
Omicron: Benarkah Tidak Berbahaya
pada Anak?
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Lab di Pretoria, Afrika Selatan menemukan 4 sampel
dengan gen yang hilang

Temuan genomic sequence: varian SARS-CoV-2 yang 
berbeda dari varian terdahulu

Afrika Selatan melaporkan ke WHO à Omicron sebagai
varian of concern

Omicron memiliki minimal 50 mutasi yang berbeda: 30 
pada spike protein atau protein permukaan

BA.2 sub-lineage ditemukan pada minimal 43 negara, 
tersebar di seluruh benua. Derajat berat kasusnya sama
dengan Omicron (BA.2)

Lister T, et al. How South Africa scientist discovered Omicron and set off a global chain reaction. CNN. 2021



Identifikasi oleh WHO
‘Nu’ dilewati karena khawatir
rancu dengan ‘New’

WHO tidak menggunakan ‘Xi’ 
karena merupakan nama
yang umum digunakan, 
menghindari sikap ofensif
dan rasis

‘Omicron’ merupakan alfabet
Yunani ke-15, dalam Bahasa 
Inggris dilambangkan sebagai
huruf ’O’

Alfabet Yunani digunakan
WHO untuk menamakan
varian SARS-CoV-2, untuk
memudahkan kalangan non-
medis mengenali varian
SARS-CoV-2



Omicron: Apa dan Bagaimana?

Replikasi varian Omicron tergantung
endositosis

Omicron memiliki afinitas
yang kuat dengan reseptor

ACE2

Omicron dapat meng-invasi
sel melalui rute endosomal

Omicron bereplikasi sangat
cepat di saluran napas atas, 

karena mutasi RBD

Omicron dapat
menggunakan reseptor
protein yang berbeda

seperti halnya flu musiman
atau coronavirus epidemik



Omicron: Apa yang terjadi di tubuh kita pasca Infeksi?



Varian Alpha Varian Delta Varian Omicron 

B.I.I.7 B.I.6I7.2 B.I.I.529

Mei 2020 Oktober 2020 November 2021

UK India Afrika Selatan, beberapa negara

Mudah menyebar 2 kali lipat lebih cepat menyebar Menyebar lebih cepat dari varian
sebelumnya

30-50% lebih menular dibanding
virus asal

80% lebih mudah menular
disbanding varian alpha

Jauh lebih mudah menular dari
varian Delta

4 mutasi unik spike protein 10 mutasi unik spike protein > 50 mutasi unik

Hampir semua vaksin efektif
terhadap sakit berat/kritis

Hampir semua vaksin efektif
terhadap sakit berat/kritis

Vaksin kurang efektif, tapi booster 
sangat membantu

Masker Medis Masker Medis Masker N-95

Angka rawat inap 10% Angka rawat inap 10-14% Angka rawat inap <1%



Varian Alpha Varian Delta Varian Omicron 

Demam tinggi Demam tinggi Sumeng

Gawat napas berat pada pasien
komorbid

Gawat napas berat pada banyak
pasien

Gawat napas lebih jarang
dilaporkan

Kelemahan hebat Kelemahan hebat Kelemahan

Batuk kering, pilek jarang Batuk kering, pilek kadang-kadang Batuk berdahak dan pilek

Hilang indra penciuman dan perasa
di awal infeksi

Hilang atau berkurang indra
penciuman dan perasa di awal

Hilang atau berkurangnya indra
penciuman jarang dilaporkan

30% pasien merasakan sesak napas 
dalam periode infeksi

40% pasien merasakan sesak
napas, bahkan menetap pasca

infeksi

Lebih jarang laporan sesak napas

Nyeri tenggorok Nyeri tenggorok Nyeri tenggorok

Nyeri telan Nyeri telan Nyeri telan





Omicron: Tanda dan Gejala

Demam
(47%)

Batuk
(40%)

Muntah
(24%)

Diare
(20%)

Kejang
(20%)

Sesak
napas 
(23%)

• Anak usia 0-4 tahun
dilaporkan paling terdampak
Omicron (62%) 

• Sebagian besar belum
divaksinasi



Laporan Kasus Omicron
ü Kasus pertama:                                            

Demam, Batuk, Stridor
ü Kasus kedua:                                                     

Batuk, Sesak, Tanpa Demam
ü Kasus ketiga:                                                  

Demam, Napas Cepat, Stridor saat istirahat

Gejala
persisten sd H-
15

Gejala
persisten
jarang
dilaporkan
pada anak
dengan croup

Penelitian
lanjutan
apakah SARS-
CoV-2 pada 
anak
menyebabkan
durasi gejala
lebih lama

