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Dr.dr. Mirna Muis, Sp.Rad (K) 

Karakteristik  Gambaran CT Scan Penderita COVID-19 Di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar Periode Maret – Juni 2020 

ABSTRAK 

Latar belakang : World Health Organization (WHO) menyatakan wabah SARS-

COV-2 sebagai Public Health Emergency of International Concern pada tanggal 

30 Januari 2020 dan telah menyatakan COVID-19 sebagai pandemi sejak tanggal 

11 Maret 2020 Berdasarkan bukti ilmiah, COVID-19 dapat menular dari manusia 

ke manusia melalui kontak erat dan droplet (percikan liur), tidak melalui 

udara.Sampai saat ini kasus terinfeksi virus corona sudah melanda di seluruh dunia 

termasuk di Indonesia yang masih cukup tinggi angka penularannya yang 

menyebabkan negara menanggung banyak morbiditas dan kematian. Tujuan : 

Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 berdasarkan pemeriksaan CT-

Scan di bagian Radiologi RS Universitas Hasanuddin Makassar Periode Maret - 

Juli 2020. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif dengan menggunakan rekam medik 

sebagai data penelitian. Hasil : Dari 77 sampel yang didapatkan 55,8% berada pada 

kelompok usia dewasa awal (26-35 tahun) serta 54,5% berjenis kelamin 

perempuan. Didapatkan 66,2% sampel yang tidak memiliki komorbid atau penyakit 

penyerta, 11,7% sampel yang hipertensi. Berdasarkan gambaran khas pada hasil 

pencitraan dengan CT-Scan didapatkan proporsi tertinggi sampel (49,4%) adalah 

tidak terdapat gambaran khas dan proporsi terendah sampel (10,4%) adalah hanya 

gambaran konsolidasi. Dari 21 sampel yang memiliki gambaran konsolidasi pada 

hasil CT-Scan didapatkan proporsi tertinggi berdasarkan lokasi lesi (47,6%) adalah 

multipel dan proporsi terendah (4,8%) adalah lobus inferior dextra, lobus media 

dextra dan lobus superior sinistra. Kesimpulan : Pada penelitian ini didapatkan 

karaktersistik pasien COVID-19 berdasarkan pemeriksaan CT-Scan di RS 

Universitas Hasanuddin Makassar periode Maret – Juli 2020 adalah kelompok usia 

terbanyak dewasa awal (usia 26 – 35 tahun), dengan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak daripada laki-laki. Sampel didominasi oleh pasien yang tidak terdapat 

komorbid, dan berdasarkan Gambaran Khas dan Konsolidasi didominasi oleh 

pasien tanpa gambaran khas. 

Kata Kunci : karakteristik, CT-Scan, COVID-19, GGO, konsolidasi. 
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Characteristics of CT Scan for COVID-19 Patients at Hasanuddin University 

Hospital in Makassar Period March - June 2020 

ABSTRACT 

Background : The World Health Organization (WHO) declared the SARS-COV-

2 outbreak as a Public Health Emergency of International Concern on January 30, 

2020 and has declared COVID-19 as a pandemic since March 11, 2020 Based on 

scientific evidence, COVID-19 can be transmitted from human to human through 

close contact and droplets (droplets), not through the air. Until now, cases of being 

infected with the corona virus have hit all over the world including In Indonesia, 

the transmission rate is still quite high, which causes the country to bear a lot of 

morbidity and mortality. Objective : To determine the characteristics of COVID-

19 patients based on CT-Scan examination in the Radiology section of Hasanuddin 

University Hospital in Makassar Period March - July 2020. Methods : This study 

was an observational study using a descriptive research design using medical 

records as research data. Results : From 77 samples, 55.8% were in the early adult 

age group (26-35 years) and 54.5% were female. It was found that 66.2% of the 

sample had no comorbid or comorbidities, 11.7% of the sample had hypertension. 

Based on the typical picture on the results of CT-scan, it was found that the highest 

proportion of samples (49.4%) had no characteristic picture and the lowest 

proportion of the sample (10.4%) was only a consolidated image. Of the 21 samples 

that had a consolidated image on the CT scan results, the highest proportion based 

on the location of the lesion (47.6%) was multiple and the lowest proportion (4.8%) 

was the right inferior lobe, right medium lobe and left superior lobe. Conclusion : 

In this study, the characteristics of COVID-19 patients based on CT-Scan 

examination at Hasanuddin University Hospital in Makassar for the period March 

- July 2020 were the largest age group for early adulthood (aged 26 - 35 years), with 

more female than male. . The sample was dominated by patients without comorbids, 

and based on Typical and Consolidated Features, it was dominated by patients 

without characteristic features. 

Keywords : characteristics, CT-Scan, COVID-19, GGO, consolidation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada Desember 2019, kasus pneumonia misterius pertama kali dilaporkan 

di Wuhan, Provinsi Hubei. Sumber dari kasus penularan ini masih belum diketahui 

pasti, tetapi kasus pertama dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan. Pada tanggal 18 

Desember sampai 29 Desember 2019, terdapat lima pasien dengan Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) yang sedang dirawat dan terus meningkat 

sebanyak 44 kasus pada tanggal 31 Desember 2019 hingga 3 Januari 2019. (Susilo, 

et al., 2020)  

 Awalnya sampel isolate dari pasien di teliti dengan hasil menunjukkan 

adanya infeksi coronavirus, jenis betacoronavirus tipe baru, diberi nama 2019 novel 

Coronavirus. Kemudian pada tanggal 11 Februari 2020, World Health Organization 

memberi nama virus baru tersebut Severe acute respiratory syndrome coronavirus- 

2 ( SARS-CoV-2) dan nama penyakit sebagai Coronavirus disease 2019 (COVID-

19) (World Health Organization, t.thn.)  

World Health Organization (WHO) menyatakan wabah SARS-COV-2 

sebagai Public Health Emergency of International Concern pada tanggal 30 Januari 

2020 dan telah menyatakan COVID-19 sebagai pandemi sejak tanggal 11 Maret 

2020 (Takefuji, 2020) Berdasarkan bukti ilmiah, COVID-19 dapat menular dari 

manusia ke manusia melalui kontak erat dan droplet (percikan liur), tidak melalui 

udara (Carmilla, et al., 2020) 
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Sampai saat ini kasus terinfeksi virus corona sudah melanda di seluruh dunia 

termasuk di Indonesia yang masih cukup tinggi angka penularannya yang 

menyebabkan Negara menanggung banyak morbiditas dan kematian. Coronavirus 

adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari gejala ringan 

sampai berat. Sebelumnya, dunia telah mengalami krisis kesehatan masyarakat 

global dalam 20 tahun terakhir yang disebabkan oleh infeksi virus baru, seperti 

HIV, virus Influenza A subtipe H1N1, Influenza Subtipe virus H5N1, SARS-CoV1, 

MERS-CoV, dan Ebola.  Namun, kebaruan epidemiologis COVID-19 yang 

disebabkan oleh  COVID-19 ini mengungkapkan kurangnya kesiapan pemerintah 

diberbagai dunia, mengingat penyebarannya yang tiba-tiba dan sangat cepat 

(Djalante, et al., 2020). 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang 

belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Awalnya, penyakit ini 

dinamakan sementara sebagai 2019 novel coronavirus (2019-nCoV), kemudian 

WHO mengumumkan nama baru pada 11 Februari 2020 yaitu Coronavirus Disease 

(COVID) yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). (Susilo, et al., 2020) 

 Penularan terjadi umumnya melalui droplet  dan kontak dengan virus 

kemudian virus dapat masuk ke dalam mukosa yang terbuka. Suatu analisis 

mencoba mengukur laju penularan berdasarkan masa inkubasi, gejala dan durasi 

antara gejala dengan pasien yang diisolasi. Analisis tersebut mendapatkan hasil 

penularan dari 1 pasien ke sekitar 3 orang di sekitarnya, tetapi kemungkinan 

penularan di masa inkubasi menyebabkan masa kontak pasien ke orang sekitar lebih 
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lama sehingga risiko jumlah kontak tertular dari 1 pasien mungkin dapat lebih 

besar. (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020) 

Gejala klinis bervariasi tergantung derajat penyakit tetapi gejala yang utama 

adalah demam, batuk, mialgia, sesak, sakit kepala, diare, mual dan nyeri abdomen. 

Gejala yang paling sering ditemui hingga saat ini adalah demam (98%), batuk dan 

myalgia (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) 

Kementerian Kesehatan RI, 2020) (Huang, et al., 2020) 

COVID-19 pertama dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 

sejumlah dua kasus. Data 31 Maret 2020 menunjukkan kasus yang terkonfirmasi 

berjumlah 1.528 kasus dan 136 kasus kematian. Tingkat mortalitas COVID-19  di 

Indonesia sebesar 8,9%, angka ini merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara. 

(World Health Organization, 2020) sampai dengan tanggal 2 September 2020 telah 

terkonfirmasi terdapat 177.571 kasus yang tersebar di beberapa daerah. Sedangkan 

di Sulawesi Selatan sendiri tingkat penularan cukup pesat terbukti data yang di 

dapatkan pada tanggal 2 September 2020 terdapat sekitar 12.028 orang yang telah 

terinfeksi, dengan angka kejadian di Kota Makassar sekitar 6.903 kasus konfirmasi. 

(Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan, 2020) 

Ada beberapa pemeriksaan penunjang untuk menegakkan bahwa seseorang 

dapat dikatakan terinfeksi Severe acute respiratory syndrome coronavirus- 2. Pada 

pemeriksaan diagnostik ada beberapa yaitu pemeriksaan laboratorium darah, 

pemeriksaan virologi, pemeriksaan antigen – antibodi dan pemeriksaan spesimen. 

Selain itu, terdapat juga pemeriksaan radiologi yang dimana terdapat foto 

konvensional dan untuk lebih memperjelas maka akan dilanjutkan dengan foto CT 
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Scan karena pada pemeriksaan CT Scan thorax dapat dilakukan untuk melihat lebih 

detail kelainan, seperti gambaran ground glass opacity, konsolidasi, efusi pleura 

dan gambaran pneumonia lainnya ( (Susilo, et al., 2020) 

Oleh karena itu, mengingat tingginya prevalensi penderita COVID-19 di 

Indonesia khususnya di kota Makassar, maka perlu dilakukan penelitian yang 

bertujuan mengetahui karakteristik gambaran CT Scan pasien COVID-19 di Rumah 

Sakit Universitas Hasanuddin yang merupakan salah satu Rumah Sakit Rujukan 

COVID-19 di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.                                                                                                                                                                                                      

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana karakteristik    CT 

Scan Penderita COVID-19 Pada Bulan Maret - Juni  2020 di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin? 

1.3 Tujuan Penelitian   

 1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 berdasarkan 

pemeriksaan CT Scan di bagian Radiologi RS Universitas Hasanuddin Makassar 

Periode Maret 2020 - Juli 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 berdasarkan jenis 

kelamin. 

2. Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 berdasarkan 

umur. 

3. Untuk mengetahui gambaran CT Scan pasien COVID-19 

berdasarkan letak lesi. 
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4. Untuk mengetahui gambaran CT Scan pasien COVID-19 

berdasarkan Ground Glass Opacity (GGO) dan konsolidasi. 

5. Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 berdasarkan 

komorbid. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang kesehatan terutama 

mengenai karakteristik CT Scan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Ilmu Pengetahuan  

Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini akan menjadi sumber bacaan untuk 

penelitian lebih lanjut. 

2. Praktisi Kesehatan  

Bagi Praktisi Kesehatan, hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan 

tindakan preventif untuk mengurangi penderita COVID-19. 

3. Peneliti 

Bagi peneliti sendiri, dapat dijadikan bahan masukan dan pembelajaran 

yang bermanfaat untuk perkembangan keilmuan peneliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Definisi COVID-19 

Coronavirus adalah suatu kelompok virus yang dapat menyebabkan 

penyakit pada hewan atau manusia. Beberapa jenis coronavirus diketahui 

menyebabkan infeksi saluran nafas pada manusia mulai dari batuk pilek hingga 

yang lebih serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan 

menyebabkan penyakit COVID-19. COVID-19 adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh jenis coronavirus yang baru ditemukan.  Virus baru dan penyakit 

yang disebabkannya ini tidak dikenal sebelum mulainya wabah di Wuhan, 

Tiongkok, bulan Desember 2019. COVID-19 ini sekarang menjadi sebuah pandemi 

yang terjadi di banyak negara di seluruh dunia. (World Health Organization, 2020)  

CoV adalah virus RNA untai positif dengan tampilan seperti mahkota di 

bawah mikroskop elektron (coronam adalah istilah Latin untuk mahkota) karena 

adanya glikoprotein lonjakan pada amplop. 

Subfamili Orthocoronavirinae dari famili Coronaviridae (ordo Nidovirales) 

diklasifikasikan menjadi empat genera CoV: Alphacoronavirus (alphaCoV), 

Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV), dan Gammacoronavirus 

(gammaCoV). Selanjutnya, genus betaCoV terbagi menjadi lima sub-genera atau 

garis keturunan. (Chan, To, Tse, Jin, & Yuen, 2013) 
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Karakterisasi genom telah menunjukkan bahwa mungkin kelelawar dan 

hewan pengerat adalah sumber gen dari alphaCoVs dan betaCoVs. Sebaliknya, 

spesies burung tampaknya mewakili sumber gen deltaCoVs dan gammaCoVs. 

(Cascella, Rajnik, Cuomo, & Dulebohn, 2020) 

 

2.2 Gejala Klinis 

Manifestasi klinis pasien COVID-19 memiliki spektrum yang luas, mulai 

dari tanpa gejala (asimtomatik), gejala ringan, pneumonia, pneumonia berat, 

ARDS, sepsis, hingga syok sepsis. Sekitar 80% kasus tergolong ringan atau 

sedang, 13,8% mengalami sakit berat, dan sebanyak 6,1% pasien jatuh ke dalam 

keadaan kritis. Berapa besar proporsi infeksi asimtomatik belum 

diketahui.Viremia dan viral load yang tinggi dari swab nasofaring pada pasien 

yang asimptomatik telah dilaporkan. (Kam, et al., 2020) (Cascella, Rajnik, 

Cuomo, & Dulebohn, 2020) Gejala ringan didefinisikan sebagai pasien dengan 

infeksi akut saluran napas atas tanpa komplikasi, bisa disertai dengan demam, 

fatigue, batuk (dengan atau tanpa sputum), anoreksia, malaise, nyeri 

tenggorokan, kongesti nasal, atau sakit kepala. Pasien tidak membutuhkan 

suplementasi oksigen. Pada beberapa kasus pasien juga mengeluhkan diare dan 

muntah. (Huang, et al., 2020)  

Pasien COVID-19 dengan pneumonia berat ditandai dengan demam, 

ditambah salah satu dari gejala: (1) frekuensi pernapasan >30x/menit (2) distres 

pernapasan berat, atau (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan oksigen. Pada 

pasien geriatri dapat muncul gejala-gejala yang atipikal (World Health 

Organization, 2020) 
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Sebagian besar pasien yang terinfeksi COVID-19 menunjukkan gejala-gejala 

pada sistem pernapasan seperti demam, batuk, bersin, dan sesak napas.1 

Berdasarkan data 55.924 kasus, gejala tersering adalah demam, batuk kering, dan 

fatigue. Gejala lain yang dapat ditemukan adalah batuk produktif, sesak napas, sakit 

tenggorokan, nyeri kepala, mialgia/artralgia, menggigil, mual/muntah, kongesti 

nasal, diare, nyeri abdomen, hemoptisis, dan kongesti konjungtiva (World Health 

Organization, 2020) Lebih dari 40% demam pada pasien COVID-19 memiliki suhu 

puncak antara 38,1-39°C, sementara 34% mengalami demam suhu lebih dari 39°C.( 

(Huang, et al., 2020)) 

Perjalanan penyakit dimulai dengan masa inkubasi yang lamanya sekitar 3-14 

hari (median 5 hari). Pada masa ini leukosit dan limfosit masih normal atau sedikit 

menurun dan pasien tidak bergejala. Pada fase berikutnya (gejala awal), virus 

menyebar melalui aliran darah, diduga terutama pada jaringan yang mengekspresi 

ACE2 seperti paru-paru, saluran cerna dan jantung. Gejala pada fase ini umumnya 

ringan. Serangan kedua terjadi empat hingga tujuh hari setelah timbul gejala awal. 

Pada saat ini pasien masih demam dan mulai sesak, lesi di paru memburuk, limfosit 

menurun. Penanda inflamasi mulai meningkat dan mulai terjadi hiperkoagulasi. 

Jika tidak teratasi, fase selanjutnya inflamasi makin tak terkontrol, terjadi badai 

sitokin yang mengakibatkan ARDS, sepsis, dan komplikasi lainnya.   (Susilo, et al., 

2020) 
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2.3 Faktor Resiko 

2.3.1 Usia dan Jenis Kelamin 

Berdasarkan data yang ada umur pasien yang terinfeksi COVID-19 mulai 

dari usia 30 hari hingga 89 tahun. Menurut laporan 138 kasus di Kota Wuhan, 

didapatkan rentang usia 37–78 tahun dengan rerata 56 tahun (42-68 tahun) tetapi 

pasien rawat ICU lebih tua (median 66 tahun (57-78 tahun) dibandingkan rawat 

non-ICU (37-62 tahun) dan 54,3% laki-laki. Laporan 13 pasien terkonfirmasi 

COVID-19 di luar Kota Wuhan menunjukkan umur lebih muda dengan median 34 

tahun (34-48 tahun) dan 77% laki laki. (World Health Organization, 2020)  

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes 

melitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari 

infeksi COVID-19. Distribusi jenis kelamin yang lebih banyak pada laki-laki 

diduga terkait dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, 

hipertensi, dan diabetes melitus, diduga ada peningkatan ekspresi reseptor ACE-2. 

(Cai, 2020) (Fang, Karakiulakis, & Roth, 2020).) 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang dipublikasikan 

pada tanggal 28 April 2020 yaitu terdapat rentang usia pasien positif Covid-19 yang 

meninggal antara lain 0 – 4 tahun 2 orang, 5 – 14 tahun 3 orang, 15 – 29 tahun 19 

orang, 30 – 59 tahun 351 orang, 60 – 79 tahun 302 orang, di atas 80 tahun 27 orang. 

