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Abstrak

Latar belakang : Kasus Probable Covid-19 adalah kasus penderita dengan gambaran klinis
dan pemeriksaan penunjang yang meyakinkan Covid-19 namun tidak terkonfirmasi
dengan pemeriksaan real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). Kasus probable
banyak menimbulkan kekhawatiran karena risiko penularan dan keraguan dalam tata
laksana baik bagi dokter, perawat, dan penanggung jawab pasien. Tujuan penulisan
artikel ini adalah untuk melaporkan kasus seorang anak dengan probable Covid-19 dan
mendiskusikan kemungkinan diagnosis banding lain sebagai pemikiran di tengah
pandemi Covid-19 guna pengelolaan pasien yanglebih optimal.

Kasus : Anak perempuan 14 tahun 5 bulan dengan keluhan utama batuk selama dua
minggu sebelum masuk rumah sakit, disertai demam, diare dan sesak. Selama
perawatan, sesak makin bertambah. Tiga hari perawatan ditemukan oliguria, proteinuria,
anemia, leukositosis, trombositopenia, hipersegmentasi neutrofil, limfopenia,
peningkatan prokalsitonin, hipoalbuminemia dan penurunan fungsi ginjal
(51 ml/menit/1,73 m2). Gambaran rontgen dada menunjukkan bronkopneumonia dan
kardiomegali. MSCT dada terdapat gambaran konsolidasi dan ground glass appearance
(GGO) di kedua paru mendukung ke arah Covid-19. Pada hari perawatan ke 16 anak
mengalami gagal nafas, hemoptoe, penurunan kesadaran hingga meninggal. Swab RT-
PCR 3 kali negatif (selama perawatan dan post mortem).

Ringkasan : Infeksi Covid-19 adalah penyebab infeksi saluran nafas yang serius dan berat.
Telah dilaporkan seorang anak perempuan 14 tahun 5 bulan yang meninggal karena
Probable Covid-19. Di tengah pandemi Covid-19 ini seorang dokter perlu meningkatkan
kewaspadaan yang tinggi terhadap infeksi virus atau bakteri lain untuk memperbaiki tata
laksanadan luaran pada penderita.

Kata kunci: Covid-19, probable, ground glass opacity, RT-PCR
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Case report :
A girl with probable Covid-19 and renal involvement

Abstract

Background : Probable Covid-19 cases are patients with clinical features and convincing investigations for covid-19 but there is not
confirmed by real time polymerase chain reaction (RT-PCR). Probable cases raise many concerns because of the risk of transmission and
doubt in good management for the doctor / nurse in charge of the patient. The purpose of writing was to report the child with probable
Covid-19 and provide a discussion of possible other differential diagnoses as thoughts in the midst of the Covid-19 pandemic for optimal
management of sufferers.

Case:Agirl 14 years 5 months old had a cough for two weeks before admission, accompanied by fever, diarrhea and breathlessness. During
treatment, the shortness of breath increased, three days of treatment found oliguria, proteinuria, hematuria, anemia, leukocytosis,
thrombocytopenia, neutrophil hypersegmentation, lymphopenia, increased procalcitonin, hypoalbuminemiaand decreased renal function
(51 ml/ min/ 1.73 m2). Chest x-ray of bronchopneumonia and cardiomegaly. In the finding of chest computed tomography scan showed
consolidation and ground glass appearance (GGO) in both lungs supporting the diagnose of Covid-19. On the 16th day of treatment, the
child suffered respiratory failure, hemoptoes, decreased consciousness until death. RT-PCR swabs were 3 times negative (during treatment
and post mortem).

Summary : Covid-19is a serious and severe cause of respiratory tract infection. It has been reported that a girl of 14 years and 5 months who
died of Probable Covid-19 has been reported. During the Covid-19 pandemic, a doctor may need toincreasehigh awareness of other viral or

bacterial infections toimprove management and outcome of patientsin the future.

