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Pneumonia COVID-19 pada Anak dengan Penyakit Jantung Bawaan Asianotik: 
Sebuah Laporan Kasus

COVID-19 Pneumonia in Children with Non-Cyanotic Congenital Heart Disease: 
A Case Report
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Anak sebagai salah satu populasi beresiko tinggi terinfeksi 
COVID-19. Kasus rawat inap COVID-19 pada anak di Indonesia 
terus meningkat dan lebih besar persentasenya dibanding negara 
lain. Anak-anak dengan penyakit komorbid dapat memperparah ge-
jala COVID-19 hingga menyebabkan kematian. Tujuan penulisan 
artikel ini adalah untuk melaporkan kasus Pneumonia COVID-19 
disertai dengan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) asianotik untuk 
mendiskusikan kemungkinan diagnosis banding lain sebagai pema-
haman dalam melakukan pengelolaan pasien dengan lebih optimal. 
Anak perempuan 13 tahun 6 bulan dirujuk ke Rumah Sakit Aka-
demik Universitas Gadjah Mada dengan keluhan utama sesak na-
pas sejak 3 hari sebelum masuk rumah sakit, disertai nyeri perut, 
mual, muntah, dan berat badan susah naik beberapa bulan ini. Pasien 
memiliki gangguan jantung PJB asianotik ASD secundum dan VSD 
subaortic berdasarkan hasil echocardiography. Pemeriksaan fisik 
ditemukan penurunan saturasi, murmur holosistolik, dan nyeri tekan 
abdomen regio kanan dan kiri. Selama perawatan sesak semakin 
bertambah. Selama perawatan ditemukan leukositosis, neutrofilia, 
peningkatan NLR test, peningkatan PPT, penurunan APTT, hipona-
tremia, hipoksemia, hipoksia, alkalosis respiratorik, dan tes PCR 
positif Covid-19. Gambaran rontgen dada menunjukkan pneumonia 
dextra dan kardiomegali. Pasien dipasang ventilator mekanik selama 
perawatan di ruang isolasi PICU. Setelah 2 hari perawatan pasien 
mengalami henti jantung hingga meninggal. Anak dengan komorbid 
dan peningkatan CRP yang terinfeksi COVID-19 menyebabkan ge-
jala yang berat dan serius. Telah dilaporkan seorang anak perempuan 
13 tahun 6 bulan yang meninggal karena COVID-19. Meskipun pan-
demik COVID-19 sudah mereda, perlu meningkatkan kewaspadaan 
yang tinggi terhadap virus maupun bakteri lain terutama bagi popu-
lasi yang rentan terinfeksi.

Children are one of the populations at high risk of being infected with COVID-19. Comorbid diseases 
can exaggerate the symptoms of COVID-19 to the point of causing death. This recent work report a 
case of COVID-19 pneumonia with non-cyanotic congenital heart disease (CHD) to explore more 

Berkala Ilmiah Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat
ISSN: xxxx-xxxx(e); xxxx-xxxx(p)

Vol.1, No.1(2023), 34-41
DOI: 10.28885/bikkm.vol1.iss1.art5

ABSTRAK

ABSTRACT

Laporan Kasus

Kata Kunci: 
Pneumonia; COVID-19; PJB 
asianotik
Riwayat Artikel: 
Dikirim: 2 Desember 2022
Diterima: 3 Januari 2023
Terbit: 31 Januari 2023
Korespondensi Penulis:
127110101@uii.ac.id 



35

understanding of disease management. A 13 years and 6 months old girl was referred to the Academic 
Hospital of Universitas Gadjah Mada with the main complaint of shortness in breath since 3 days pri-
or to admission, with abdominal pain, nausea, vomiting. Echocardiography results showed secundum 
ASD and subaortic VSD. Patient had decrease of blood oxygen level, diffuse abdominal pain with 
rigidity. The breath shortness increased with leukocytosis, neutrophilia, increased of NLR and PPT 
test, decreased APTT, hyponatremia, hypoalbuminemia, hypoxemia, hypoxia, metabolic acidosis, and 
positive PCR for COVID-19. The chest X-ray showed a right lobe pneumonia and cardiomegaly. The 
diagnosis were COVID-19 pneumonia in non-cyanotic CHD and peritonitis caused by acute appen-
dicitis. The laparotomy was performed along with intensive care using mechanical ventilator. During 
the treatment, the patient experienced cardiac arrest and died. Children with comorbid who are in-
fected with COVID-19 are potential to have severe disease manifestations. More intensive treatment 
is needed in cases of COVID-19 in populations at risk of severe symptoms.