2.3.2 Penyakit Komorbid 

Pasien kanker dan penyakit hati kronik lebih rentan terhadap infeksi COVID-

19. Kanker diasosiasikan dengan reaksi imunosupresif, sitokin yang berlebihan, 
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supresi induksi agen proinflamasi, dan gangguan maturasi sel dendritik. Pasien 

dengan sirosis atau penyakit hati kronik juga mengalami penurunan respons imun, 

sehingga lebih mudah terjangkit COVID-19, dan dapat mengalami luaran yang 

lebih buruk. (Susilo, et al., 2020) ) Studi Guan, dkk. menemukan bahwa dari 261 

pasien COVID-19 yang memiliki komorbid, 10 pasien di antaranya adalah dengan 

kanker dan 23 pasien dengan hepatitis B. (Guan, et al., 2020) ) 

Infeksi saluran napas akut yang menyerang pasien HIV umumnya memiliki 

risiko mortalitas yang lebih besar dibanding pasien yang tidak HIV. Namun, hingga 

saat ini belum ada studi yang mengaitkan HIV dengan infeksi COVID-19. 

Hubungan infeksi COVID-19 dengan hipersensitivitas dan penyakit autoimun juga 

belum dilaporkan. Belum ada studi yang menghubungkan riwayat penyakit asma 

dengan kemungkinan terinfeksi COVID-19 (Susilo, et al., 2020) Namun, studi 

meta-analisis yang dilakukan oleh Yang, dkk. menunjukkan bahwa pasien COVID-

19 dengan riwayat penyakit sistem respirasi akan cenderung memiliki manifestasi 

klinis yang lebih parah. (Yang, et al., 2020). 

Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan oleh Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu rumah dengan 

pasien COVID-19 dan riwayat perjalanan ke area terjangkit. Berada dalam satu 

lingkungan namun tidak kontak dekat (dalam radius 2 meter) dianggap sebagai 

risiko rendah. Tenaga medis merupakan salah satu populasi yang berisiko tinggi 

tertular. di Italia, sekitar 9% kasus COVID-19 adalah tenaga medis. di China, lebih 

dari 3.300 tenaga medis juga terinfeksi, dengan mortalitas sebesar 0,6%. (Susilo, et 

al., 2020) 
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2.4 Pemeriksaan Penunjang 

2.4.1 Pemeriksaan Diagnostik COVID-19 

2.4.1.1 Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium lain seperti hematologi rutin, hitung jenis, fungsi 

ginjal, elektrolit, analisis gas darah, hemostasis, laktat, dan prokalsitonin dapat 

dikerjakan sesuai dengan indikasi. Trombositopenia juga kadang dijumpai, 

sehingga kadang diduga sebagai pasien dengue. Yan, dkk.67 di Singapura 

melaporkan adanya pasien positif palsu serologi dengue, yang kemudian diketahui 

positif COVID-19. Karena gejala awal COVID-19 tidak khas, hal ini harus 

diwaspadai (Susilo, et al., 2020) 

2.4.1.2 Pemeriksaan Antigen-Antibodi 

Ada beberapa perusahaan yang mengklaim telah mengembangkan uji 

serologi untuk COVID-19, namun hingga saat ini belum banyak artikel hasil 

penelitian alat uji serologi yang dipublikasi.  

Salah satu kesulitan utama dalam melakukan uji diagnostik tes cepat yang 

sahih adalah memastikan negatif palsu, karena angka deteksi virus pada rRT-PCR 

sebagai baku emas tidak ideal. Selain itu, perlu mempertimbangkan onset paparan 

dan durasi gejala sebelum memutuskan pemeriksaan serologi. IgM dan IgA 

dilaporkan terdeteksi mulai hari 3-6 setelah onset gejala, sementara IgG mulai hari 

10-18 setelah onset gejala. Pemeriksaan jenis ini tidak direkomendasikan WHO 

sebagai dasar diagnosis utama. Pasien negatif serologi masih perlu observasi dan 

diperiksa ulang bila dianggap ada faktor risiko tertular. (Susilo, et al., 2020) 
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2.4.1.3 Pemeriksaan Virologi 

Saat ini WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh 

pasien yang termasuk dalam kategori suspek. Pemeriksaan pada individu yang tidak 

memenuhi kriteria suspek atau asimtomatis juga boleh dikerjakan dengan 

mempertimbangkan aspek epidemiologi, protokol skrining setempat, dan 

ketersediaan alat. Pengerjaan pemeriksaan molekuler membutuhkan fasilitas 

dengan biosafety level 2 (BSL-2), sementara untuk kultur minimal BSL-3. Kultur 

virus tidak direkomendasikan untuk diagnosis rutin. (World Health Organization, 

2020) 

Metode yang dianjurkan untuk deteksi virus adalah amplifikasi asam 

nukleat dengan real-time reversetranscription polymerase chain reaction (rRT-

PCR) dan sequencing. Sampel dikatakan positif (konfirmasi COVID-19) bila rRT-

PCR positif pada minimal dua target genom (N, E, S, atau RdRP) yang spesifik 

COVID-19; ATAU rRT-PCR positif betacoronavirus, ditunjang dengan hasil 

sequencing sebagian atau seluruh genom virus yang sesuai dengan COVID-19. 

(World Health Organization, 2020) 

Berbeda dengan WHO, CDC sendiri saat ini hanya menggunakan primer N 

dan RP untuk diagnosis molekuler. Food and Drug Administration (FDA) Amerika 

Serikat juga telah menyetujui penggunaan tes cepat molekuler berbasis GenXpert® 

yang diberi nama Xpert® Xpress SARS-CoV-2. 78 Perusahaan lain juga sedang 

mengembangkan teknologi serupa. Tes cepat molekuler lebih mudah dikerjakan 

dan lebih cepat karena prosesnya otomatis sehingga sangat membantu mempercepat 

deteksi. (Administration FAD. Xpert® Xpress SARS-CoV-2. Maryland: Food And 

Drug Administration; 2020. ) 
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Hasil negatif palsu pada tes virologi dapat terjadi bila kualitas pengambilan 

atau manajemen spesimen buruk, spesimen diambil saat infeksi masih sangat dini, 

atau gangguan teknis di laboratorium. Oleh karena itu, hasil negatif tidak 

menyingkirkan kemungkinan infeksi COVID-19, terutama pada pasien dengan 

indeks kecurigaan yang tinggi. (World Health Organization, 2020) 

2.4.1.4 Pengambilan Spesimen 

WHO merekomendasikan pengambilan spesimen pada dua lokasi, yaitu dari 

saluran napas atas (swab nasofaring atau orofaring) atau saluran napas bawah 

[sputum, bronchoalveolar lavage (BAL), atau aspirat endotrakeal]. 76 Sampel 

diambil selama 2 hari berturut turut untuk PDP dan ODP, boleh diambil sampel 

tambahan bila ada perburukan klinis. Pada kontak erat risiko tinggi, sampel diambil 

pada hari 1 dan hari 14. (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

Deteksi virus pada hari ketujuh setelah kontak pada pasien asimtomatis dan 

deteksi virus di hari pertama onset pada pasien dengan gejala demam. Titer virus 

lebih tinggi pada sampel nasofaring dibandingkan orofaring. (Zou, et al., 2020). 

Studi lain melaporkan titer virus dari sampel swab dan sputum memuncak pada hari 

4 – 6 sejak onset gejala. (Pan, Zhang, Yang, Poon, & Wang, 2020) Bronkoskopi 

untuk mendapatkan sampel BAL merupakan metode pengambilan sampel dengan 

tingkat deteksi paling baik. Induksi sputum juga mampu meningkatkan deteksi 

virus pada pasien yang negatif COVID-19 melalui swab nasofaring/orofaring. 

Namun, tindakan ini tidak direkomendasikan rutin karena risiko aerosolisasi virus. 

(Han, Luo, Mo, Long, & Zheng, 2020).  
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Sampel darah, urin, maupun feses untuk pemeriksaan virologi belum 

direkomendasikan rutin dan masih belum dianggap bermanfaat dalam praktek di 

lapangan. Virus hanya terdeteksi pada sekitar <10% sampel darah, jauh lebih 

rendah dibandingkan swab.Belum ada yang berhasil mendeteksi virus di urin. 