Keywords : Covid-19, Children, Ground Glass Opacity, RT-PCR

PENDAHULUAN

Covid-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
coronavirus. Novel Coronavirus 2019 (nCoV-2019)
ditemukan dan diidentifikasi pertama kali pada
sekelompok kasus pneumonia yang terjadi di Wuhan,
Provinsi Hubei, Cina pada bulan Desember 2019. Pada
Januari 2020, novel coronavirus diidentifikasi oleh pusat
pengendalian dan pencegahan penyakit (Centers for
Disease Control and prevention, CDC) Cina dari
pemeriksaan swab tenggorok pasien tersebut. WHO
menetapkan sebagai Covid-19 pada bulan Februari 2020,
kemudian ditetapkan sebagai pandemi pada tanggal
11 Maret 2020. Manifestasi infeksi Coronavirus bervariasi
dari gejala ringan sampai berat seperti gejala pada Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS).'** Walaupun sebagian besar
manifestasi klinis pada sistem pernafasan namun
komplikasi pada organ lain seperti jantung, ginjal dan
hati masih dapat terjadi.’

Saat ini telah terjadi peningkatan jumlah laporan
kasus Covid-19 pada anak. Namun angka kejadian usia
<18 tahun relatif lebih rendah yaitu kurang lebih 2,4%
dari semua kasus yang dilaporkan dan mempunyai
prognosis baik.%” Covid-19 pada anak memiliki
morbiditas rendah, dan sebagian besar menunjukkan
gejala ringan atau tanpa gejala. Gejala Covid-19 yang
paling umum pada anak adalah demam, batuk, mialgia
atau kelelahan. Beberapa gejala lain yaitu nyeri kepala,
hidung tersumbat, pilek, sakit tenggorokan atau diare.
Gejala-gejala ini biasanya bersifat ringan dan mulai
secara bertahap. Beberapa orang bisa terinfeksi tetapi
tidak menimbulkan gejala, sedangkan beberapa

berkembang menjadi penyakit yang berat dan disertai
kesulitan bernafas. Beberapa kasus yang berat biasanya
memiliki penyakit yang mendasari.®? Gejala pada anak-
anak berkisar dari dominasi gejala pernapasan atau
gejala gastrointestinal hingga gejala tidak spesifik pada
kelompok usia neonatal.!?

Dilaporkan seorang anak perempuan dengan
perjalanan klinis, laboratoris dan pencitraan mendukung
ke arah Covid-19 dan mengalami komplikasi berat
penurunan fungsi ginjal namun pemeriksaan swab RT-
PCRnegatif.

LAPORAN KASUS

Seorang anak perempuan usia 14 tahun 5 bulan, berat
badan 42,2 kg, tinggi badan 160 cm datang ke poliklinik
rawat jalan anak RS rujukan tersier di Semarang tanggal
15 April 2020 dengan keluhan batuk selama dua minggu,
dan demam satuh ari. Keluhan lain seperti sesak, nyeri
telan, mual, muntah diare tidak didapatkan. Riwayat
kontak dengan penderita terkonfirmasi Covid-19 dan
kontak dengan penderita TB paru disangkal, penderita
tinggal di daerah yang terjangkit Covid-19 dan
menerapkan social distancing. Riwayat penyakit
sebelumnya penderita pernah dirawat di RS yang sama
dengan diagnosis observasi febris dan pulang dengan
perbaikan satu bulan yang lalu. Di Poliklinik rawat jalan
penderita dinyatakan sebagai pasien dalam pengawasan
(PDP) Covid-19, non pnemonia, gizi baik (BMI:-1,97 SD),
disarankan rawat jalan dengan edukasi. Satu hari di
rumah, anak mengeluh terasa sesak dan badan masih
demam mencapai 39°C. Lalu anak dibawa ke Instalasi
Gawat Darurat (IGD) RS rujukan tersier lagi dan diminta
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rawat inap. Keluhan lain saat datang yaitu diare tanpa
tanda dehidrasi. Pemeriksaan fisik pada saat masuk
rawat inap didapatkan anak sadar, tampak sesak,
frekuensi jantung 122x/menit, frekuensi nafas
30x/menit, suhu 37,8°C, dan SpO2 86% tanpa oksigen
dan SpO2 98% dengan O2 masker 5 liter/menit.
Pemeriksaan dada pasien didapatkan retraksi subcostal,
suara nafas vesikuler pada kedua lapang paru, dan
didapatkan suara tambahan ronkiminimal, tidak ada
wheezing. Pemeriksaan jantung tidak didapatkan bising
maupun peningkatan aktifitas jantung. Pemeriksaan
laboratorium saat masuk pertama kali tanggal 15 April
2020 didapatkan kesan anemia normositik normokromik
(Hb 6,6 g/dL), leukositosis (27.400/uL), trombositopeni
(70.000/uL), hipersegmentasi neutrophil, limfopeni (9%),
jumlah absolut netrofil 22.468 dan jumlah absolut limfosit
2.466. Preparat darah hapus menunjukkan gambaran
eritrosit dengan sebaran longgar, poikilositosis ringan,
fragmentosit, trombosit jumlah menurun, ukuran
normal, lekosit estimasi jumlah meningkat,
hipersegmentasi neutrofil, dan limfosit atipikal. Terdapat
peningkatan prokalsitonin (47,32 ng/mL). Ronsen dada
didapatkan kesan bronkopneumonia dan kardiomegali
(LA, LV) (Gambear 1). Penderita didiagnosis sebagai PDP
dengan pnemonia dan dirawat di ruang Kohorting
(Tersangka Covid-19). Saat dirawat di ruang Kohorting
penderita telah dilakukan swab RT-PCR Covid-19 selama
2 hari berturut-turut pada tanggal 16 dan 17 April 2020
dengan hasil negatif keluar pada tanggal 21 dan 22April
2020 (Pada saat tulisan ini dibuat hasil swab PCR rata-
rata 4-5 hari kemudian). Pemeriksaan feses rutin
didapatkan sisa lemak dan protein, eritrosit 1-2, bakteri
positif 2, yeast cell positif. Penderita mendapat terapi
suportif yaitu oksigenasi non rebreathing mask (NRM)
5 Ipm, infus, dan pemberian antibiotik injeksi ampicilin
1500 mg/ 6 jam, vitamin C 1 tablet /24 jam, Zinc tablet

