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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN INDEKS 

KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PASIEN COVID-19  

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TAHUN 2021-2022 

(Muhammad Rizki Nur Ismeidi, 21 Desember 2022, 98 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang : Tanggal 31 Desember tahun 2019, telah terjadi sebuah wabah 

penyakit saluran pernafasan yang kemudian terbukti disebabkan oleh infeksi virus 

corona. Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan radiologis merupakan salah 

satu pemeriksaan yang dapat dilakukan pada pasien COVID-19. Selain pengamatan 

hasil foto rontgen dada, sistem skoring juga dapat dimanfaatkan sebagai evaluasi 

semikuantitatif untuk mengetahui derajat keparahan keterlibatan toraks pada pasien 

COVID-19. Penelitian ini dilaksanakan penulis untuk melakukan riset mengenai 

hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan radiografi dada 

pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-

2022. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data 

retrospektif. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 100 

pasien. Data penelitian dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical 

Package for Social Science (SPSS) edisi ke 26. 

Hasil : Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien adalah usia 

dewasa muda (33%), perempuan (55%), disertai dengan gejala sesak nafas 

(31,58%). Tidak terdapat hubungan usia dan indeks keparahan radiografi dada 

dengan nilai p = 0,150 dan tidak terdapat hubungan jenis kelamin dan indeks 

keparahan raiografi dada dengan nilai p = 0,782. 

Kesimpulan : Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis 

kelamin dengan indeks keparahan radiografi dada. 

Kata kunci : COVID-19, Usia, Jenis Kelamin, Chest-X-ray, indeks keparahan 

radiografi. 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN AGE AND SEX WITH CHEST 

RADIOGRAPHY SEVERITY INDEX OF COVID-19 

 PATIENTS DR MOHAMMAD HOESIN 

 HOSPITAL PALEMBANG 2021-2022 

(Muhammad Rizki Nur Ismeidi, 21 December 2022, 98 page) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: On December 31 2019, there was an outbreak of respiratory tract 

disease which was later proven to be caused by a corona virus infection. Supporting 

examinations in the form of radiological examinations are one of the examinations 

that can be carried out on COVID-19 patients. In addition to observing chest X-ray 

results, the scoring system can also be used as a semiquantitative evaluation to 

determine the severity of the thorax in COVID-19 patients. This research was 

conducted by the authors to conduct research on the correlation between age and 

sex with the severity index of chest radiography in COVID-19 patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2021-2022. 

Methods: The research design used was analytic observational with a cross-

sectional approach. The data used in this study is retrospective data. Samples that 

met the inclusion and exclusion criteria were 100 patients. The research data were 

analyzed using the 26th edition of the Statistical Package for Social Science (SPSS) 

software. 

Results: In this study the results showed that the majority of patients were young 

adults (33%), females (55%), accompanied by symptoms of shortness of breath 

(31.58%). There was no correlation between age and chest radiography severity 

index with p = 0.150 and there was no correlation between sex and chest 

radiography severity index with p = 0.782. 

Conclusion: In this study there was no correlation between age and sex with chest 

radiographic severity index. 

Key words: COVID-19, Age, Sex, Chest X-ray, radiographic severity index. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN INDEKS 

KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PASIEN COVID-19 RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021-2022 
 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 21 Desember 2022 

Muhammad Rizki Nur Ismeidi; dibimbing oleh dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad dan dr. 

Raissa Nurwany, Sp.OG 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya xix   

98 halaman, 8 tabel, 21 gambar, 8 lampiran 

Tanggal 31 Desember tahun 2019, telah terjadi sebuah wabah penyakit saluran 

pernafasan yang kemudian terbukti disebabkan oleh infeksi virus corona. 

Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan radiologis merupakan salah satu 

pemeriksaan yang dapat dilakukan pada pasien COVID-19. Selain pengamatan 

hasil foto rontgen dada, sistem skoring juga dapat dimanfaatkan sebagai evaluasi 

semikuantitatif untuk mengetahui derajat keparahan keterlibatan toraks pada pasien 

COVID-19. Penelitian ini dilaksanakan penulis untuk melakukan riset mengenai 

hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan radiografi dada 

pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-

2022 Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data 

retrospektif. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 100 

pasien. Data penelitian dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical 

Package for Social Science (SPSS) edisi ke 26. Pada penelitian ini, didapatkan hasil 

bahwa mayoritas pasien adalah usia dewasa muda (33%), perempuan (55%), 

disertai dengan gejala sesak nafas (31,58%). Tidak terdapat hubungan usia dan 

indeks keparahan radiografi dada dengan nilai p = 0,150 dan tidak terdapat 

hubungan jenis kelamin dan indeks keparahan raiografi dada dengan nilai p = 0,782. 