Croup like

Bronkiolitis

Pneumonia



Convulsion in children with COVID-19 during the Omicron wave

Penelitian terhadap 139 
anak usia 0-13 tahun yang 

dirawat dengan infeksi
Omicron à 20% kejang

Tidak ada riwayat epilepsi
atau pun kejang demam
sebelumnya. Beberapa

remaja mengalami kejang
selama 30-60 detik, 

diikuti sikap agresif yang 
non spesifik

Kejang dan gastroenteritis
merupakan dua gejala

tersering penyebab rawat
inap di RS









Data Indonesia

Juli 2021 Maret 2022



RASIO KONTAK ERAT : KASUS KONFIRMASI
16 Februari 2022

Sumber      : Aplikasi Silacak
Keterangan: Data diambil pada tanggal 17 Februari pk. 15.32 WIB
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Sumber: RS Online, 19 Februari 2022, 13:00 WIB

62% pasien tidak bergejala atau bergejala ringanDATA HARIAN PERAWATAN 
PASIEN COVID-19 

19-Feb 2022

Gejala Pasien

Terapi Oksigen Pasien

26,738 pasien dirawat di RS, 16% tanpa gejala, 46% ringan, 34% sedang, 3% berat, 1% kritis

Pasien dirawat RS 26,738
RSDC 3,580

Non-RSDC 23,158

Gejala
Asimptomatik 4,196

Ringan 12,410

Sedang 9,206

Berat 772

Kritis 154

Terapi Oksigen
Nasal Kanul 9,058

Simple Mask 1,161

NRM 383

HFNC 116

Ventilator 154

Tanpa terapi O2 15,866

4,196 12,410 9,206

772

154

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gejala

Asimptomatik Ringan Sedang Berat Kritis

15,866 9,058

1161

383

116

154

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Terapi
O2

Tidak perlu terapi O2 Nasal Kanul Simple Mask NRM HFNC Ventilator
26

Dari 2,484 pasien meninggal, 46% memiliki komorbid, 53% lansia, 
dan 73% belum divaksinasi lengkap

28

Komorbid

46%Tanpa 
komorbid

54%

Lansia

53%
Non-lansia

47%
Belum 
vaksin 

lengkap

73%

Vaksin 
lengkap

27%

• Komorbid terbanyak Diabetes 
Melitus

• 21% pasien memiliki komorbid >1

• 80 (3%) pasien ada di rentang
umur 0-5 tahun

• 2,000 (80%) pasien di atas 45 
tahun

• Dari 2,484 pasien meninggal, 
rata-rata terinfeksi 5.8 bulan
dari vaksinasi ke-2 

Sumber: RS Online, NAR, dan P-Care, 19 Februari 2022



Dari 83 pasien bergejala berat/kritis di RS Vertikal, 34% memiliki 
komorbid, 43% lansia, dan 64% belum divaksinasi lengkap

29

Komorbid

34%
Tanpa 

komorbid

66%

Lansia

43%

Non-lansia

57% Belum 

vaksin 

lengkap

64%

Vaksin 
lengkap

36%

• Komorbid terbanyak Diabetes 

Melitus & Hipertensi

• 23% pasien memiliki komorbid >1

• 10 (12%) pasien ada di 
rentang umur 0-5 tahun

• 60 (72%) pasien di atas 45 
tahun

• Dari 83 pasien, rata-rata 
terinfeksi 6.5 bulan dari

vaksinasi ke-2 

Sumber: RS Online, NAR, dan P-Care, 19 Februari 2022
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Derajat Covid-19 pada Anak

Tanpa
gejala Ringan Sedang Berat/Kritis MIS-C



Anak Bisa Menularkan
• Chicago Study à Konsentrasi virus di saluran pernafasan atas anak usia 0-5 tahun

lebih @nggi dibandingkan dewasa
• Italy Study à Penularan virus anak usia <14 tahun lebih efek@f (transmission rate

22%) dibandingkan dewasa
• Ins5tute of Virology, Charité-Universitätsmedizin Berlin à Saat ini anak bukanlah

sumber utama penularan di komunitas, terutama karena paparan terhadap virus 
masih terbatas. Saat anak-anak mulai berak@vitas di luar rumah, anak berpotensi
menjadi sumber penularan bagi keluarga di rumah

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125484v1.full.pdf
https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-
by-patient-age.pdf
https://www.unispitalbasel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Infektiologie_Spitalhygiene/Journal_Club/2020/JC_04.05.20.pdf

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125484v1.full.pdf
https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf


Anak banyak tidur, kesadaran menurun, perubahan
perilaku
Terlihat sesak/sulit bernapas : napas cepat, napas tersengal
sengal, hidung kembang kempis, ada cekungan di dada
Saturasi oksigen (<95%)
Kejang
Mata merah, ruam, leher bengkak
Demam >3 Hari
Tidak bisa makan dan minum
Mata cekung
BAK berkurang