20 mg/24 jam, dan N-acetyl sistein 200 mg/8 jam.
Penderitajuga dilakukan transfusi PRC dan kultur darah.
Tiga hari setelah dirawat (18 April 2020) anak tampak
sembab, edem di ekstremitas dan mengalami oliguria
(diuresis 0,2 ml/jam). Pemeriksaan urin rutin didapatkan
urin warna coklat, keruh, proteinuria (300 mg/dL),
nitrit (-), leukosit esterase 25/ul, leukosit
576,6/ulL(40-50/LPB), dan eritrosit
5351/uL(>100mg/dL), darah 250 mg/dL, yeast cell :
2033,1u/L, bakteri (+) 1065,5 u/ L. Pemeriksaan albumin:
2,4 g/dL dan ureum 310 mg/dL serta kreatinin 1,7 g/dL
dengan laju filtrasi glomerulus 51 ml/menit/1,73m?2.
Penderita didiagnosis sebagai sindrom nefritik akut
(glomerulonefritis akut dengan penurunan fungsi
ginjal/ Acute kidney injury) dan tersangka infeksi saluran
kemih. Penderita juga dilakukan skrining ke arah
penyakit Lupus dan infeksi CMV untuk menyingkirkan
demam berkepanjangan dengan hasil AntDsDNA
negatif 119,6 IU/mL (Normal : <200 IU/mL), IgM CMV
negatif (0,161U/mL) dan IgG CMV positif (203 IU/mL,
negatif <4), ASTO (-), malaria (-), IgM Salmonella (-).
Penderita didiagnosis sebagai probable Covid-19 dengan
keterlibatan ginjal. Kultur darah (16 April 2020)
didapatkan hasil Staphylococcus aureus pada tanggal 20
April 2020 (sensitif terhadap Owacillin, Gentamisin,
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin, Vancomycin,
Tygecicline, Fosfomicin dan Cefoperazone sulbactam),
kultur urin (18 April 2020) didapatkan Candida albicans
60.000 cfu/mL pada tanggal 23 April 2020. Penderita
mendapatkan perubahan terapi antibiotik sesuai kultur
darah yaitu injeksi Cefoperazone sulbactam 1 g/6 jam i.v
dan tranfusi albumin 20% 100 ml. Setelah 10 hari
perawatan didapatkan perbaikan gambaran infeksi
(prokalsitonin menurun menjadi 3,01 ng/mL), diare,
bengkak di kedua kaki berkurang, namun sesak belum
membaik. Evaluasi urin rutin proteinuria 300 mg/dL,