(Susilo, et al., 2020)   COVID-19 dapat dideteksi dengan baik di saliva. Studi di 

Hong Kong melaporkan tingkat deteksi 91,7% pada pasien yang sudah positif 

COVID-19, dengan titer virus paling tinggi pada awal onset (World Health 

Organization, 2020) 

2.4.2 Pencitraan 

2.4.2.1 Foto Thorax 

Foto thorkas meskipun memiliki sensitifitas yang lebih rendah 

dibandingkan CT Scan thorax, foto thorax dapat digunakan sebagai modalitas lini 

pertama untuk pasien yang dicurigai COVID-19 atau untuk mengevaluasi pasien 

kritis yang tidak dapat dilakukan CT Scan. (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 

2020) 

Foto toraks dapat terlihat normal pada fase awal atau pada pasien dengan 

klinis ringan. Gambaran foto thorax pada pasien COVID-19 yang tersering adalah 

Sumber : Susilo, et al. 2020 

Gambar 2.4.2.1. Foto Thorax  
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berupa konsolidasi atau infiltrat dengan tempat predileksi dominan di lapangan 

bawah, perifer, bilateral. (Susilo, et al., 2020) 

 

2.4.2.2 CT Scan 

CT Scan merupakan salah satu skrining utama dan dasar diagnosis COVID-

19. Perubahan gambar pada dasarnya mencerminkan proses patologis inflamasi 

jaringan paru-eksudasi, proliferasi, dan metamorfosis. CT Scan thorax dapat 

dilakukan untuk melihat lebih detail kelainan, seperti: gambaran, konsolidasi, efusi 

pleura, dan gambaran pneumonia lainnya. ( (Susilo, et al., 2020)) 

a. Ground Glass Opacity (GGO) 

GGO adalah gambar buram dengan kepadatan sedikit lebih tinggi di paru-

paru, tempat pembuluh darah paru terlihat. Perubahan patologis GGO adalah bahwa 

virus menyerang bronkiolus dan epitel alveolar, dan bereplikasi di sel epitel, 

menyebabkan rongga alveolar bocor, dan dinding alveolar atau ruang alveolar 

menjadi meradang atau menebal, dengan distribusi terutama di sekitar paru-paru 

dan di bawah pleura (Yang, et al., 2020).  

 

b. Konsolidasi dan tanda bronkus udara 

Seiring perkembangan inflamasi, terdapat keterlibatan luas dari alveoli dan 

ulkus mukosa, diikuti dengan konsolidasi; ketika tubuh bereaksi kuat terhadap 

badai inflamasi, eksudasi besar terjadi di alveoli kedua paru-paru, menunjukkan 

kinerja "paru-paru putih". Air bronchus sign mengacu pada fenomena dendritik 

low-density shadowing bronkus yang mengandung udara dalam konsolidasi 
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jaringan paru-paru, yang lebih sering terjadi dalam perkembangan penyakit. Dasar 

patologisnya adalah bahwa patogen menyerang sel epitel, menyebabkan penebalan 

dan pembengkakan inflamasi pada dinding bronkial, tetapi tanpa menghalangi 

bronkiolus (Li & Liu, 2020)] 

c. Tanda paving stone 

Pada CT resolusi tinggi, penebalan interval lobular dan bayangan garis 

interval interlobular ditumpangkan pada latar belakang buram seperti kaca 

tanah. Disebut sebagai batu paving karena kemiripan bentuknya dengan batu 

paving yang tidak beraturan. Perubahan patologis berupa interval lobular dan 

penebalan interstisial interlobular, yang menunjukkan adanya perubahan 

interstisial. (Chen, Ai, Lu, & Li, 2020) 

d. Fibrotic lesion 

Selama perbaikan dan penyembuhan peradangan kronis atau hiperplasia 

paru-paru, komponen berserat secara bertahap menggantikan komponen seluler 

normal untuk membentuk bekas luka. Lesi fibrosa dapat menyebabkan gangguan 

bronkus atau bronkiektasis dan gangguan perjalanan. (Chen, Ai, Lu, & Li, 2020) 

e. Penebalan pembuluh darah 

Pembuluh darah yang menebal dapat terlihat di tepi atau di tengah lesi, dan dapat 

diamati pada berbagai tahap penyakit. (Chen, Ai, Lu, & Li, 2020) 

f. Tanda halo atau daerah atenuasi 

Kepadatan lesi sedikit lebih tinggi di bagian tengah dan sedikit lebih rendah di 

bagian tepi. Lingkaran tipis bayangan kaca tanah seperti awan, yang ketebalannya 

bervariasi dan berubah seperti lingkaran cahaya mengelilingi lesi. Perubahan 

patologis mungkin replikasi virus di sel epitel  (Song, et al., 2020) 
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Sumber : Salehi, dkk. 2020 

Gambar 2.4.2.2. : Gambar Hasil CT Scan toraks pasien di kota Wuhan dengan 

SARS-COV-2 
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Berdasarkan telaah sistematis oleh Salehi, dkk.70 temuan utama pada     CT 

Scan toraks adalah opasifikasi ground-glass (88%), dengan atau tanpa konsolidasi, 

sesuai dengan pneumonia viral. Keterlibatan paru cenderung bilateral (87,5%), 

multilobular (78,8%), lebih sering pada lobus inferior dengan distribusi lebih 

perifer (76%). Penebalan septum, penebalan pleura, bronkiektasis, dan keterlibatan 

pada subpleural tidak banyak ditemukan. Pada Gambar menunjukkan contoh 

gambaran CT Scan toraks pada pasien COVID-19. (Salehi, Abedi, Balakrishnan, & 

Gholamrezanezhad, 2020) 

Gambaran CT Scan yang lebih jarang ditemukan yaitu efusi pleura, efusi 

perikardium, limfadenopati, kavitas, CT halo sign, dan pneumotoraks. Walaupun 

gambaran-gambaran tersebut bersifat jarang, namun bisa saja ditemui seiring 

Sumber: Salehi, dkk. 2020 

Gambar 2.4.2.2. Gambar Hasil radiologi pasien positif COVID-19 di luar kota 

Wuhan dengan berbagai kondisi 
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dengan progresivitas penyakit. Studi ini juga melaporkan bahwa pasien di atas 50 

tahun lebih sering memiliki gambaran konsolidasi.  

Gambaran CT Scan dipengaruhi oleh perjalanan klinis. (Shi, et al., 2020) 

1. Pasien asimtomatis: cenderung unilateral, multifokal, predominan 

gambaran ground-glass. Penebalan septum interlobularis, efusi pleura, dan 

limfadenopati jarang ditemukan.  

2. Satu minggu sejak onset gejala: lesi bilateral dan difus, predominan 

gambaran ground-glass. Efusi pleura 5%, limfadenopati 10%.  

3. Dua minggu sejak onset gejala: masih predominan gambaran ground-glass, 

namun mulai terdeteksi konsolidasi  

4. Tiga minggu sejak onset gejala: predominan gambaran ground-glass dan 

pola retikular. Dapat ditemukan bronkiektasis, penebalan pleura, efusi 

pleura, dan limfadenopati.  

2.5 Klasifikasi  

 Berdasarkan Panduan Surveilans Global WHO untuk novel Coronavirus 

2019 (COVID-19) per 20 Maret 2020, definisi infeksi COVID-19 ini 

diklasifikasikan sebagai berikut: (World Health Organization, 2020) 

1. Kasus Terduga (Suspect Case) 

a. Pasien dengan gangguan napas akut (demam dan setidaknya satu 

tanda/gejala penyakit pernapasan, seperti batuk, sesak napas), dan 

riwayat perjalanan atau tinggal di daerah yang melaporkan penularan di 
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komunitas dari penyakit COVID-19 selama 14 hari sebelum onset 

gejala; atau  

b. Pasien dengan gangguan napas akut dan mempunyai kontak dengan 

kasus terkonfirmasi atau probable COVID-19 dalam 14 hari terakhir 

sebelum onset; atau  

c. Pasien dengan gejala pernapasan berat (demam dan setidaknya satu 

tanda/gejala penyakit pernapasan, seperti batuk, sesak napas dan 

memerlukan rawat inap) dan tidak adanya alternatif diagnosis lain yang 

secara lengkap dapat menjelaskan presentasi klinis tersebut.  

2. Kasus probable (probable case) 

a. Kasus terduga yang hasil tes dari COVID-19 inkonklusif; atau 

b. Kasus terduga yang hasil tesnya tidak dapat dikerjakan karena alasan 

apapun.  

3. Kasus terkonfirmasi yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan laboratorium 

infeksi COVID-19 positif, terlepas dari ada atau tidaknya gejala dan tanda 

klinis.  

Kontak adalah orang yang mengalami satu dari kejadian di bawah ini selama 2 

hari sebelum dan 14 hari setelah onset gejala dari kasus probable atau kasus 

terkonfirmasi  

1. Kontak tatap muka dengan kasus probable atau terkonfirmasi dalam radius 

1 meter dan lebih dari 15 menit;  

2. Kontak fisik langsung dengan kasus probable atau terkonfirmasi;  
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3. Merawat langsung pasien probable atau terkonfirmasi penyakit COVID-19 

tanpa menggunakan alat pelindung diri yang sesuai; atau  

4. Situasi lain sesuai indikasi penilaian lokasi lokal.  

Klasifikasi infeksi COVID-19 di Indonesia saat ini didasarkan pada buku 

panduan tata laksana pneumonia COVID-19 Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI). Terdapat sedikit perbedaan dengan klasifikasi WHO, 

yaitu kasus suspek disebut dengan Pasien dalam Pengawasan (PdP) dan ada 

penambahan Orang dalam Pemantauan (OdP). Istilah kasus probable yang  

sebelumnya ada di panduan Kemenkes RI dan ada pada panduan WHO saat ini 

sudah tidak ada. Berikut klasifikasi menurut buku Pedoman Pencegahan dan 

Pengendalian Coronavirus Disease (COVID) per 27 Maret 2020 (Direktorat 

Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan 

RI, 2020) 

1. Pasien dalam Pengawasan (PdP)  

a. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yaitu demam 

(≥38oC) atau riwayat demam; disertai salah satu gejala/tanda 

penyakit pernapasan seperti: batuk/sesak nafas/sakit 

tenggorokan/pilek/pneumonia ringan hingga berat dan tidak ada 

penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan dan 

pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat 

perjalanan atau tinggal di negara/wilayah yang melaporkan 

transmisi lokal. 
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b. Orang dengan demam (≥38oC) atau riwayat demam atau ISPA dan 

pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak 

dengan kasus konfirmasi COVID-19.  

c. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang membutuhkan 

perawatan di rumah sakit dan tidak ada penyebab lain berdasarkan 

gambaran klinis yang meyakinkan.  

