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ABSTRAK

World Health Organization melaporkan terdapat 61, 8 juta kasus dan lebih dari 1, 4 juta kasus kematian
secara global yang dilaporkan per tanggal 29 November 2020. Pemeriksaan radiologi foto toraks
merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk melihat gambaran abnormalitas pada jaringan
interstitial paru dan sekitarnya. Brixia Score pada foto toraks dapat menunjukkan perkembangan penyakit
COVID-19. Usia merupakan salah 1 prediktor faktor risiko COVID-19 yang mempengaruhi sistem imun
dan dapat mempengaruhi gambaran foto toraks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia
dengan gambaran foto toraks pada pasien COVID-19. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini yaitu pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang Periode Bulan Juni 2020 hingga Januari 2021 dengan COVID-19 dengan sampel sebanyak 50
pasien dengan teknik Purposive Sampling. Teknik analisis data menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil uji statistik didapatkan terdapat hubungan usia dengan gambaran radiologi berdasarkan Brixia Score
pada pasien COVID-19 (p = 0,000), dan memiliki keeratan sedang (» = 0,473). Hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan gambaran foto toraks berdasarkan Brixia Score
pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Kata Kunci : COVID-19, usia, foto toraks
ABSTRACT

World Health Organization reported that there were 61.8 million cases and more than 1.4 million deaths
globally as of November 29, 2020. Chest radiography is one of the examinations used to view
abnormalities in the lung interstitial tissue and its surroundings. The Brixia score on a chest X-ray can
indicate the progression of COVID-19 disease. Age is one of the risk predictors of COVID-19 that affects
the immune system and can affect the chest x-ray image. This study aims to determine the relationship
between age and chest x-ray in COVID-19 patients at the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang. This
research is analytic observational research with a cross-sectional design. The population in this study
were COVID-19 patients at the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang for the period from June 2020
to January 2021 with a sample of 50 patients using the Purposive Sampling technique. The data analysis
technique used the Spearman correlation test. The test results showed that there was a relationship
between age and radiology based on the Brixia Score in COVID-19 patients (p = 0.000), and had
moderate closeness (r = 0.473). The results of this study can be said that there is a relationship between
the beginning and the photo description based on the Brixia Score in COVID-19 patients at the Sultan
Agung Islamic Hospital, Semarang.
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Pendahuluan

Penyakit  Coronavirus 2019
merupakan wabah yang bermula pada
akhir tahun 2019 vyaitu pada 12
Desember 2019. Sebagian besar kasus
penyakit ini, diduga bermula dari pasar
lokal ikan laut yang berada di kota
Wuhan, yang sudah berkembang sangat
pesat. Namun penyakit tersebut kini
telah berkembang sehingga dapat
menginfeksi sesama manusia, sehingga
menjadi penyakit pandemi.! Menurut
laporan dari WHO (World Health
Organization) terdapat 61, 8 juta kasus
dan lebih dari 1,4 juta kasus kematian
secara global yang dilaporkan per
tanggal 29 November 2020. Negara
Indonesia dilaporkan secara mingguan
oleh WHO per tanggal 29 November
2020 dengan 34.691 kasus baru dan
terdapat peningkatan kasus kematian
sebesar 39% jika dibandingkan dengan
minggu sebelumnya.?

Human Coronavirus (HcoVs)
telah ditemukan pada tahun 1960 dan
memiliki gejala flu biasa. Beberapa
tahun kemudian, muncul Coronavirus
yang lebih  berkembang yaitu
Coronavirus  yang telah  menjadi
penyebab wabah SARS-CoV (Severe
Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus) dan MERS-Cov (Middle
East Respiratory Syndrome
Coronavirus).?

Pemeriksaan radiologi foto toraks
merupakan salah satu pemeriksaan yang
digunakan untuk melihat gambaran
abnormalitas pada jaringan interstitial
paru  dan  sekitarnya.*  Penilaian
keparahan secara semi-kuantitatif salah
satunya dengan menggunakan Chest X-
Ray severity index (CXR score) atau
Brixia Score. Brixia Score dengan skala
maksimal 18 poin, dapat menunjukkan
perkembangan penyakit serta
menghindari  salah  tafsir  secara
deskriptif.>¢ Rumah sakit dan klinik di
Indonesia lebih banyak menggunakan
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foto toraks karena penggunaannya yang
lebih aman dan murah.”® Usia
merupakan salah satu prediktor faktor
risiko COVID-19, Usia berpengaruh
terhadap respons sistem imun dalam
meningkatkan produksi sitokin, yang
akan mengakibatkan badai sitokin.%!°
Pada keadaan badai sitokin yakni terjadi
peningkatan Reactive Oxygen Species
(ROS) dan Neutrophil Extracellular
Traps (NETs) yang akan mengakibatkan
kerusakan paru dan akumulasi cairan.
Gambaran radiologi foto toraks pada