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan 

indeks keparahan radiografi dada.  

Kata Kunci : COVID-19, Usia, Jenis Kelamin, Chest-X-ray, indeks keparahan 

radiografi 
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SUMMARY 
 

CORRELATION BETWEEN AGE AND SEX WITH CHEST 

RADIOGRAPHY SEVERITY INDEX OF COVID-19 PATIENTS DR 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 2021-2022 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 21, 2022 

Muhammad Rizki Nur Ismeidi; Supervised by dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad and dr. 

Raissa Nurwany, Sp.OG 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University xix 

98 pages, 8 tables, 21 figures,8 attachments 

On December 31 2019, there was an outbreak of respiratory tract disease which was 

later proven to be caused by a corona virus infection. Supporting examinations in 

the form of radiological examinations are one of the examinations that can be 

carried out on COVID-19 patients. In addition to observing chest X-ray results, the 

scoring system can also be used as a semiquantitative evaluation to determine the 

severity of thoracic involvement in COVID-19 patients. This research was carried 

out by the authors to conduct research on the correlation between age and sex with 

the severity index of chest radiography in COVID-19 patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2021-2022 The research design used is 

observational analytic with a cross-sectional approach. The data used in this study 

is retrospective data. Samples that met the inclusion and exclusion criteria were 100 

patients. The research data were analyzed using the 26th edition of the Statistical 

Package for Social Science (SPSS) software. In this study, the results showed that 

the majority of patients were young adults (33%), women (55%), accompanied by 

symptoms of shortness of breath (31.58%). There was no correlation between age 

and chest radiography severity index with p = 0.150 and there was no correlation 

between sex and chest radiography severity index with p = 0.782. In this study there 

was no correlation between age and sex with the chest radiographic severity index. 

Keywords: COVID-19, Age, Sex, Chest-X-ray, radiographic severity index. 
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Ip : interlobar (or descending) pulmonary artery   

La : left atrium  

Lv : left ventricle  

MHC : major histocompatibility complex 

PACS : Picture Archiving and Communication System 

PRRs : pattern recognition receptors  

RALE : Radiographic Assessment of Lung Edema 

RNA : Ribonucleic Acid 

ROS : reactive oxygen species 

RSNA : Radiological Society of North America 

RT-PCR : Real-time reverse transcription polymerase chain reaction test 

Rts : right tracheal (or paratracheal) stripe  

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

Sf : splenic flexure 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tanggal 31 Desember tahun 2019, telah terjadi sebuah wabah penyakit 

saluran pernafasan yang kemudian terbukti disebabkan oleh infeksi virus corona, 

patogen yang diidentifikasi dengan next-generation sequencing sebagai novel 

coronavirus yang berkaitan erat dengan Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS)-coronavirus yang ditemukan pada tahun 2003. Secara resmi penyakit ini 

diberi nama Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), yang teridentifikasi  pertama 

kali di Wuhan, salah satu kota di Provinsi Hubei, Republik Rakyat Cina.1 WHO 

menetapkan Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

sebagai nama resmi dari virus yang menyebabkan COVID-19 tersebut.2 COVID-

19 menyebar dengan cepat di Tiongkok dan ke belahan dunia lainnya. Penyebaran 

ini dimulai pada bulan Februari 2020 dengan kasus pertama ditemukan di Italia.3 

Keadaan tersebut menyebabkan peningkatan kegawatdaruratan kesehatan global.1 

Menurut data World Health Organization (WHO) yang tercatat secara global, pada 

tanggal 12 Agustus 2022 terdapat kasus COVID-19 terkonfirmasi sebanyak 

585.950.085 dan termasuk 6.425.422 kematian.4  

 Dua bulan setelah laporan dari Cina, pada 1 Maret 2020, swab nasofaring 

dan swab tenggorokan serta sputum dari wanita berusia 31 dan 64 tahun (kasus 1 

dan kasus 2) dikonfirmasi positif SARS-CoV-2 oleh pemeriksaan Real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction test (RT-PCR) di Indonesia. Pemerintah 