2.  Orang dalam Pemantauan (OdP)  

a. Orang yang mengalami demam (≥38oC) atau riwayat demam; atau 

gejala gangguan sistem pernapasan seperti pilek/sakit 

tenggorokan/batuk dan tidak ada penyebab lain berdasarkan 

gambaran klinis yang meyakinkan dan pada 14 hari terakhir sebelum 

timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di 

negara/wilayah yang melaporkan transmisi lokal.  

b. Orang yang mengalami gejala gangguan sistem pernapasan seperti 

pilek/sakit tenggorokan/batuk dan pada 14 hari terakhir sebelum 

timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi 

COVID-19.  

3. Orang Tanpa Gejala (OTG)  

Seseorang yang tidak bergejala dan memiliki risiko tertular dari 

orang konfirmasi COVID-19. Orang tanpa gejala merupakan seseorang 

dengan riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-19. Kontak 

Erat adalah seseorang yang melakukan kontak fisik atau berada dalam 
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ruangan atau berkunjung (dalam radius 1 meter dengan kasus pasien dalam 

pengawasan atau konfirmasi) dalam 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan 

hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.  

Termasuk Kontak Erat adalah : 

a. Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengantar dan 

membersihkan ruangan di tempat perawatan kasus tanpa 

menggunakan alat pelindung diri (APD) sesuai standar.  

b. Orang yang berada dalam suatu ruangan yang sama dengan kasus 

(termasuk tempat kerja, kelas, rumah, acara besar) dalam 2 hari 

sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus timbul 

gejala.  

c. Orang yang bepergian bersama (radius 1 meter) dengan segala jenis 

alat angkut/kendaraan dalam 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan 

hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.  

4. Kasus Konfirmasi 

Pasien yang terinfeksi COVID-19 dengan hasil pemeriksaan tes 

positif melalui pemeriksaan polymerase chain reaction (PCR).  



 

 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Teori      

 

    

 

 

 

 

 

  

        

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

    

Konsolidasi, Letak 

Lesi, Gambaran Khas 

(GGO) 

Infeksi Severe acute respiratory syndrome coronavirus- 

2 ( SARS-CoV-2) 

Manusia ke manusia 

 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

Diagnosis 

Anamnesis Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik 

• Demam,  

• Fatigue,  

• Batuk (dengan atau 

tanpa sputum), 

• Anoreksia, 

• Malaise,  

• Nyeri tenggorokan, 

• Kongesti nasal atau 

sakit kepala 

• Pemeriksaan Suhu 

Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan Laboratorium 

 

Pemeriksaan Antigen 

Antibodi 

Pemeriksaan Virologi 

Gambar 3.1: Kerangka Teori 

Pemeriksaan Spesimen 

Pencitraan 

Foto Konfensional 

 CT Scan 
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3.2.Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:    Variabel Independen 

    Variabel Dependen 

 

 

3.3  Definisi Operasional 

3.3.1 Umur 

a. Definisi  :  Umur pasien sesuai dengan yang tertulis 

pada rekam medik di Bagian Radiologi Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar. 

b. Kriteria objektif: 

Masa balita = 0 – 5 tahun 

Masa kanak-kanak = 6 – 11 tahun 

Masa remaja Awal = 12 – 16 tahun 

Masa remaja Akhir = 17 – 25 tahun  

Masa dewasa Awal = 26 – 35 tahun  

Masa dewasa Akhir = 36 – 45 tahun  

 

 

Umur 

Jenis Kelamin 

CT-SCAN 

Konsolidasi, Letak Lesi, 

Gambaran Khas (GGO)  

 

Komorbid 

Gambar 3.2: Kerangka Konsep 
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Masa Lansia Awal = 46 – 55 tahun  

Masa Lansia Akhir = 56 – 65 tahun  

Masa Manula = 65 – atas 

3.3.2 Jenis Kelamin 

a. Definisi  :  Jenis kelamin pasien sesuai dengan yang 

tertulis pada rekam medik di Bagian Radiologi Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

b. Kriteria Objektif: 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

3.3.3 Lokasi Lesi 

a. Definisi  :  Letak lesi pasien sesuai dengan yang tertulis 

pada rekam medik di Bagian Radiologi Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

b. Kriteria objektif: 

1. Lobus superior paru kanan 

2. Lobus superior paru kiri 

3. Lobus inferior paru kanan 

4. Lobus inferior paru kiri 

5. Lobus tengah paru kanan 

6. Multiple lesion  
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3.3.4 Gambaran Khas dan Konsolidasi  

a. Definisi  :  Ciri khas kondisi pasien sesuai dengan yang 

tergambar pada rekam medik di Bagian Radiologi Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

b. Kriteria objektif: 

1. GGO (Ground-Glass Opacity) 

2. Konsolidasi 

3.3.5 Komorbid 

a.  Definisi  :  Penyakit penyerta yang tertera pada rekam 

medik pasien di Bagian Radiologi Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar. 

b. Kriteria objektif: 

1. Pasien kanker  

2. Penyakit hati kronik 

3. Infeksi saluran napas akut yang menyerang pasien HIV 

4. Hipertensi 

5. Lainnya 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan 

desain penelitian deskriptif untuk mengetahui karakteristik pasien Coronavirus 

Disease (COVID-19) berdasarkan foto CT Scan di Bagian Radiologi Rumah 

Sakit Universitas Hasanuddin Makassar periode Maret – Juni 2020 dengan 

menggunakan rekam medik sebagai data penelitian. 

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.2.1. Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

Makassar, Sulawesi Selatan. 

4.2.2. Waktu  

Penelitian dilakukan sejak bulan Oktober hingga Desember 2020. 

1.3 Populasi dan Sampel  

4.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang terdiagnosis 

Coronavirus Disease (COVID-19) berdasarkan foto CT Scan di 

Bagian Radiologi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. 

4.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dengan teknik pengambilan total sampling. 

 

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel 
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4.3.3.1  Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pasien yang terdiagnosis Coronavirus Disease (COVID-

19) berdasarkan foto CT Scan di Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar. 

2. Pasien yang memiliki rekam medik periode Maret – Juni 

2020. 

4.3.3.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak memiliki data rekam medik lengkap. 

4.4 Jenis Data dan Instrumen Penelitian 

4.4.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh melalui rekam medik subjek penelitian.  

4.4.2 Instrumen Penelitian 

Alat pengumpul data dan instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain rekam medik. 

4.5 Manajemen Data 

4.5.1 Pengumpulan Data  

Data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil dari 

pencatatan rekam medik pasien dengan diagnosis Coronavirus Disease 

(COVID-19) berdasarkan foto polos konvensional dan CT scan di Bagian 

Radiologi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. 

4.5.2 Pengolahan dan Penyajian Data 

1. Pengolahan Data 
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Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan 

bantuan program komputer Microsoft Excel dan software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 

2. Penyajian Data 

Data disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan yang disusun 

dan dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian. 

4.6 Etika Penelitian  

Sebelum dilakukan penelitian akan dimintakan terlebih dahulu 

rekomendasi dari Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar melalui Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. Menyertakan 

surat pengantar yang ditujukan kepada pihak Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar sebagai permohonan izin untuk melakukan 

penelitian. Serta menjaga kerahasiaan identitas pribadi pasien yang 

terdapat pada data rekam medik, sehingga tidak ada pihak yang merasa 

dirugikan. 
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4.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perizinan 

Pengambilan data rekam medik 

Tidak ada hasil foto 

CT Scan  Ada hasil CT Scan 
Jumlah pasien 

terdiagnosis 

Data tidak lengkap  
Identitas, letak lesi, gambaran 

khas dan konsolidasi, komorbid 

Pengolahan Data 

Hasil 

EKSLUSI 

EKSLUSI 

Proposal 

Gambar 4.7. Alur Penelitian 
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4.7 Anggaran 

Tabel 4.7 Anggaran 

No Kegiatan Jumlah Biaya Subtotal 

1 Pengurusan surat dan persetujuan 

etik 

1 100.000 100.000 

2 Perbanyakan laporan hasil 5 10.000 50.000 

3 Analisa data dan penyusunan skripsi 

Biaya print 

Penjilidan 

Fotocopy laporan penelitian 

 

1 

2 

3 

 

10.000 

10.000 

10.000 

 

10.000 

10.000 

30.000 

4 Perbanyakan skripsi 4 10.000 40.000 

 Total   Rp. 240.000 
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4.8 Jadwal Penelitian 

 

Tabel 4.8 Jadwal Penelitian

Kegiatan 

Semester IV 

Semester 

V 

Semester 

VI 

Semester 

VII 

Juni 

-19 

Juli 

-19 

Agustus 

-19 

Penyusunan 

proposal penelitian 

            