Keywords: Pneumonia, COVID-19, non-cyanotic CHD, children

1. PENDAHULUAN
Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di tahun per-

tama kehidupan,dan insidensinya pada anak-anak semakin meningkat setiap dekade (1). Setiap ta-
hunnya terdapat 1,35 – 1,5 juta anak-anak yang lahir dengan PJB atau sekitar 8 – 12 per 1000 kela-
hiran hidup. Insidensi PJB tertinggi berada di Asia dengan angka mencapai 725.000, diikuti Afrika 
(335.000), dan Eropa (108.000) (1). Seiring berkembangnya teknologi kesehatan untuk mendeteksi 
kelainan pada jantung dan manajemen tatalaksana pembedahan, banyak pasien anak-anak dengan 
PJB dapat mencapai usia dewasa (1). PJB yang sering terdeteksi merupakan jenis ‘lesi ringan’ seperti 
atrial septal defect (ASD), ventricle septal defect (VSD), dan patent ductus arteriosus (PDA); sedang-
kan jenis ‘lesi berat’ seperti hypoplastic left heart syndrome (HLHS) jumlahnya menurun (2). Deteksi 
janin selama masa prenatal dapat membantu menurunkan prevalensi kelahiran bayi dengan PJB(3). 

Sejak kemunculannya di Wuhan, China pada akhir Desember 2019, penyakit COVID-19 telah 
menjadi salah satu permasalahan kesehatan global (4). Penyakit COVID-19 disebabkan oleh virus 
SARS-CoV- 2, yang merupakan salah satu dari famili coronavirus. Virus SARS-CoV-2 masih da-
lam satu famili dengan virus Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus (SARS-CoV) yang 
kini dinamakan dengan virus SARS-CoV-1) penyebab infeksi SARS dan Middle-East Respiratory 
Syndrome coronavirus (MERS-CoV) penyebab infeksi MERS (5). Penyebaran yang cepat dari virus 
SARS-CoV-2 dapat terjadi melalui kontak antara pasien dengan orang sehat melalui udara atau drop-
let(5). COVID-19 dapat menimbulkan gejala klinis yang menyerupai penyakit pneumonia seperti 
demam, batuk, sesak nafas, nyeri otot, sakit kepala, hingga diare (6). Gejala klinis yang ditimbulkan 
akibat penyakit  COVID-19 dapat menyebabkan kondisi penyakit kritis yang serius pada pasien den-
gan penyakit penyerta seperti penyakit jantung dan diabetes mellitus serta kondisi imunosupresi yang 
dapat membahayakan nyawa pasien (5).

Beberapa studi menunjukkan bahwa pasien anak-anak PJB yang terinfeksi COVID-19 memiliki 
risiko komplikasi yang lebih tinggi hingga memerlukan perawatan intensif  (7). Berbagai macam 
jenis defek dan manifestasi klinis yang berbeda-beda mempersulit prediksi luaran klinis dalam mana-
jemen pasien COVID-19 (7). Studi di India menunjukkan tingkat kematian pada penderita PJB yang 
terinfeksi COVID-19 lebih tinggi dibandingkan penderita PJB yang tidak terinfeksi (8). Diperlukan 
studi pada populasi lebih banyak untuk menentukan strategi perawatan yang tepat untuk menangani 
pasien PJB dengan COVID-19 (8,9). Pada studi ini, kami mempresentasikan satu kasus anak yang 
terinfeksi COVID-19 dengan riwayat PJB beserta hasil analisis laboratorium selama perawatan.
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2. KASUS
Anak perempuan usia 13 tahun 6 bulan, berat badan 29 kg, tinggi badan 138 cm rujukan RSUD 