keadaan ini akan terlihat sebagai
infiltrat.!!
Penelitian dengan studi

retrospektif yang dilakukan pada 56
pasien pneumonia COVID-19 yang
dirawat di Rumah Sakit Provinsi Hainan
dengan rentang waktu pada 15 Januari
2020 hingga 18 Februari 2020
didapatkan hasil adanya perbedaan yang
signifikan secara statistik dengan nilai
p<0,001 dan didapatkan pula hasil skor
Pneumonia Index Severity (PSl) grade
IV dan V yang secara signifikan lebih
tinggi terjadi pada pasien lanjut usia
dibandingkan dengan pasien muda.'?

Berdasarkan  penjabaran latar
belakang di atas maka peneliti ingin
mengetahui  dan mengkaji  apakah
terdapat  hubungan wusia  dengan
gambaran radiologi foto toraks pada
pasien COVID-19 terkonfirmasi positif
yang dinilai tingkat keparahannya
menggunakan CXR score/Brixia Score,
karena hasil gambaran radiologi foto
toraks di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang sesuai dengan sistem
skoring  tersebut, dan  gambaran
radiologi merupakan salah 1 dari 10
prediktor faktor risiko yang signifikan
secara statistik.’

Metode Penelitian
Populasi pada penelitian ini yaitu

582 pasien rawat inap COVID-19 di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung
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Semarang Periode Bulan Juni 2020
Hingga Bulan Januari 2021 didapatkan
157 pasien yang termasuk kriteria
inklusi dan ditetapkan sebanyak 50
pasien sebagai sampel penelitian dengan
teknik purposive sampling. Sumber data
merupakan data sekunder yang diambil
dari rekam medis. Teknik analisis data
menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil Penelitian

Karakteristik Pasien COVID-19
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan
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jumlah skor Brixia di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang Periode
Juni 2020 hingga Januari 2021 dapat
dilihat pada tabel 1. Karakteristik Usia
dan Jenis Kelamin Pasien COVID-19
dapat dilihat pada tabel 2. Hubungan
Usia dengan Jumlah Skor Brixia Pada
Pasien COVID-19 dapat dilihat pada
tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin
dengan Gambaran Radiologi pasien
COVID-19 dapat dilihat pada tabel 4.
Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada
tabel 5.

Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Jumlah

Skor Brixia

Karakteristik Frekuensi (Orang) Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 54,0
Wanita 23 46,0
Kelompok usia
18 - 39 tahun 23 46,0
40 - 59 tahun 20 40,0
> 60 tahun 7 14,0
Jumlah Skor Brixia
0 9 18,0
1 2 4,0
2 1 2,0
3 3 6,0
4 2 4,0
5 4 8,0
6 1 2,0
7 3 6,0
8 5 10,0
9 2 4,0
10 3 6,0
11 2 4,0
12 2 4,0
13 2 4,0
14 1 2,0
15 3 6,0
16 1 2,0
17 4 8,0
18 0 0
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Tabel 2. Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien COVID-19

Jenis Kelamin

; : Total
Usia Laki-Laki Perempuan
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase
(Orang) (%) (Orang) (%) (Orang) (%)

18 — 39 tahun 13 56,5 10 435 23 100,0
40 — 59 tahun 10 50,0 10 50,0 20 100,0
> 60 tahun 4 57,1 3 429 7 100,0

Total 27 54,0 23 46,0 50 100,0

Tabel 3. Hubungan Usia dengan Jumlah Skor Brixia Pada Pasien COVID-19

Jumlah Usia Total s S
Skor 18 - 39 tahun 40 - 59 tahun > 60 tahun Nilai N1:a1
T I e
0 7 30,4 2 10,0 0 0,0 9 18,0
1 2 8,7 0 0,0 0 0,0 2 4,0
2 0 0,0 1 5,0 0 0,0 1 2,0
3 3 13,0 0 0,0 0 0,0 3 6,0
4 1 4,30 0 0,0 1 14,3 2 4,0
5 2 8,7 1 5,0 1 14,3 4 8,0
6 0 0,0 1 5,0 0 0,0 1 2,0
7 3 13,0 0 0,0 0 0,0 3 6,0
8 1 43 2 10,0 2 28,6 5 10,0
0,000 0,473
9 1 43 1 5,0 0 0,0 2 4,0
10 1 43 1 5,0 1 14,3 3 6,0
11 1 4,3 1 5,0 0 0,0 2 4,0
12 0 0,0 2 10,0 0 0,0 2 4,0
13 0 0,0 1 5,0 1 14,3 2 4,0
14 0 0,0 1 5,0 0 0,0 1 2,0
15 1 43 2 10,0 0 0,0 3 6,0
16 0 0,0 0 0,0 1 14,3 1 2,0
17 0 0,0 4 20,0 0 0,0 4 8,0
Total 23 46,0 20 40,0 7 14,0 50 100,0
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Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Gambaran Radiologi