Ujian proposal             

Pengumpulan dan 

pengolahan data 

            

Ujian hasil skripsi             

Ujian akhir skripsi             
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar. Adapun pengumpulan data dimulai sejak tanggal 10 November 

2020 hingga 21 November 2020. Proses pengumpulan data dilakukan dengan melihat 

data sekunder berupa rekam medik pasien yang terdiagnosis COVID-19  yang 

teregistrasi pada periode 1 Maret 2020 sampai 31 Juni 2020 dengan teknik total 

sampling. Data yang diperoleh dari bagian rekam medik dan SIRS (Sistem Informasi 

Rumah Sakit) tercatat bahwa terdapat 238 pasien terdiagnosis COVID- 19 pada periode 

tersebut. Namun dari jumlah total pasien yang terdiagnosis, hanya 139 data rekam 

medik yang berhasil diperoleh. Di antara data yang telah terkumpul, terdapat 27 nomor 

rekam medik pasien yang terdiagnosis COVID-19 yang merupakan pasien rawat jalan 

yang berkasnya tidak tersimpan di bagian Rekam Medik. Sehingga hanya didapatkan 

sampel sebanyak 77 pasien. 
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5.1. Distribusi Pasien COVID-19 berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Frekuensi (N) Presentasi (%) 

Balita  0 – 5 tahun 0 0 

Kanak-kanak  6 – 11 tahun 1 1,3 

Remaja Awal  12 – 16 tahun 0 0 

Remaja Akhir 17 – 25 tahun 9 11,7 

Dewasa Awal  26 – 35 tahun    43 55,8 

Dewasa Akhir  36 – 45 tahun 6 7,9 

Lansia Awal  46 – 55 tahun  6 7,9 

Lansia Akhir  56 – 65 tahun  8 10,3 

Manula  65 – atas 4 5,1 

Total 77 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang 

terdiagnosis COVID-19, yang mendominasi adalah kelompok usia dewasa awal 

(usia 26-35 tahun) sebanyak 43 kasus (55,8%). Disusul dengan kelompok usia 

remaja akhir (usia 17-25 tahun) sebanyak 9 kasus (11,7%), kelompok usia lansia 

lanjut (usia 56-65 tahun) sebanyak 8 kasus (10,3%), kelompok usia dewasa akhir 
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(36 – 45) sebanyak 6 kasus (7,9%), kelompok usia dewasa akhir (46 – 65) sebanyak 

6 kasus (7,9%), kelompok usia manula (>65) sebanyak 4 kasus (5,1%) , kelompok 

usia kanak-kanak (6 – 11) sebanyak 1 kasus ( 1,2%)  dan yang paling sedikit adalah 

kelompok usia balita  (0 – 5) dan remaja Awal  (12 – 16) sebanyak 0 kasus. 

 

5.2. Distribusi Pasien COVID-19 berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Presentasi (%) 

Laki-Laki 35 45,5 

Perempuan 42 54,5 

Total 77 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang 

terdiagnosis COVID-19, yang mendominasi adalah pasien yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 42 kasus (54,5%), sedangkan pasien dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 35 kasus (45,5%). 
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5.3 Distribusi Pasien COVID-19 berdasarkan Komorbid 

Tabel 5.3 Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Komorbid 

Komorbid Frekuensi (N) Presentasi (%) 

Hipertensi 9 11,7 

Diabetes Melitus 3 3,9 

Dispepsia 7 9,6 

Kanker/Keganasan 1 1,2 

Depresi 2 2,6 

Obesitas 1 1,2 

TB Paru 1 1,2 

CAD 1 1,2 

HIV 1 1,2 

Tidak Ada 51 66,2 

Total 77 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang 

terdiagnosis COVID-19, didapatkan bahwa data terbanyak yaitu pasien yang tidak 

memiliki komorbid atau penyakit penyerta yaitu sebanyak 51 data (66,2%), 

hipertensi yaitu sebanyak 9 kasus (11,7%), Dispepsia sebanyak 7 kasus (9,6%), 
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diabetes melitus sebanyak 3 kasus (3,9%), depresi sebanyak 2 kasus (2,6%) dan 

masing-masing komorbid keganasan, obesitas, TB Paru, Coronary Artery Disease 

(CAD), dan HIV sebanyak 1 kasus (1,2%). 

 

5.4 Distribusi Pasien COVID-19 Berasarkan Lokasi GGO dan Konsolidasi 

Tabel 5.4 Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Lokasi GGO dan 

Konsolidasi 

Gambaran Khas Frekuensi Presentase (%) 

Konsolidasi 8 10,4 

GGO 18 23,4 

Konsolidasi dan GGO 13 16,8 

Tidak ada gambaran 

khas 

38 49,4 

TOTAL 77 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.4. di atas menunjukkan bahwa dari 77 sampel yang 

didapatkan, proporsi tertinggi berdasarkan gambaran khas yang didapatkan pada hasil 

pencitraan dengan CT-Scan adalah tidak terdapat gambaran khas yaitu sebanyak 38 

sampel atau 49,4% dan proporsi terendah adalah gambaran konsolidasi yaitu sebanyak 

8 sampel atau 10,4%. 
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Tabel 5.5 Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Lokasi Konsolidasi 

Gambaran Khas Lokasi Frekuensi Presentase (%) 

KONSOLIDASI 

Lobus Superior Dextra 6 28,5 

Lobus Inferior Dextra 1 4,8 

Lobus Media Dextra 1 4,8 

Lobus Superior Sinistra 1 4,8 

Lobus Inferior Sinistra 2 9,5 

Multipel 10 47,6 

TOTAL 21 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa dari 21 sampel yang 

memiliki gambaran konsolidasi pada hasil CT-Scan didapatkan proporsi tertinggi 

berdasarkan lokasi lesi adalah multipel yaitu sebanyak 10 sampel atau 47,6% dan 

proporsi terendah adalah lobus inferior dextra, lobus media dextra dan lobus superior 

sinistra yaitu sebanyak 1 sampel atau 4,8%. 

  



40 

 

Tabel 5.6 Distribusi Pasien COVID-19 Berdasarkan Lokasi GGO  

Gambaran Khas Lokasi Frekuensi Presentase (%) 

GGO 

Lobus Superior Dextra 1 3,2 

Lobus Inferior Dextra 2 6,4 

Lobus Media Dextra 1 3,2 

Lobus Superior Sinistra 1 3,2 

Lobus Inferior Sinistra 2 6,4 

Multipel 24 77,6 

TOTAL 31 100 

Sumber: Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa dari 31 sampel yang 

memiliki gambaran GGO pada hasil CT-Scan didapatkan proporsi tertinggi 

berdasarkan lokasi lesi adalah multipel yaitu sebanyak 24 sampel atau 77,6% dan 

proporsi terendah adalah lobus superior dextra, lobus media dextra dan lobus superior 

sinistra yaitu sebanyak 1 sampel atau 3,2%. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang terdiagnosis COVID-

19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar, yang mendominasi adalah 

kelompok usia dewasa awal (usia 26-35 tahun) sebanyak 43 kasus (55,8%). Disusul 

dengan kelompok usia remaja akhir (usia 17-25 tahun) sebanyak 9 kasus (11,7%), 

kelompok usia lansia lanjut (usia 56-65 tahun) sebanyak 8 kasus (10,3%), 

kelompok usia dewasa akhir (36 – 45) sebanyak 6 kasus (7,9%), kelompok usia 

dewasa akhir (46 – 65) sebanyak 6 kasus (7,9%), kelompok usia manula (>65) 

sebanyak 4 kasus (5,1%) , kelompok usia kanak-kanak (6 – 11) sebanyak 1 kasus ( 

1,2%)  dan yang paling sedikit adalah kelompok usia balita  (0 – 5) dan remaja 

Awal  (12 – 16) sebanyak 0 kasus. 

Berdasarkan jurnal RESPIROLOGI INDONESIA (Majalah Resmi 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia Official Journal of The Indonesian Society of 

Respirology)  terdapat umur pasien yang terinfeksi COVID-19 mulai dari usia 30 

hari hingga 89 tahun. Menurut laporan 138 kasus di Kota Wuhan, didapatkan 

rentang usia 37–78 tahun dengan rerata 56 tahun (42 – 68 tahun) tetapi pasien rawat 

ICU lebih tua (median 66 tahun (57 – 78 tahun) dan didapatkan juga. Laporan 13 

pasien terkonfirmasi COVID-19 di luar Kota Wuhan menunjukkan umur lebih 

muda dengan median 34 tahun (34 – 48 tahun). 
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6.2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang terdiagnosis COVID-

19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar menunjukkan bahwa dari 77 

pasien yang terdiagnosis COVID-19, yang mendominasi adalah pasien yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 42 kasus (54,5%), sedangkan pasien dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 35 kasus (45,5%). 

Menurut Adityo Susilo dkk dalam “Coronavirus Disease 2019: Tinjauan 

Literatur Terkini Coronavirus Disease 2019: Review of Current Literatures”, jenis 

kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi COVID-

19. Distribusi jenis kelamin yang lebih banyak pada laki-laki diduga terkait dengan 

prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Namun menurut Ikfina Chairani dalam 

Jurnal “DAMPAK PANDEMI COVID-19 DALAM PERSPEKTIF GENDER DI 

INDONESIA” mengatakan penelitian yang dilakukan Wenham dkk. (2020) 

menyatakan bahwa data tersebut belum bisa menjadi dasar pijakan terkait kondisi 

gender pada COVID-19. Perempuan telah lama memegang peranan utama dalam 

care work, baik dibayar maupun tidak dibayar.  