Prambanan datang ke IGD RSA UGM tanggal 2 Juni 2022 dengan demam dan sesak napas sejak 3 
hari sebelumnya. Keluhan lain penderita lemas, mual, muntah, nyeri perut dan berat badan susah naik 
beberapa bulan ini. Riwayat kontak dengan penderita terkonfirmasi COVID-19 maupun penderita TB 
paru disangkal, penderita tinggal di area yang cukup banyak terjangkit COVID-19 dan cukup baik 
dalam menerapkan protokol kesehatan. Penderita dirawat di RS Prambanan satu bulan sebelumnya 
dengan keluhan sesak dan didiagnosis PJB, namun tidak diketahui hasil pemeriksaan penunjangn-
ya, lalu dipulangkan dari rumah sakit dengan perbaikan. Setelah 2 hari dipulangkan, pasien datang 
kembali ke IGD RS dengan keluhan sesak napas sehingga dirujuk ke RSA UGM. Pasien dilakukan 
pemeriksaan echocardiography dan didiagnosis PJB asianotik ASD secundum serta VSD subaortic. 

Pada pemeriksaan fisik awal didapatkan penderita sadar, tampak sesak, tekanan darah 109/66 
mmHg, frekuensi nadi 114x/menit, frekuensi napas 30x/menit, suhu 36,2oC, saturasi oksigen 88% 
tanpa oksigen dan 91% dengan O2 melalui masker 5 liter/menit. Pemeriksaan dada menunjukkan 
adanya retraksi subcostal dalam, suara napas vesikuler pada kedua lapang paru, tidak didapatkan 
suara wheezing ataupun ronkhi. Pada pemeriksaan jantung didapatkan apek bergeser di midklavi-
kula sinistra setinggi spatium intercostae III dan murmur holosistolik. Palpasi abdomen menunjuk-
kan nyeri tekan difus dengan palpasi dinding abdomen teraba kaku seperti papan. Pada ekstremitas 
didapatkan clubbing finger, akral hangat dan capillary refil time <2 detik.

Pemeriksaan laboratorium awal menunjukkan leukositosis (20.000/uL), neutrofilia (86,1%), lim-
fopenia (7,2%), neutrophil absolut 17.320, monosit absolut 1.340, peningkatan NLR (11,9), hipona-
tremia (126 mmol/L), peningkatan PPT (15.0 detik), penurunan APTT (27.5 detik), dan tes antigen 
COVID-19 negatif. Pada analisis gas darah terdapat hipoksemia (93%) dan alkalosis respiratorik (PH 
7.51; pCO2 26.4; pO2 59.8 mmHg; HCO3 21 mmol/L. Pemeriksaan rontgen thoraks menunjukkan 
gambaran kardiomegali dengan pembesaran ventrikel kiri dan pneumonia dextra (Gambar 1). Pender-
ita didiagnosis sebagai suspek COVID-19 dengan pneumonia pada PJB asianotik, kemudian dirawat 
di ruang isolasi PICU. 

Gambar 1. Rontgen dada menunjukkan gambaran pneumonia dextra 
dan kardiomegali
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Selama di ruang intensif, pasien dilakukan pemeriksaan RT-PCR COVID-19 dengan hasil positif. 
Penderita didiagnosis terkonfirmasi COVID-19 dan mendapatkan terapi oksigenasi non rebreathing 
mask (NRM) 8 liter per menit, infus NaCl/Salin 3% 500mL 156 meq setara 300 cc 3% dalam 24 jam, 
Paracetamol intravena 400mg/8 jam, Metronidazole intravena 450mg/8 jam, Cefotaxim intravena 1 
gr/8 jam, dan koreksi untuk hiponatremia. Sehari setelah perawatan penderita mengalami sesak ber-
tambah disertai penurunan kesadaran. Evaluasi rutin darah didapatkan leukosit 19.400/ul, Hb 12.7g/
dl, eritrosit 4.7 jt/ul, trombosit 549.000/ul. Analisis gas darah menunjukkan SO2 83%, pH 7.05, pCO2 
89 mmHg, HCO3 23 mmol/Hg. Penderita dipasang ventilator mekanik dan pemantauan analisis gas 
darah setiap 12 jam. Evaluasi rutin (4 Juni 2022) darah lengkap leukosit 11.700/ul, Hb 12.3g/dl, 
trombosit 552.000/ul. Analisis gas darah  menunjukkan perburukan dengan SO2 80%, pH 7.05, pCO2 
62.6 mmHg, pO2 65.6 mmHg, dan HCO3 16 mmol/l. Penderita mengalami gagal napas, penurunan 
kesadaran dan henti jantung sampai akhirnya dinyatakan meninggal dunia. 