Indonesia secara resmi mengumumkan kasus COVID-19 pertama pada 2 Maret 

2020.5  Hingga 10 Agustus 2022, terdapat kasus COVID-19 terkonfirmasi di 

Indonesia sebanyak 6.261.605 dan termasuk 157.149 kematian. 6   

COVID-19 dapat menular antar manusia melalui recikan yang keluar dari 

hidung dan/ataupun mulut saat orang yang terinfeksi COVID-19 bersin, batuk, atau 

berbicara. Gejala umum yang dapat dijumpai pada orang yang terinfeksi COVID-

19 adalah demam, batuk, kelelahan, dan sesak nafas.7 Jenis kelamin dan usia 
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merupakan faktor risiko utama untuk infeksi SARS CoV-2. Selain efek dari faktor-

faktor ini pada prevalensi SARS-CoV-2, gambaran klinis bervariasi sesuai dengan 

kedua faktor tersebut. Sebuah penelitian di Amerika Serikat menemukan bahwa 

pada kelompok usia yang sama, derajat keparahaan COVID-19 lebih parah pada 

laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Peneliti lain di Iran melaporkan bahwa 

angka kematian tertinggi ditemukan pada laki-laki yang lebih tua dengan penyakit 

yang komorbid dan juga melaporkan bahwa laki-laki dengan COVID-19 memiliki 

derajat keparahan penyakit yang lebih buruk.8 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Oxford University Press for the 

Infectious Diseases Society of America, ditemukan bahwa pasien COVID-19 

berusia 45-64 tahun dan >65 tahun secara independen terkait dengan peningkatan 

risiko rawat inap dibandingkan dengan usia 18-44 tahun. Laki-laki 30% lebih 

mungkin dirawat di rumah sakit daripada perempuan terlepas dari faktor risiko 

lainnya seperti usia, ras /etnis, dan kondisi medis yang mendasarinya. Faktor 

nonbiologis dapat menyebabkan proporsi yang lebih besar dari laki-laki dirawat di 

rumah sakit (misalnya, peningkatan paparan atau keterlambatan dalam mencari 

perawatan).9 Perbedaan respon imun antara laki-laki dan perempuan dapat 

dikaitkan dengan hormon reproduksi dan faktor yang berhubungan dengan 

kromosom X. Estrogen memodulasi respon pro-inflamasi serta gen pengatur imun 

terletak pada kromosom X. Sehingga dapat diasumsikan bahwa, badai sitokin 

terkait dengan disregulasi imun, terjadi lebih sedikit pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki.  

Titer antibodi spesifik terhadap SARS-CoV-2 lebih tinggi pada perempuan 

dengan COVID-19 derajat berat daripada laki-laki. Selain itu, antibodi 

imunoglobulin G (IgG) telah diidentifikasi dengan kadar yang lebih tinggi pada 

tahap awal infeksi COVID-19 pada perempuan, menunjukkan bahwa produksi 

antibodi, khususnya IgG, pada hari-hari awal infeksi dapat mencegah penyakit 

berkembang dan memburuk. Singkatnya, lebih banyak produksi antibodi dan 

kemungkinan disregulasi kekebalan yang lebih rendah pada perempuan, dapat 

menjelaskan perbedaan manifestasi klinis dan derajat keparahan penyakit pada laki-

laki dan perempuan.10 Dengan demikian, telah terbukti bahwa luasnya spektrum 



3 

 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

manifestasi klinis dipengaruhi oleh perbedaan mekanisme imun setiap orang 

berdasarkan faktor usia dan jenis kelamin terhadap infeksi SARS-CoV-2. Luasnya 

spektrum manifestasi klinis mengakibatkan perlunya pemeriksaan yang 

menyeluruh terhadap pasien COVID-19. Salah satu pemeriksaan yang dapat 

dilakukan pada pasien COVID-19 adalah pemeriksaan penunjang berupa 

pemeriksaan radiologis. 

Evaluasi radiologis dapat dilakukan pada pasien dengan suspek klinis-

epidemiologis COVID-19, terutama di unit gawat darurat sambil menunggu hasil 

RT-PCR, untuk mendapatkan evaluasi cepat keterlibatan toraks. Selain pengamatan 

hasil foto rontgen dada, sistem skoring juga dapat dimanfaatkan sebagai evaluasi 

semikuantitatif untuk mengetahui derajat keparahan keterlibatan toraks pada pasien 

COVID-19. Literatur radiologi COVID-19 baru-baru ini berfokus terutama pada 

temuan computed tomography (CT), yang lebih sensitif dan spesifik daripada 

rontgen dada (CXR). Secara khusus, di Cina CT digunakan sebagai metode 

diagnostik lini pertama untuk COVID- 19.12 Meskipun demikian, harus diingat 

bahwa melakukan CT scan tidak mudah selama pandemi ini, mengingat tidak hanya 

paparan radiasi yang berlebihan terutama pada pasien yang lebih muda tetapi juga 

prosedur desinfeksi pemindai wajib yang harus dilakukan. Oleh karena itu, pada 

beberapa tempat seperti negara-negara berkembang, salah satunya Indonesia, 

penggunaan metode CXR yang tersedia sampai ke fasilitas pelayanan kesehatan 

perifer dapat membantu penanganan COVID-19 karena keterbatasan sarana CT-

Scan. 