Terkonfirmasi COVID-19

Syifa’ MEDIKA, Vol.13 (No. 1), September 2022, 37-45

Pada Pasien

Jenis Kelamin

Jumlah Total
Skor Laki-Laki Perempuan Nilai p
Brixia Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase
(Orang) (%) (Orang) (%) (Orang) (%)
0 3 11,1 6 26,1 9 18,0
1 0 0,0 2 8,7 2 4,0
2 0 0,0 1 4,3 1 2,0
3 2 7,4 1 4,3 3 6,0
4 2 7.4 0 0,0 2 4,0
5 2 7.4 2 8,7 4 8,0
6 0 0,0 1 43 1 2,0
7 3 11,1 0 0,0 3 6,0
8 2 7,4 3 13,0 5 10,0 0.074
9 2 7,4 0 0,0 2 4,0
10 2 7,4 1 4,3 3 6,0
11 0 0,0 2 8,7 2 4,0
12 0 0,0 2 8,7 2 4,0
13 1 3,7 1 43 2 4,0
14 1 3,7 0 0,0 1 2,0
15 3 11,1 0 0,0 3 6,0
16 1 3,7 0 0,0 1 2,0
17 3 11,1 1 4,3 4 8,0
Total 27 54,0 23 46,0 50 100,0
Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat
Variabel Nilai p Keterangan
Usia 0,000 Terdapat Hubungan
Jenis Kelamin 0,074 Tidak Terdapat Hubungan
Pembahasan ini dapat dikarenakan kriteria inklusi

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa kelompok wusia yang paling
banyak adalah usia 18-39 tahun yaitu
sebanyak 23 dari 50 pasien. Penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Albrandt-Salmeron et al
(2021) pada 1.000 subjek yang dibagi
menurut usia menjadi 7 kelompok usia,
dan didapatkan bahwa kelompok usia
paling banyak terdapat pada usia 60-69
tahun. Perbedaan hasil pada penelitian
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pada penelitian sebelumnya terdapat
penyakit komorbiditas seperti hipertensi
dan Diabetes Mellitus, sedangkan
penyakit komorbiditas tersebut pada
penelitian ini  merupakan kriteria
eksklusi.!> Pada pengobatan hipertensi
dapat menyebabkan peningkatan
ekspresi ACE2, dan dapat terjadi
penurunan imunitas pada diabetes
mellitus.'*!>  Penyakit komorbiditas
lebih banyak didapatkan pada pasien
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dengan lanjut usia dibandingkan dengan
usia muda.!?

Pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien berusia >60 tahun
merupakan pasien yang paling sedikit
yaitu sebanyak 7 dari 50 pasien. Hal
tersebut dapat dikarenakan pada lanjut
usia memiliki mobilitas yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan usia
yang lebih muda. Usia muda merupakan
usia yang produktif dan memiliki
tingkat mobilitas serta aktivitas di luar
yang lebih tinggi sehingga
kemungkinan untuk terinfeksi COVID-
19 lebih besar.!® Hasil karakteristik usia
tersebut dapat juga dikaitkan dengan
karakteristik ~ Brixia  Score. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa skor
0 merupakan skor yang paling banyak
didapatkan. Hal ini dapat dikarenakan
pada usia 18-39 tahun yaitu termasuk
usia muda yang memiliki sistem imun
yang lebih baik dibandingkan dengan
usia yang lebih tua.!?

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
usia dengan gambaran foto toraks
berdasarkan Brixia Score pada pasien
COVID-19 (p = 0,000). Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Borghesi et al (2020) pada 783
subjek dan dibagi menjadi 7 kelompok
usia  (p<0,0001) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan CXR
Score atau dapat juga disebut dengan
Brixia Score."” Brixia Score memiliki
hubungan yang kuat dengan tingkat
keparahan penyakit dan outcome pada
masing-masing pasien COVID-19.°
Namun, terdapat perbedaan kriteria
yaitu pada penelitian ini mengendalikan
beberapa penyakit di antaranya seperti
hipertensi, diabetes melitus, penyakit
penyerta paru, CKD (Chronic Kidney
Disease), dan CHF (Congestive Heart
Failure) dengan menetapkan kriteria
eksklusi, sedangkan pada penelitian
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sebelumnya, penyakit-penyakit tersebut
tidak dikendalikan.!”