Gambar 1. Rontgen dada menunjukkan gambaran bronkopneumonia dan kardiomegali
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Gambar 2. Gambaran MSCT dada penderita didapatkan gambaran ground glass opacity (GGO)
di kedua lapangan paru

leukosit esterase 25/uL, leukosit 408,3/uL (30-40 /LPB),
dan eritrosit 68,8/uL(20-25/LPB), blood 250mg.dL, yeast
cell:1,6/ul dan bakteri427,1 /uL dengan hasil kultur urin
ulang dengan hasil E.coli 100.000 cfu/mL (29 April 2020).
Pasien dilakukan pemeriksaan sputum tidak didapatkan
kuman BTA, leukosit <25/LPK, dan didapatkan kuman
Diplococcus Gram positif maupun kuman bentuk batang
Gram negatif, yeast tidak didapatkan. Hasil kultur
sputum dan ulangan hasil kultur darah steril. Terapi
dilanjutkan dengan suportif oksigenasi, infus, diit, injeksi
antibiotik cefoperazon sulbactam, injeksi anti fungi
(flukonazol). Setelah 14 hari perawatan di ruang
kohorting ureum menurun dari 310 mg/dL menjadi
116 mg/dL, kreatinin dari 1,7 mg/dL menjadi 1,1 mg/dL
(LFG 80ml/menit/1,73m?2), namun diuresis belum
membaik (<1 ml/kgBB/jam). Penderita dipindahkan
dari ruang kohorting (hari ke-14 perawatan) ke ruang
biasa karena telah didapatkan hasil swab negatif dua kali
berturut-turut dan direncanakan pemeriksaan
penunjang lain untuk mencari penyebab sesak dengan

pemeriksaan USG ginjal, skening dada dengan MSCT
dan ekokardiografi.

Selama dipindah di ruang biasa gejala batuk dan
sesak belum mengalami perbaikan, anak masih
menggunakan O2 masker 5 1/mnt. Hasil USG abdomen
tanggal 30 April 2020 didapatkan kesan ukuran kedua
ginjal membesar disertai peningkatan ekogenitas
korteks, cenderung proses inflamasi, hepatomegali,
ascites, dan efusi pleura kanan. Pemeriksaan skening
MSCT dada didapatkan hasil gambaran konsolidasi
disertai ground glass opacity (GGO) pada segmen
1,2,3,5,6,10 paru kanan dan segmen 1,2,4,5,6,7,9,10 paru
kiri sesuai gambaran pneumonia dapat mengarah pada
infeksi Covid-19, kardiomegali, efusi pleura kanan
(Gambar 2) dan direncanakan swab ulang untuk cek RT-
PCR Covid-19. Perawatan hari ke-15 penderita
mengalami hemoptoe, penurunan kesadaran dan
dinyatakan meninggal dunia. Pasien dilakukan swab
nasofaring dan orofaring post mortem untuk cek RT-PCR
Covid-19. Hasil swab negatif. Tanpa memperdebatkan
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penyebab kematian penderita yang masih menjadi
keraguan apakah penderita Covid atau non Covid-19,
penulis ingin mengajak berdiskusi tentang penyakit lain
yang memberi gambaran mirip dengan Covid-19
berdasarkan literatur dihubungkan dengan perjalanan
penyakit penderita.