Tanda Waspada



MISC UPDATE DI LUAR NEGERIMultisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) update

https://www.abc.net.au/news/2022-01-21/kids-multisystem-inflammatory-syndrome-and-omicron/100741786



MISC UPDATE DI LUAR NEGERIMultisystem Inflammatory Syndrom in Children (MIS-C) update

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#mis-national-surveillance





Capaian Vaksinasi
COVID-19 Anak per 

Provinsi

KPCPEN, 20 Februari 2022 Pukul 13.40 WIB

1%
0%
1%

4%
4%

1%
1%

4%
1%

3%
5%

8%
11%
12%
13%

4%
18%

30%
26%

35%
24%

33%
43%

27%
38%

42%
31%

42%
63%

57%
53%

47%
54%

77%
96%

6%
8%

10%
16%

19%
26%

31%
33%

37%
39%

42%
49%
51%

55%
57%
59%

60%
62%
63%

70%
70%
71%
73%
73%

76%
78%
79%
79%

82%
85%
86%

90%
90%

97%
107%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Papua
Papua Barat

Maluku Utara
Maluku

Sulawesi Barat
Sumatera Barat

Sulawesi Tengah
Nusa Tenggara Timur

Kalimantan Barat
Sulawesi Tenggara

Sulawesi Selatan
Kalimantan Selatan

Gorontalo
Riau

Jambi
Aceh

Nusa Tenggara Barat
Banten

Sulawesi Utara
Nasional

Kalimantan Tengah
Lampung

Jawa Timur
Kalimantan Timur

Bengkulu
Kalimantan Utara
Sumatera Selatan

Sumatera Utara
DKI Jakarta

Kepulauan Riau
Kepulauan Bangka Belitung

Jawa Barat
Jawa Tengah

Yogyakarta
Bali

Capaian Dosis 1 Capaian Dosis 2





Omicron: Apa yang terjadi jika kita turunkan level proteksi?



Jika ada negara yang berpikir
untuk menurunkan
kewaspadaan, level proteksi
dan protokol kesehatan:

Lihat apa yang terjadi pada 
Denmark, 12 hari pasca
menurunkan infection control 
restriction

Omicron: Apa yang terjadi jika kita turunkan level proteksi?



Omicron: Apa yang terjadi jika kita turunkan level proteksi?



Omicron: Kenali Faktor Risiko Kita

Peduli
Lindungi

dan 
Waspada!

Faktor Risiko Medis & 
Komorbid
• Penyakit Paru Kronik
• Penyakit Kardiovaskular
• Kanker/Keganasan
• Imunosupresi
• Penyakit Ginjal Kronik
• Pasca Transplantasi
• Diabetes
• Penyakit Hati
• Gangguan mental, 

ketergantungan obat & 
alcohol

• Kehamilan
• Obesitas
• Usia < 3 bulan

Faktor Risiko Sosial
• Tempat tinggal jauh secara

geografis dari layanan rawat
intensif

• Akses tempat tinggal yang 
layak, makanan dan obat-
obatan

• Masalah keuangan

Faktor Risiko Lainnya
• Orangtua/pengasuh masuk

kategori risiko tinggi
• Tidak ada pengasuh atau

wali yang jelas
• Orangtua atau pengasuh

memiliki masalah kesehatan
mental mau pun medis yang 
berat



PENCEGAHAN ADALAH YANG UTAMA

Perkuat aturan
dan 

implementasi

Protokol
kesehatan

disiplin

Cakupan
vaksinasi >>

Nakes dan 
relawan sebagai

edukator



Rumah adalah tempat anak belajar protokol
kesehatan secara benar dan disiplin

Pencegahan Covid-19

3T 5M + 
Ventilasi

Vaksinasi





Masker Kain: DIY



Kesimpulan
• COVID-19 merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia hingga saat ini, khususnya

dengan adanya varian Omicron

• Mutasi pada varian baru membuat virus ini lebih mudah dan cepat menular, 
menghindari antibody neutralization dan ekspresi RNA di tubuh (immune escape)

• COVID-19 pada anak, memiliki banyak gejala yang tidak khas, a master of disguise, 
bisa asimtomatik, namun tetap berpotensi menjadi penular

• Anak yang awalnya ringan, bisa saja beberapa minggu kemudian menjadi bergejala
berat à MIS-C

• Strategi terbaik saat ini adalah : PENCEGAHAN 

• Persiapkan anak untuk beradaptasi dengan mengenalkan protokol kesehatan secara
disiplin dan konsisten



bit.ly/PanduanIsomanAnak

Terima Kasih