3. PEMBAHASAN
Pandemi COVID-19 yang disebabkan oleh Sars-CoV-2 menular dengan cepat, menyebabkan 

pneumonia dengan gangguan napas yang berat. Pada kasus ini, manifestasi klinis, laboratoris maupun 
penunjang mendukung diagnosis terkonfirmasi COVID-19. COVID-19 dapat diderita oleh siapapun, 
termasuk anak-anak. Infeksi COVID-19 pada anak dapat ditularkan paling banyak di rumah, peniti-
pan anak, sekolah, maupun tempat umum, lebih sering didapatkan dari orang tua dengan gejala mau-
pun tidak (10). Kontak serumah menyumbang angka penyebaran COVID-19 pada anak (<18 tahun) 
sebesar 4-57% (11), selain itu penitipan maupun sekolah juga menyebabkan anak rentan terinfeksi 
COVID-19 terutama pada individu yang tidak tervaksinasi (12). Virus SARS CoV-2, melalui meng-
gunakan reseptor angiotensin-converting enzim- 2 (ACE2) yang terutama ditemukan dalam sistem 
pernapasan sebagai ‘pintu masuk’ virus ke dalam sel-sel tubuh (13). Sebagian besar anak dengan 
infeksi COVID-19 tidak menunjukkan gejala (14), namun 2% anak menunjukkan gejala berat hingga 
mengancam nyawa (15). 

Manifestasi klinis COVID-19 pada anak sangat bervariasi dan dapat tumpang tindih dengan pen-
yakit lain seperti pneumonia, gangguan gastrointestinal, dan ginjal (16). Gejala gastrointestinal ter-
kait COVID-19 lebih banyak didapatkan pada anak dibandingkan dewasa. Pada kasus ini, awal mula 
pasien mengeluh demam dan nyeri perut, sesak napas, mual dan muntah. Sesak napas semakin mem-
berat sesuai dengan klinis COVID-19, meskipun gejala ini juga dapat disebabkan karena kondisi 
PJB. Dalam suatu penelitian observasional disebutkan bahwa gejala COVID-19 akut berat meliputi 
hasil RT-PCR SARS-CoV-2 positif disertai adanya dyspnea, takikardia, hipertensi, hipoksia, keluhan 
gastrointestinal dan peningkatan marker inflamasi (CRP, prokalsitonin, IL-6, ferritin, D-dimer) saat 
masuk rumah sakit atau ketika dalam perawatan medis (17). Pada kasus ini, dyspnea, hipoksia, dan 
keluhan gastrointestinal yang mendukung adanya COVID-19 dengan gejala berat.

Penyakit jantung bawaan ringan biasanya tidak menunjukkan gangguan, tetapi pada derajat sedang 
dapat menimbulkan gangguan hemodinamik dan pertumbuhan. Pada kasus ini, penderita memiliki be-
rat badan yang kurus dan sulit naik berat badan. Penderita COVID-19 dengan komorbid penyakit jan-
tung bawaan dapat menunjukkan klinis yang buruk berdasarkan perspektif patofisiologi dikarenakan 
efek destruktif COVID-19 pada jantung, buruknya efek infeksi influenza dan virus lain yang terjadi 
pada PJB, dan fakta bahwa banyak dari pasien yang mungkin memiliki anomali bersamaan di organ 
lain, seperti paru-paru dan ginjal (9). Kelainan defek septum (ASD, VSD) dianggap tidak lebih rent-
an terhadap COVID-19 dibandingkan penderita PJB sianotik, kardiomiopati, dan penurunan fungsi 
jantung (9), namun pada kasus ini ditemukan suara murmur holosistolik dan apeks yang bergeser 
menunjukkan adanya penyakit jantung bawaan yang mempengaruhi kondisi jantung pasien.. Pasien 
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COVID-19 dengan komorbid penyakit jantung (kongenital maupun didapat) dapat meningkatkan 
angka morbiditas dan mortalitas berkaitan dengan infeksi virus (18). Meta analisis pada 557 pasien 
COVID-19 anak-anak dari 18 negara di kawasan Amerika bagian utara, Amerika latin, dan Eropa 
menyebutkan bahwa komorbid penyakit jantung meningkatkan risiko mortalitas sebesar 2.89 kali 
lipat. Selain itu adanya hipoksemia pada saat masuk dan adanya gejala gangguan saluran respiratori 
bawah juga merupakan prediktor mortalitas akibat COVID-19. Ketiga hal tersebut didapatkan pada 
pasien ini sehingga meningkatkan risiko kematian (19).