PEMBAHASAN

Covid-19 adalah virus penyebab pneumonia yang serius
karena dengan cepat dapat menyebabkan gangguan
nafas yang berat. Kasus seorang anak perempuan usia
14 tahun 5 bulan yang mempunyai manifestasi klinis,
laboratoris dan penunjang mendukung diagnosis
Covid-19, namun hasil pemeriksaan swab RT-PCR tidak
terbukti Covid-19 menimbulkan kontroversial terutama
bagi penulis. Penderita dimasukkan dalam kasus probable
Covid-19 sesuai klasifikasi status penderita yang
dicurigai terinfeksi SAR-CoV-2 menurut pedoman Ikatan
Dokter Anak Indonesia, yakni sebagai kasus ISPA
berat/meninggal dengan gambaran klinis yang
meyakinkan Covid-19 namun tidak terkonfirmasi
berdasarkan swab RT-PCR. Infeksi Covid-19 dapat
mengenai berbagai usia, paling sering pada usia
pertengahan dan usia tua. Sebagian besar anak dengan
infeksi Covid-19 tidak menunjukkan gejala,''> namun
sekitar 2,5% anak yang terinfeksi berkembang menjadi
penyakit berat dan 0,6% menjadi penyakit kritis.® Virus
SARS CoV-2 menggunakan angiotensin-converting
reseptorenzim 2 (ACE2) yang ditemukan dalam sistem
pernapasan sebagai pintu masuk ke manusia dengan
mengikat reseptor tersebut.! Pada kasus diawali dengan
gejala batuk dan sesak, diikuti dengan demam, dan diare.
Gejala sesak yang semula ringan bertahap menjadi berat
sesuai dengan gejala infeksi virus Covid-19. Pada fase
awal penyakit, jumlah sel darah putih normal atau
menurun, dengan penurunan jumlah limfosit. Pada
beberapa kasus didapatkan trombositopenia. Sebagian
besar pasien menunjukkan kadar CRP normal atau
meningkat sementara dan kadar sedimentasi eritrosit
meningkat, serta kadar prokalsitonin yang normal atau
meningkat pada fase lanjut. Pada kasus didapatkan
leukositosis, limfopeni, trombositopeni, dan peningkatan
prokalsitonin sehingga disimpulkan kemungkinan
pasien adalah penderita Covid-19 fase lanjut.
Keterlibatan ginjal dapat terjadi pada infeksi Covid-19
dengan persentase yang belum diketahui. Pada kasus
terdapat keterlibatan ginjal berupa proteinuria,
hematuria, hipoalbuminemia dan penurunan fungsi
ginjal yang memberi gambaran sebagai suatu sindrom
nefritik akut (kumpulan gejala glomerulonefritis dengan
penurunan fungsi ginjal). Hematuria pada kasus ini
masih mungkin disebabkan oleh trombositopeni
maupun proses inflamasi di glomerulus. Mekanisme
keterlibatan ginjal oleh infeksi Covid-19 ini dapat terjadi
dengan cara virus invasi langsung ke sel tubuler renal
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atau karena badai sitokin yang meningkatkan reaksi
inflamasi pada glomerulus. Virus Covid-19 dapat
merusak langsung podosit dan sel tubuler proksimal
melalui perlekatan di reseptor ACE2 dan aktivitas enzim
serin protease trans membran sel, sehingga ginjal sebagai
organ target virus Covid-19.1> Pada kasus ini,
glomerulonefritis yang terjadi kemungkinan tidak terjadi
karena virus Covid-19 karena hasil RT-PCR negatif,
sehingga perlu dipikirkan etiologi lain penyebab
glomerulonefritis. Glomerulonefritis bisa terjadi secara
primer (idiopatik, terjadi di glomerulus saja) atau
glomerulonefritis sekunder yang bisa terjadi akibat
penyakit infeksi bakteri, virus atau parasit maupun yang
berhubungan dengan penyakit sistemik seperti nefritis
lupus, nefritis Henoch Schonlein Purpura dan sindrom
hemolitik uremia. Glomerulonefritis sekunder akibat
penyakit infeksi paling banyak disebabkan oleh
Streptococcus Beta Hemolitikus Group A, namun hasil
ASTO (-) dan tidak didapatkan riwayat nyeri telan
7-14 hari sebelumnya, maupun luka-luka di kaki
(ryoderma) yang menunjukkan tanda infeksi
Streptococcus. Bakteri lain yang bisa menjadi penyebab
termasuk Staphylococcus aureus, virus (CMV, hepatitis,
influenza, HIV, dll), serta Ricketsia (protozoa dan
plasmodium malaria).’® Pemeriksaan terhadap infeksi
malaria dan penyakit sistemik Lupus telah disingkirkan,
sehingga kemungkinan infeksi bakteri Staphylococcus
atau virus masih mungkin terjadi. Diagnosis sindrom
hemolitikuremik (SHU) pada penderita ini juga harus
dipikirkan mengingat pada penderita juga didapatkan
anemia (kemungkinan hemolisis karena ditemukan
fragmentosit pada pemeriksaan preparat darah hapus),
trombositopeni dan penurunan fungsi ginjal.”” Anemia
hemolitik pada penderita harus dibuktikan dengan
pemeriksaan Coomb test yang negatif, namun belum
dilakukan pada penderita ini. Sindrom hemolitik uremia
paling banyak disebabkan oleh infeksi bakteri penghasil
shigatoksin dan wverocytotoxin (shiga-like toxin) seperti
Shigelladysenteriae dan Enterohemorragic Escherechia Colli.
Namun pada penderita tidak didapatkan diare lendir
darah (pada pemeriksaan didapatkan sel darah merah
dengan jumlah sedikit 1-2/LPB dan lekosit 0-1/LPB).
Sindrom hemolitik uremia yang disebabkan oleh infeksi
Shigella mempunyai prognosis baik, sedangkan SHU
dengan prognosis buruk biasanya bersifat atipik
disebabkan oleh kuman Streptococcus pneumonia. Pada
penderita ditemukan hasil kultur Staphylococcus aureus
yang tidak mendukung diagnosis SHU ini.