Sebagian besar rumah sakit Italia menggunakan CXR sebagai metode lini 

pertama, dengan hasil yang lebih cepat dibandingkan dengan RT-PCR, terutama 

dengan menggunakan unit sinar-X portabel yang mengurangi pergerakan pasien 

dan dengan demikian meminimalkan risiko infeksi silang.13 Rontgen dada (CXR) 

adalah alat diagnostik yang berguna untuk mengidentifikasi  derajat keparahan 

pasien suspek COVID-19 di Instalasi Gawat Darurat atau bahkan di rumah pasien 

jika akses pemeriksaan laboratorium terbatas. CXR membantu untuk memantau 

perkembangan pesat kelainan paru-paru pada pasien COVID19, terutama pada 

pasien kritis yang dirawat di unit perawatan intensif.14 CXR adalah monitor yang 
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baik untuk manifestasi dada pasien COVID-19. Sistem penilaian CXR 

menyediakan metode yang akurat untuk memprediksi keparahan penyakit. Dengan 

demikian, diharapkan hasil evaluasi tersebut dapat memberikan indikator yang baik 

untuk dokter dalam hal identifikasi pada tahap awal dan rencana strategi 

pengobatan khusus untuk pasien dengan risiko tertinggi.15 Terdapat beberapa jenis 

sistem skoring yang digunakan seperti Brixia dan Radiographic Assessment of Lung 

Edema (RALE). Selain sistem skoring tersebut, di Indonesia terdapat Sistem 

Skoring Chest X-Ray Modifikasi RSUP Dr. Soetomo yang dapat digunakan.16 

Penelitian ini dilaksanakan penulis untuk melakukan riset mengenai 

hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan radiografi dada 

pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-

2022. Penelitian ini dilakukan penulis dikarenakan masih terjadi peningkatan angka 

kejadian COVID-19 sampai sekarang dan terjadi peningkatan angka harapan hidup 

di Indonesia (meningkatnya jumlah warga usia lanjut). Selain itu, pemeriksaan 

Chest X-Ray sebagai salah satu modalitas pemeriksaan penunjang yang efektif 

untuk menilai derajat keparahan COVID-19 karena luasnya spektrum manifestasi 

klinis pasien COVID-19. Hasil penelitian ini diharapkan lebih aplikatif untuk 

diterapkan di lingkungan kerja RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dibandingkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Italia dan Meksiko 

dikarenakan perbedaan demografi usia dan jenis kelamin antar masing-masing 

negara. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan keparahan 

radiografi dada pada pasien COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2021-2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2021-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran usia dan jenis kelamin pada pasien COVID-19 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2022.  

2. Untuk mengetahui gambaran gejala klinis COVID-19 dan penyakit penyerta 

pada pasien COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-

2022. 

3. Untuk mengetahui gambaran indeks keparahan radiografi dada berdasarkan 

Sistem Skoring Chest X-Ray Modifikasi RSUP Dr. Soetomo pada pasien 

COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2022.  

4. Untuk mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan 

radiografi dada berdasarkan Sistem Skoring Chest X-Ray Modifikasi RSUP Dr. 

Soetomo pada pasien COVID-19 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2021-2022. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia lansia dan jenis kelamin laki-

laki dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2022. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah, 

menambah pengetahuan serta wawasan, dan bagi penelitian selanjutnya dapat 

dijadikan sebagai sumber referensi atau sumber data dalam penelitian lanjutan 
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mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan indeks keparahan radiografi 

dada pada pasien COVID-19. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Membantu dalam hal penegakan diagnosis dan peningkatan kewaspadaan 

risiko perburukan klinis pada penderita COVID-19 dengan usia dan jenis kelamin 

tertentu dengan melakukan pemeriksaan radiografi dada. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

1. Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai hubungan usia dan 

jenis kelamin dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-

19.  

2. Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai keparahan pasien 

COVID-19 dengan usia dan jenis kelamin tertentu berdasarkan indeks 

keparahan radiografi dada. 
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