau Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) untuk merawat pasien neonatus
yang terkena penyakit COVID-19 dengan
lebih optimal. Keterlibatan semua pihak,
baik dari pihak pelayanan kesehatan mau-
pun orang tua terutama ibu sangat
dibutuhkan dalam pola asuh dan pena-
nganan neonatus yang positif COVID-109.
Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut
tentang gejala Kklinis dan pemeriksaan
penunjang pada neonatus yang terkena
penyakit COVID-19 mengingat masih Kku-
rangnya publikasi mengenai penelitian
tersebut, khususnya di Indonesia.
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