Hasil foto ronsen dada saat awal tidak bisa
menjadi gambaran untuk menegakkan infeksi Covid-19
karena gambaran bronkopnemoni bisa ditemukan pada
kasus infeksi bakterial lainnya. Abnormalitas pencitraan
dada yang ditemukan pada anak dengan Covid-19 dapat
berupa konsolidasi unilateral atau bilateral, ground glass
opacity, bayangan tidak beraturan yang halus dan nodul
kecil.’® Pada tahap awal didapatkan gambaran multiple
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small plaques dan interstitial changes, terutama di daerah
perifer. Pada kondisi lanjut bisa didapatkan bilateral
multiple ground glass opacity dan/atau infiltrate seperti
pada kasus.' Terdapat 4 kategori gambaran pencitraan
CT dada yaitu : (a) GGO murni, (b) Konsolidasi murni,
(¢)GGO dan konsolidasi, (d) Nodul kecil dan bercak
sepanjang hilus, menyerupai bronkopnemoni.
Karakteristik pencitraan CT dada infeksi Covid-19 pada
pasien anak adalah atipikal. Bentuk tipikal CT dari
Covid-19 meliputi gambaran GGO perifer dengan
distribusi multifokal dan mengalami evolusi progresif
menuju pnemonia, tanpa ada efusi pleura. Pada
penderita didapatkan efusi pleura yang jarang
ditemukan pada penderita Covid-19. Gambaran CT paru
bisa mengalami perubahan sesuai fase dan keparahan
infeksi Covid-19 pada paru.®® Penelitian longitudinal
pada penderita yang sembuh dari Covid-19
menunjukkan bahwa terjadi evolusi perubahan
abnormalitas paru sesuai4 fase: pertama: pada hari ke-0 -
ke-4, kedua: menjadi progresif pada hari ke-5 - ke-§,
ketiga: fase puncak pada hari ke-9 - ke-13, dan keempat:
fase absorpsi >14 hari.?! Pada kasus ini, gambaran CT
sesuai karakteristik GGO dan konsolidasi, terjadi pada
fase puncak menuju absorpsi karena dilakukan saat
perawatan hari ke-15. Pada pasien dengan gambaran CT
dada atipikal, perlu untuk mempertimbangkan penyakit
infeksi paru lainnya, termasuk bronkopneumonia,
pneumonia mikoplasma, virus (CMV dan influensa
A/B), terutama ketika tidak ada riwayat kontak terhadap
SARS-CoV-2.2 Mycoplasma pneumonia, Chlamidophila
pneumonia dan Streptococcus pneumonia merupakan
etiologi paling dominan untuk pnemonia yang didapat di
komunitas (Community-acquired pneumonia, CAP) pada
anak usia remaja. Terdapat kemungkinan penderita juga
mengalami pneumonia bakterial yang disebabkan oleh
kuman Staphylococcus aureus dimana kuman ini termasuk
dalam kelompok kuman gram positif. Staphylococcus
aureus terjadi 3-5% dari infeksi CAP dan merupakan
komplikasi yang bisa terjadi pada saat pergantian
musim, musim pandemi influensa pada anak dan usia
muda. Kejadiannya dilaporkan makin meningkat
dengan banyaknya laporan tentang kematian penderita
akibat pneumonia yang berhubungan dengan kasus
influenza yang menimbulkan kematian.? Gejala
pneumonia karena Staphylococcus tidak spesifik. Pada
kasus didapatkan pemeriksaan fisik saat awal anak panas
tinggi, pucat, namun tidak didapatkan luka-luka di kulit
sebagai gambaran khas infeksi Staphylococcus. Gejala
gastrointestinal didapatkan diare, serta tanda saluran
nafas berupa batuk kering, nafas cepat dan didapatkan
tanda distres pernafasan. Auskultasi paru saat awal bisa
normal dan bisa didapatkan efusi pleura sesuai pada
kasus. Pada pemeriksaan laboratorium sputum
ditemukan kuman diplococcus gram positif dan kultur
darah sesuai Staphylococcus aureus. Bukti lain yang
mendukung infeksi ini adalah penderita mengalami