Pemeriksaan laboratorium pada COVID-19 anak dapat bervariasi. Meta-analisis pada 66 anak 
menunjukkan kasus COVID-19 anak disertai peningkatan CRP, leukosit, laktat dehidrogenase, fer-
ritin, D-dimer, limfopenia, dan peningkatan CKMB (16). Pada kasus ini, adanya leukositosis, lim-
fopenia, neutrofilia, dan NLR positif mengarahkan infeksi COVID-19. Hiponatremia pada pasien 
COVID-19 dapat terjadi karena ikatan SARS CoV-2 yang berikatan dengan reseptor ACE2 mem-
pengaruhi reabsorbsi natrium (20). Selain itu hiponatremia dapat disebabkan karena adanya penya-
kit jantung sebelumnya, gangguan gastrointestinal maupun infeksi lainnya (21). Studi sebelumnya 
melaporkan 8-28% pasien dengan pneumonia terdapat hiponatremi pada pemeriksaan lanjutan (21). 

Analisis gas darah dilakukan untuk mengetahui morbiditas dan mortalitas COVID-19, memana-
jemen keberhasilan penggunaan ventilasi mekanik dan memperkirakan komorbid yang mendasari 
COVID-19 (22). Hipoksemia pada COVID-19 sering disertai peningkatan gradien oksigen alveolar 
ke arteri, yang menunjukkan ketidakseimbangan ventilasi-perfusi ataupun aliran intrapulmonal (23). 
Hipoksia pada gangguan paru akan terjadi kompensasi berupa hiperventilasi sehingga menurunkan 
jumlah CO2. Meski pada tahap awal tidak ditemukan hipoksemia, perlu dilakukan pemantauan ketat 
pada pasien alkalosis respiratorik (24). Pada pasien ini evaluasi AGD menunjukkan kondisi perburu-
kan hipoksemia selama perawatan.

Hasil antigen negatif pada kasus dapat terjadi pada pasien COVID-19 yang telah melewati fase 
akut. Pasien dilakukan RT-PCR untuk menegakkan diagnosis COVID-19. Pemeriksaan RT-PCR pa-
sien dengan suspek COVID-19 memiliki sensitivitas 75% dan pada kecurigaan klinis yang cukup 
tinggi dapat dilakukan CT scan thoraks yang dapat menunjukan gambaran khas COVID-19 berupa 
ground glass opacities (25). 

Pada pasien ini diberikan antibiotik Cefotaxim dan Metronidazol. Pemberian antibiotik golon-
gan sefalosporin generasi ketiga merupakan pilihan pada pneumonia COVID-19. Pedoman tatalak-
sana COVID-19 edisi 4 menyebutkan pemberian Ceftriaxone dosis tunggal umumnya lebih disukai 
dengan alasan infection control antara pasien dan tenaga kesehatan, dibandingkan Cefotaxim yang 
memerlukan pengulangan setiap 8 jam (26). Kombinasi Cefotaxim dan Metronidazole ini merupa-
kan pilihan pada kasus apendisitis akut secara umum, namun juga efektif pada kasus apendisitis 
akut dengan COVID-19. Studi potong lintang di Nepal melaporkan bahwa manajemen konservatif 
non-operatif dengan antibiotik Cefotaxim, Tobramycin, dan Metronidazol menunjukkan hasil yang 
baik pada kasus apendisitis akut disertai COVID-19 pada anak-anak. Pada penelitian tersebut, pasien 
apendisitis akut non komplikasi yang mengalami perbaikan parsial dalam 24-48 jam perawatan, di-
ganti antibiotiknya dengan kombinasi piperacillin dan tazobactam. Pasien yang tidak menunjukkan 
perbaikan sama sekali, dilanjutkan dengan apendektomi (27). 