Penyakit komorbiditas merupakan
faktor risiko penyakit COVID-19.
Penyakit penyerta paru seperti PPOK
dan pengobatan pada hipertensi dapat
meningkatkan reseptor ACE2.'4!1% Pada
Diabetes Mellitus, CKD, dan CHF,
terjadi penurunan imunitas, sehingga
dapat meningkatkan keparahan pada
COVID-19.151920 Penelitian lain yang
dilakukan oleh Albrandt-Salmeron et al
(2021) pada 1.000 pasien, menyatakan
bahwa terdapat korelasi yang lemah
antara usia dengan CXR Score / Brixia
Score dengan nilai p <0,001 dan nilai
r=0,225.3 Hasil penelitian ini juga
sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Yasin et al (2020)
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara usia dengan outcome yang
didapatkan oleh pasien COVID-19 (p
=0,008).2!

Pada penelitian ini, didapatkan
bahwa proporsi jenis kelamin laki — laki
lebih banyak dibandingkan perempuan
yaitu sebanyak 27 pasien (54,0%) dan
menunjukkan bahwa proporsi terbanyak
jenis kelamin laki-laki terdapat pada
kelompok wusia 18-39 tahun yaitu
sebanyak 13 pasien (56,5%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yasin et al (2020)
menunjukkan bahwa mayoritas pasien
COVID-19 adalah laki-laki sebanyak
261 dari 350 pasien (74,6%).2! Menurut
Chen et al (2020), yang dilakukan pada
99 pasien di Rumah Sakit Jinyintan
Wuhan, didapatkan bahwa terdapat
lebih banyak pasien laki-laki sebanyak
67 pasien dibandingkan  dengan
perempuan.?? Hasil proporsi penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Toussie et al (2020)
menyebutkan bahwa terdapat lebih
banyak pasien laki-laki sebanyak 210
dari 338 pasien (62%).2* Berdasarkan
hasil penelitian ini, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara jenis
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kelamin dengan gambaran foto toraks
berdasarkan Brixia Score pada pasien
COVID-19 dengan nilai p = 0,074.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yasin et al (2020) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan outcome
keparahan yang dihasilkan oleh pasien
(p = 0,025).2' Pada penelitian yang
dilakukan oleh Toussie et al (2020)
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara jenis kelamin laki-laki dengan

risiko  peningkatan skor radiologi
toraks.”> Perbedaan hasil penelitian
tersebut dapat terjadi dikarenakan

perbedaan jumlah sampel dan kriteria
penelitian terkait faktor komorbiditas.
Sampel pada penelitian yang dilakukan
oleh Yasin et al (2020) dan Toussie et
al (2020) lebih banyak dibandingkan
dengan penelitian ini.?!??

Secara teoritis, laki-laki lebih
lebih berisiko menderita COVID-19.
Hal tersebut berkaitan dengan kebiasaan
merokok yang lebih sering dilakukan
oleh laki-laki dibandingkan perempuan.
Merokok dapat menyebabkan ACE2
meningkat di paru-paru, yang dimana
reseptor ACE2 merupakan tempat
utama dimulainya mekanisme infeksi
COVID-19.24% Faktor imunologi juga

dapat mempengaruhi variabel jenis
kelamin.  Produksi antibodi pada
perempuan lebih tinggi jika

dibandingkan dengan laki-laki. pada
laki-laki juga cenderung memiliki level
IL-6 yang lebih tinggi, sehingga dapat
dikaitkan dengan outcome yang lebih
buruk.?Faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi yaitu hormon. Hormon
estrogen pada perempuan diketahui
dapat meningkatkan respons imun untuk

menyerang COVID-19. Hormon
testosteron pada  laki-laki  dapat
dikaitkan dengan penyakit
kardiovakular, dimana hormon
testosteron dapat mengaktivasi
inflamasi ~ myokardial, sedangkan
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hormon  estrogen memiliki  efek

protektif pada penyakit tersebut.?®
Simpulan dan Saran

Kesimpulan pada penelitian ini
yaitu pada variabel usia didapatkan
bahwa usia 18-39 tahun sebanyak 23
pasien (46,0%), usia 40-59 tahun
sebanyak 20 pasien (40,0%), dan usia
>60 tahun sebanyak 7 pasien (14,0%)
dan terdapat hubungan dengan semakin
meningkatnya usia, maka jumlah skor
Brixia akan semakin meningkat pada
pasien COVID-19. Saran pada
penelitian ini yaitu dapat dilakukan
penelitian tentang hubungan usia
dengan gambaran foto toraks pada
pasien COVID-19, dengan pengambilan
data secara langsung, menyeluruh dan
lebih lengkap, sehingga informasi data
yang didapatkan akan lebih akurat. Hal
tersebut perlu dilakukan agar dapat
melengkapi data dalam penelitian secara
optimal.
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