lekositosis, bakteriemia dan meningkatnya
prokalsitonin. Pemeriksaan radiologi CT dada dapat
menunjukkan gambaran konsolidasi unilateral pada
pneumonia Staphylococcal primer dan bilateral infiltrat
bila kasus sekunder. Dapat ditemukan juga efusi pleura,
pneumatocels dan pneumotoraks. Pada CT dada
pnemonia bakterial lebih cenderung memberi gambaran
nodul sentrilobuler, terdapat desakan dari mukoid,
konsolidasi segmental, unilateral danlobaris.?

Penderita juga didapatkan hasil pemeriksaan IgG
CMYV yang tinggi yaitu 203 IU/ml. CMV adalah virus
double-stranded DNA anggota dari famili Herpesviridae.
Kurang lebih 60% dari populasi Amerika terpapar virus
CMV dengan prevalensi lebih dari 90% pada kelompok
risiko tinggi. Infeksi CMV dapat menyebabkan
pneumonia CMV yang memberi gambaran pencitraan
CT dada seperti Covid-19 yaitu gambaran GGO dan
konsolidasi. Infeksi CMV bersifat laten dimana
gambaran infeksi akan muncul terutama pada penderita
dengan kondisi imunokompromais. Perlu dilakukan
evaluasi peningkatan titer IgG CMYV sebesar empat kali
dalam sebulan untuk menunjukkan terjadinya infeksi
CMYV pada penderita. Penderita dengan hasil lekositosis
tapi limfopenia menunjukkan infeksi bakterial yang
mempunyai risiko defisiensi imun. Infeksi CMV sering
bersifat asimtomatik dan menjadi simtomatik pada
kondisi host yang imunokompromais atau
imunkompeten seperti transplantasi organ atau pasien
dengan HIV.% Kelainan jantung pada penderita belum
bisa ditegakkan karena belum dilakukan pemeriksaan
ekokardiografi penderita telah meninggal dunia. Namun
dari pemeriksaan fisik tidak didapatkan bising, dan
aktifitas jantung yang meningkat, walau dikatakan
bahwa Covid-19 dapat menyebabkan komplikasi
miokarditis akut.?

RINGKASAN

Dilaporkan seorang anak perempuan 14 tahun 5 bulan
dengan diagnosis Probable Covid-19 dengan keterlibatan
ginjal, mengarah pada diagnosis pneumonia bakterial
yang menyerupai gambaran Covid-19. Di tengah
pandemi Covid-19 ini sebaiknya para klinisi/dokter
tetap memikirkan kecurigaan yang tinggi terhadap
infeksi lain yang menyerupai Covid-19. Keterlibatan
organ ginjal dapat terjadi melalui berbagai penyakit baik
infeksi (virus Covid-19/Non Covid-19, bakteri, ricketsia)
maupun non infeksi termasuk penyakit sistemik seperti
Lupus, Henoch Schonlein Purpura, maupun sindrom
hemolitik uremia. Ground glass appearance merupakan
gambaran pada skening dada yang dapat terjadi pada
kasus infeksi maupun non infeksi. Deteksi dini dengan
indikator pemeriksaan pasti dan cepat perlu dipikirkan
untuk memastikan diagnosis dan memperbaiki tata
laksana guna memperbaiki luaran pada penderita baik
Covid-19 maupun bukan Covid-19.
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