Pada COVID-19, terjadi kondisi hiper inflamasi yang melibatkan respon sejumlah sitokin pro-in-
flamatori, sehingga terjadi fenomena cytokine storm dan kegagalan fungsi paru, jantung, serta mul-
tiorgan. Pemberian Metronidazole juga bermanfaat pada pneumonia COVID-19 dengan adanya 
efek menurunkan marker inflamasi. Seyedhamzeh (2020) menyebutkan pada uji molecular docking 
didapatkan efek inhibisi Metronidazol terhadap ikatan sitokin pro-inflamatorik IL-12 dengan resep-
tornya (28). Kazempour dkk. melaporkan adanya penurunan KED pada pasien dewasa dengan pneu-
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monia COVID-19 yang mendapat antibiotik tambahan Metronidazol selama 7 hari disamping terapi 
standar antivirus, dibandingkan kelompok terapi standar. Namun demikian, tidak didapatkan perbe-
daan signifikan pada kadar IL-6 dan CRP antara kedua kelompok (29). 

Pada COVID-19 anak derajat berat atau yang terindikasi adanya kegagalan multi organ sehingga 
membutuhkan ventilator mekanik, atau extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), pemberian 
antivirus Remdesivir atau PaxlovidTM (Nirmatrelvir/ Ritonavir), Tacolizumab, glukokortikoid, mau-
pun IVIG diharapkan menurunkan adanya respon hiperinflamatorik (26).  Remdesivir menjadi obat 
pertama yang disetujui FDA untuk mengobati COVID-19 pada anak dan remaja berusia ≥ 12 tahun, 
dengan berat badan minimal 40 kg dan membutuhkan rawat inap, dengan persetujuan tambahan un-
tuk penggunaan darurat pada pasien anak yang dirawat di rumah sakit. dengan berat ≥ 3,5 kg, yang 
berusia < 12 tahun atau berbobot <40 kg (30). Kondisi pasien dengan hemodinamik dan kesan gagal 
jantung sejak pertama kali masuk, tidak memungkinkan untuk pemberian anti Covid-19 sejak awal. 
Meskipun rekomendasi menyebutkan bahwa anti Covid efektif, namun demikian Liu et al. (2021)  
menyebutkan adanya potensi efek samping Anticovid-19, antara lain hipertensi, aritmia, hiperglike-
mia, diare, mual hingga muntah, nyeri kepala, nyeri sendi dll (31).

Laporan kasus ini memiliki keterbatasan, yaitu dengan singkatnya waktu perawatan pasien, se-
jumlah pemeriksaan standar evaluasi pada kasus COVID-19 berat, tidak dapat dilakukan. Namun de-
mikian, adanya data pemeriksaan fisik dasar, laboratorium serta radiologis standar, yang menunjang 
diagnosis COVID-19 berat dengan komorbid, dapat memberikan manfaat penegakan diagnosis dan 
penanganan kasus serupa di pelayanan kesehatan terbatas.

4. KESIMPULAN
Dilaporkan seorang anak perempuan 13 tahun 6 bulan didiagnosis COVID-19 dan PJB asiano-

tik. Walaupun pandemi COVID-19 sudah mereda, tetap diperlukan kewaspadaan terhadap infek-
si COVID-19 terutama pada anak-anak dengan komorbid. Individu dengan PJB yang terinfeksi 
COVID-19 dapat menunjukkan gejala berat dipengaruhi peran ACE2 pada proses infeksi COVID-19. 
Sesak napas yang berat hingga mengancam nyawa dapat disebabkan perburukan COVID-19 dengan 
defek multipel pada jantung. Diperlukan deteksi dini dengan indikator pemeriksaan yang tepat dan 
cepat serta tatalaksana komprehensif untuk mendiagnosis, melakukan tatalaksana dan memperbaiki 
luaran pada penderita baik COVID-19 maupun bukan COVID-19.
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