Dalam lingkup keluarga, perempuan merupakan kunci utama untuk menjaga 

kesehatan anggota keluarganya. Data tahun 2019 menunjukkan sebanyak 37,04 

persen perempuan di Indonesia memiliki aktivitas utama mengurus rumah tangga 

(BPS, 2020f). Pada cakupan yang lebih luas, petugas medis sebagai frontliner 

penanganan COVID-19 juga didominasi oleh perempuan. Data tahun 2019 

menunjukkan proporsi perempuan yang bekerja di jasa kesehatan mencapai hingga 
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2,69 persen, sedangkan untuk laki-laki hanya sebanyak 0,83 persen (BPS, 2020e). 

Bahkan pada tahun 2017, perawat perempuan di Indonesia mencapai hingga 71 

persen (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Sebagai lini terdepan penanganan 

COVID-19 baik pada lingkup keluarga maupun masyarakat, perempuan tentunya 

memiliki risiko paparan yang lebih tinggi. Selain itu, perempuan mengalami 

ancaman kesehatan pada kesehatan reproduksi dikarenakan perubahan prioritas 

pelayanan kesehatan di masa pandemi ini. Meskipun Kementerian Kesehatan 

(2020a) merekomendasikan penundaan kehamilan selama masa pandemi, 

pelayanan Keluarga Berencana (KB) tidak serta merta menjadi mudah bagi 

perempuan.  

Selama masa physical distancing, perempuan perlu melakukan janji temu untuk 

mendapatkan layanan KB (Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Padahal akibat 

adanya relasi kuasa yang timpang di dalam rumah tangga, penggunaan KB lebih 

banyak bergantung pada perempuan. Pada tahun 2019, hanya 0,36 persen laki-laki 

yang melakukan vasektomi, dan hanya sebanyak 1,36 persen laki-laki yang 

menggunakan kondom sebagai alat penunda kehamilan (BPS, 2019b). Kondisi ini 

akan mempengaruhi tidak terpenuhinya kebutuhan perempuan terhadap akses 

layanan kesehatan reproduksi. 
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6.3 Distribusi Pasien COVID-19 Berasarkan Lokasi GGO dan Konsolidasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang terdiagnosis COVID-

19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar, menunjukkan bahwa dari 77 

pasien yang terdiagnosis COVID-19, data terbanyak yang didapatkan pada hasil 

CT scan adalah normal atau tanpa lesi yaitu sebanyak 34 kasus (44,15%), Lokasi 

lesi multiple sebanyak 30 kasus (38,96%), lokasi lesi pada lobus tengah paru kanan 

yaitu sebanyak 4 kasus (5,20%), lokasi lesi pada lobus superior paru kanan yaitu 

sebanyak 4 kasus (5,20%). Lokasi lesi pada lobus inferior paru kiri sebanyak 3 

kasus (3,89%), lokasi lesi pada lobus superior paru kiri sebanyak 2 kasus (2,6%) 

dan tidak didapatkan lesi pada lobus inferior pada paru kanan yaitu sebanyak 0 

kasus (0,00%). 

Berdasarkan telaah sistematis oleh Salehi, dkk.70 temuan utama pada CT scan 

thorax adalah opasifikasi ground-glass (88%), dengan atau tanpa konsolidasi, 

sesuai dengan pneumonia viral. Keterlibatan paru cenderung bilateral (87,5%), 

multilobular (78,8%), lebih sering pada lobus inferior dengan distribusi lebih 

perifer (76%). Penebalan septum, penebalan pleura, bronkiektasis, dan keterlibatan 

pada subpleural tidak banyak ditemukan. 

Gambaran CT scan dipengaruhi oleh perjalanan klinis  

1. Pasien asimtomatis: cenderung unilateral, multifokal, predominan gambaran 

ground-glass. Penebalan septum interlobularis, efusi pleura, dan limfadenopati 

jarang ditemukan.  

2. Satu minggu sejak onset gejala: lesi bilateral dan difus, predominan 

gambaran ground-glass. Efusi pleura 5%, limfadenopati 10%.  



45 

 

3. Dua minggu sejak onset gejala: masih predominan gambaran ground-glass, 

namun mulai terdeteksi konsolidasi.  

4. Tiga minggu sejak onset gejala: predominan gambaran ground-glass dan 

pola retikular.  

 

6.4 Distribusi Pasien COVID-19 Berasarkan Komorbid 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 pasien yang terdiagnosis COVID-

19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar, didapatkan bahwa data 

terbanyak yaitu pasien yang tidak memiliki komorbid atau penyakit penyerta yaitu 

sebanyak 51 data (66,2%), hipertensi yaitu sebanyak 9 kasus (11,7%), dispepsia 

sebanyak 7 kasus (9,6%), diabetes melitus sebanyak 3 kasus (3,9%), depresi 

sebanyak 2 kasus (2,6%) dan masing-masing komorbid keganasan, obesitas, TB 

Paru, Coronary Artery Disease (CAD), dan HIV sebanyak 1 kasus (1,2%). 

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes 

melitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari 

infeksi COVID-19. Distribusi jenis kelamin yang lebih banyak pada laki-laki 

diduga terkait dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, 

hipertensi, dan diabetes melitus, diduga ada peningkatan ekspresi reseptor ACE2. 

Diaz JH43 menduga pengguna penghambat ACE (ACE-I) atau angiotensin 

receptor blocker (ARB) berisiko mengalami COVID-19 yang lebih berat. Terkait 

dugaan ini, European Society of Cardiology (ESC) menegaskan bahwa belum ada 

bukti meyakinkan untuk menyimpulkan manfaat positif atau negatif obat golongan 

ACE-i atau ARB, sehingga pengguna kedua jenis obat ini sebaiknya tetap 
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melanjutkan pengobatannya. Pasien kanker dan penyakit hati kronik lebih rentan 

terhadap infeksi COVID-19.  

Kanker diasosiasikan dengan reaksi imunosupresif, sitokin yang berlebihan, 

supresi induksi agen proinflamasi, dan gangguan maturasi sel dendritik. Pasien 

dengan sirosis atau penyakit hati kronik juga mengalami penurunan respons imun, 

sehingga lebih mudah terjangkit COVID-19, dan dapat mengalami luaran yang 

lebih buruk. Studi Guan, dkk menemukan bahwa dari 261 pasien COVID-19 yang 

memiliki komorbid, 10 pasien di antaranya adalah dengan kanker dan 23 pasien 

dengan hepatitis B. Infeksi saluran napas akut yang menyerang pasien HIV 

umumnya memiliki risiko mortalitas yang lebih besar dibanding pasien yang tidak 

HIV. Namun, hingga saat ini belum ada studi yang mengaitkan HIV dengan infeksi 

COVID-19 Hubungan infeksi COVID-19 dengan hipersensitivitas dan penyakit 

autoimun juga belum ada studi yang menghubungkan riwayat penyakit asma 

dengan kemungkinan terinfeksi COVID-19. Namun, studi meta-analisis yang 

dilakukan oleh Yang, dkk. menunjukkan bahwa pasien COVID-19 dengan riwayat 

penyakit sistem respirasi akan cenderung memiliki manifestasi klinis yang lebih 

parah.  

Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan oleh Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu rumah dengan 

pasien COVID-19 dan riwayat perjalanan ke area terjangkit. Berada dalam satu 

lingkungan namun tidak kontak dekat (dalam radius 2 meter) dianggap sebagai 

risiko rendah. Tenaga medis merupakan salah satu populasi yang berisiko tinggi 
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tertular. di Italia, sekitar 9% kasus COVID-19 adalah tenaga medis. Di China, lebih 

dari 3.300 tenaga medis juga terinfeksi, dengan mortalitas sebesar 0,6%. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai ”Karakteristik  Gambaran CT Scan 

Penderita COVID-19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Periode Maret 

– Juni 2020” pada 77 sampel yang memenuhi kriteria seleksi diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Kelompok usia terbanyak adalah dewasa awal (usia 26 – 35 tahun). 

2. Jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki  

3. Berasarkan Gambaran Khas dan Konsolidasi didapatkan 38 pasien tanpa 

gambaran khas, GGO sebanyak 18 pasien, GGO dan Konsolidasi sebanyak 

13 pasien, dan Konsolidasi sebanyak 8 pasien. 

4. Terdapat 51 pasien yang tidak memiliki komorbid, terdapat 9 pasien yang 

memiliki hipertensi, gangguan gastroenterohepatologi sebanyak 7 kasus, 

diabetes melitus sebanyak 3 kasus, depresi sebanyak 2 kasus dan masing-

masing komorbid keganasan, obesitas, ISPA, Coronary Artery Disease 

(CAD), dan HIV sebanyak 1 kasus. 

 

7.2. Saran 

Setelah melakukan penelitian mengenai Karakteristik Gambaran CT Scan 

Penderita COVID-19 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Periode 

Maret – Juni 2020 maka dapat diberikan saran berupa: 



49 

 

1. Kepada pihak Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar agar dapat 

meningkatkan manajemen pencatatan dan penyimpanan rekam medik agar 

mempermudah penelitian. 

2. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian di pusat – 

pusat kesehatan lainnya sehingga dapat menggambarkan kondisi populasi 

sebenarnya.  

3. Perlu ditingkatkan edukasi kepada masyarakat mengenai penyakit COVID-

19 terutama tentang penularan dan pencegahan. 
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Lampiran 3 Data Penelitian 

NO RM SEX TGL LAHIR KONSOLIDASIII 
LOKASI 

KONSOLIDASI 
GGO LOKASI GGO Komorbid 

139814 P 11-12-1977 (42 Th/ 3 bl/ 12 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

139832 L 07-05-1952 (67 Th/ 10 bl/ 17 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  Hipertensi on Tritmen 

139927 P 26-07-1988 (31 Th/ 8 bl/ 7 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  Gastroesofageal Reflux Disease 

139947 P 13-12-1984 (35 Th/ 3 bl/ 22 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

139955 P 04-03-2003 (17 Th/ 1 bl/ 0 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

139986 P 06-08-1966 (53 Th/ 8 bl/ 1 hr) Tampak Multipel Tidak Tampak  Obesitas 

116218 P 26-02-1968 (52 Th/ 1 bl/ 10 hr) Tampak Superior Dextra Tampak Media Dextra  

140054 P 06-03-1986 (34 Th/ 1 bl/ 3 hr) Tidak Tampak  Tampak Inferior Dextra  

140047 P 22-10-1951 (68 Th/ 5 bl/ 18 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel DM tipe II, Hipertensi on Tritmen 

28851 L 28-02-1991 (29 Th/ 1 bl/ 9 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

130101 L 06-04-1990 (30 Th/ 0 bl/ 3 hr) Tidak Tampak  Tampak Inferior Sinistra  

140087 L 30-09-1989 (30 Th/ 6 bl/ 11 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

132820 P 14-02-2012 (8 Th/ 2 bl/ 1 hr) Tampak Superior Dextra Tampak Multipel 
Sindrom nefrotik recsps sering, 
community requens prevronia, 

140296 L 26-01-1988 (32 Th/ 2 bl/ 26 hr) Tidak Tampak  Tampak Inferior Dextra  

140375 P 24-08-1998 (21 Th/ 7 bl/ 28 hr) Tampak Superior Dextra Tidak Tampak  POST SECTIO SESREA 

140415 P 20-05-1976 (43 Th/ 11 bl/ 2 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140462 P 07-07-1992 (27 Th/ 9 bl/ 16 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

31603 L 19-10-1955 (64 Th/ 6 bl/ 4 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel Hipertensi on Treatmen 

140408 P 25-12-1958 (61 Th/ 3 bl/ 29 hr) Tampak Multipel Tidak Tampak   

140487 L 05-07-1985 (34 Th/ 9 bl/ 20 hr) Tampak Superior Sinistra Tidak Tampak   

140488 L 09-09-1984 (35 Th/ 7 bl/ 16 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

140489 P 15-03-1988 (32 Th/ 1 bl/ 10 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   
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68587 L 28-03-1972 (48 Th/ 1 bl/ 0 hr) Tampak Multipel Tidak Tampak  
DM,,CORONARY ARTERI DISEASE,,, 

ANGINA PECORIS,,, ATRIAL 
FIBRILASI 

45700 P 13-02-1989 (31 Th/ 2 bl/ 15 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140570 P 09-04-1982 (38 Th/ 0 bl/ 20 hr) Tampak Multipel Tidak Tampak   

140572 P 16-02-1992 (28 Th/ 2 bl/ 14 hr) Tampak Superior Dextra Tampak Superior Sinistra  

140030 L 22-01-1994 (26 Th/ 3 bl/ 10 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

133167 P 22-02-1986 (34 Th/ 2 bl/ 8 hr) Tampak Inferior Sinistra Tampak Multipel Mild Protein Energy Imunition 

140582 L 14-02-1982 (38 Th/ 2 bl/ 17 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140460 L 06-02-1991 (29 Th/ 2 bl/ 25 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140618 L 05-11-1992 (27 Th/ 5 bl/ 29 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel 
TB PARU, HUMAN 

IMMUNODEFIENCY VIRUS 
STADIUM III 

140610 L 12-01-1994 (26 Th/ 3 bl/ 25 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel Hemoroid Interna Grad II 

140458 L 15-07-1988 (31 Th/ 9 bl/ 22 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

140290 P 07-04-1986 (34 Th/ 0 bl/ 29 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140685 P 28-02-1986 (34 Th/ 2 bl/ 7 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel Typhoid 

140686 P 30-04-1990 (30 Th/ 0 bl/ 7 hr) Tidak Tampak  Tampak Inferior Sinistra  

140707 L 28-04-1986 (34 Th/ 0 bl/ 10 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  Gangguan Penyesuaian denoan 
detr depresi 

140676 L 26-12-1990 (29 Th/ 4 bl/ 14 hr) Tampak Superior Dextra Tidak Tampak   

140690 P 15-04-1959 (61 Th/ 0 bl/ 25 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  Hipertensi on trreatmen 

140691 P 25-12-1994 (25 Th/ 4 bl/ 16 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  MODERATE PROTEIN MALNUTRISI, 
DISPEPSIA FUNGSIONAL 

140653 L 01-01-1997 (23 Th/ 4 bl/ 12 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140854 L 10-11-2000 (19 Th/ 6 bl/ 4 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140750 P 07-02-1991 (29 Th/ 3 bl/ 8 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   
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140979 P 09-07-1950 (69 Th/ 10 bl/ 9 hr) Tampak Inferior Dextra Tampak Multipel 
ISOLATED SYSTOLIC 

HYPERTENSION,,, DISLIPIDEMIA 
FUNGSIONAL 

93032 L 19-05-1987 (33 Th/ 0 bl/ 0 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

109173 L 06-09-1966 (53 Th/ 8 bl/ 13 hr) Tidak Tampak  Tampak Superior Dextra 
CRONIK HEARTFAILURE NYHA III , 

CORONARY ARTEI DISIASE 

141032 L 06-04-1985 (35 Th/ 1 bl/ 17 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

141070 L 31-08-1984 (35 Th/ 8 bl/ 24 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

141204 P 21-05-1944 (76 Th/ 0 bl/ 7 hr) Tampak Inferior Sinistra Tampak Multipel HIPERTENSI DAN VERTIGO 

17383 L 31-12-1955 (64 Th/ 4 bl/ 30 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel HIPERTENSII 

110197 L 03-02-1963 (57 Th/ 3 bl/ 27 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel 
SUSPEK CA NASOFARRY, STROTITIS, 

IRAMSI 

141410 P 26-02-1980 (40 Th/ 3 bl/ 6 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel HIPERTENSI 

139445 L 15-07-1992 (27 Th/ 10 bl/ 20 hr) Tampak Superior Dextra Tampak Multipel 
ANEMIA EC DEFISIENSI FE, COVID 

INDUCED COAGULOPATHY 

141486 L 05-12-1989 (30 Th/ 6 bl/ 0 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  DIABETES MELITUS 

141181 L 31-12-1973 (46 Th/ 5 bl/ 5 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

141506 P 03-09-1957 (62 Th/ 9 bl/ 3 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

141373 L 25-11-1984 (35 Th/ 6 bl/ 11 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

140266 P 17-07-1992 (27 Th/ 10 bl/ 20 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

116185 P 01-01-1993 (27 Th/ 5 bl/ 5 hr) Tampak Multipel Tampak Multipel  

141765 P 01-07-1959 (60 Th/ 11 bl/ 10 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel DISLIPEDEMIA 

60512 P 06-06-1984 (36 Th/ 0 bl/ 6 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

139000 P 09-08-1988 (31 Th/ 10 bl/ 4 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

113132 P 05-04-1990 (30 Th/ 2 bl/ 8 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

139172 P 18-02-1989 (31 Th/ 3 bl/ 23 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  DISPERSIM 

116368 P 01-08-1992 (27 Th/ 10 bl/ 12 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   
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141141 P 12-01-1999 (21 Th/ 5 bl/ 3 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

116253 P 10-11-1994 (25 Th/ 7 bl/ 5 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

138972 L 14-04-1988 (32 Th/ 2 bl/ 1 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

141713 L 31-07-1997 (22 Th/ 10 bl/ 15 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

141188 L 03-10-1996 (23 Th/ 8 bl/ 12 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

141487 P 13-12-1988 (31 Th/ 6 bl/ 3 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

102379 L 18-10-1985 (34 Th/ 7 bl/ 30 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

135390 P 24-11-1989 (30 Th/ 6 bl/ 24 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

139877 L 21-08-1992 (27 Th/ 9 bl/ 29 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak   

141875 P 04-09-1955 (64 Th/ 9 bl/ 17 hr) Tidak Tampak  Tidak Tampak  HIPERTENSI ON TREATMEN 

130592 L 08-10-1985 (34 Th/ 8 bl/ 16 hr) Tidak Tampak  Tampak Multipel  

134725 P 07-05-1972 (48 Th/ 1 bl/ 20 hr) Tampak Media Dextra Tidak Tampak   

 

 


