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INTISARI 

 

Brixia Score awalnya dibuat dan digunakan sebagai alat pengambilan 

keputusan untuk mendiagnosa penyakit paru-paru, dan sejak itu diterapkan pada 

dua kasus infeksi menular seperti Covid-19. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh luas lesi gambaran x ray toraks berdasarkan brixia score 

terhadap outcome kematian pasien Covid-19. 

Penelitian dilakukan dengan rancangan cross sectional dari data rekam 

medis terhadap 46 pasien yang terkonfirmasi Covid-19 yang telah menjalani 

pemeriksaan radiologi foto toraks di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling dan dilakukan Uji 

Mann-Whitney dengan bantuan program SPSS 26.  

Hasil penelitian dari 46 pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 

26 dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 pasien. Rerata luas lesi gambaran x ray 

toraks berdasarkan brixia score adalah 11,89. Jumlah pasien sembuh sebanyak 38 

(82.6%) dan jumlah pasien yang meninggal yaitu 8 (17,4%). Hasil Uji Mann-

Whitney nilai P value sebesar 0,002. 

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu terdapat pengaruh luas lesi gambaran x 

ray toraks menurut brixia score terhadap outcome kematian pasien Covid-19. 
 

Kata Kunci : Covid-19, X Ray Toraks, Brixia Score 
 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization menentukan Corona virus disease yang 

terjadi secara global pada tahun 2019 dinyatakan sebagai pandemi karena 

penyebaran yang sangat cepat di seluruh penjuru dunia. Covid-19 juga telah 

mewabah di Indonesia sejak 11 Maret 2020 sebagai pandemi (WHO, 2020). 

Gejala utamanya yaitu infeksi sistem pernapasan ringan yang ditandai 

dengan flu dan infeksi penapasan berat yang ditandai dengan sesak nafas 

dan sulit untuk beraktivitas seperti pada pasien pneumonia. SARI (Severe 

Acute Respiratory Infection) atau pneumonia merupakan salah satu gejala 

berat yang ditandai dengan adanya infeksi akut yang menjangkit jaringan 

paru-paru. Disamping itu juga menyebabkan demam, batuk serta kesulitan 

bernafas (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Menurut Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2020, Pemeriksaan standar dalam melakukan diagnosis 

saat ini dengan memakai reverse transcription polymerase chain reaction. 

Akan tetapi, pasien yang terkonfirmasi melewati pemeriksaan tersebut tidak 

memperlihatkan gejala (kasus asimptomatik) (Qian et al., 2020). 

Pemeriksaan penting dilakukan untuk menegakkan atau menyingkirkan 

diagnosis penyakit paru, yakni radiologi toraks, sedang dipertimbanngkan 

oleh klinisi (Herring, 2020). Metode pilihan untuk mengidentifikasi dan 

mendiagnosis masalah paru-paru yang disebabkan oleh virus Corona adalah 

CT scan karena memiliki sensitivitas yang tinggi (Fang et al., 2020). Meski 
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demikian, karena tidak semua rumah sakit memiliki CT-Scan, maka 

pemeriksaan x ray toraks tetap menjadi pilihan dalam menunjang diagnosis 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Data pasien Covid-19 yang di rawat di Jawa Tengah sebanyak 

628.693 kasus, dengan 580.510 pasien sembuh dan 32.897 pasien 

terkonfirmasi meninggal (Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2020). 

Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, Prevalensi Corona di 

Indonesia sejumlah 63,5% pasien ditemukan mengalami kelainan di paru-

paru yang terdeteksi melalui pemeriksaan x ray. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Khaerunnisa et al., 2022) menunjukkan hasil x ray tidak normal 

75,5% pasien Covid-19, hasil x ray pasien didiagnosis sebagai pneumonia. 

Pneumonia ditemukan pada pasien Covid-19 akibat terinfeksi virus yang 

menyumbat dinding paru-paru sehingga terjadi penumpukan cairan dalam 

rongga yang membuat pasien menjadi sulit bernapas atau sesak napas. 

Kelainan pneumonia pada pasien Covid-19 juga ditemukan pada penelitian 

yang dilakukan oleh (Chen et al., 2020) yang melihat ciri-ciri pasien di 

Taizhou, China, juga ditemukan anomali pneumonia di kedua paru-paru 

sebanyak 79,3%.  

Penilaian keparahan Covid-19 dengan modalitas x ray toraks secara 

semi-kuantitatif menggunakan SARI, RALE, dan CRX atau Brixia Score 

(Borghesi & Maroldi, 2020; Wasilewski et al., 2020). Peneliti ingin 

memanfaatkan skor CXR (Chest X-Ray Severity Index) berdasarkan ketiga 

metode skoring ini karena secara akurat menangkap hasil radiografi rontgen 
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dada di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Brixia Score awalnya dibuat dan 

digunakan sebagai alat pengambilan keputusan untuk mengobati penyakit 

paru-paru, dan sejak itu diterapkan pada dua kasus infeksi menular seperti 

Covid-19. Untuk menggunakan skor ini, bagi paru-paru menjadi 6 zona, lalu 

berikan skor pada setiap zona dengan menambahkannya untuk tingkat 

keparahan kondisi paru-paru (Borghesi & Maroldi, 2020). Penelitian yang 

dilakukan oleh  (Borghesi & Maroldi, 2020) tentang skor Brixia pada pasien 

pneumonia Covid-19 di Italia, nilai pasien yang tidak selamat skornya jauh 

lebih banyak dibandingkan dengan selamat.  Penelitian menggunakan Brixia 

score juga dilakukan oleh (Karikalan et al., 2021) melakukan penelitian 

terhadap 130 pasien ICU yang membutuhkan oksigenasi menggunakan 

kanula hidung aliran tinggi (HFNC), masker non-rebreathing, ventilasi non-

invasif (NIV), atau ventilasi mekanis invasif, yang juga menggunakan skor 

Brixia dan hasilnya sama dengan penelitian sebelumnya.  

Rumah Sakit Islam Sultan Agung merupakan tempat rujukan Covid-

19 di Jawa Tengah dengan kapasitas tempat tidur sebanyak 40-60. Jumlah 

pasien Corona virus yang dirawat sepanjang periode pandemic total sekitar 

100.000 pasien dan belum dilakukan kajian terhadap gambaran x ray 

berdasarkan brixia score. Adanya hasil penelitian yang menunjukkan skor 

Brixia berhubungan dengan keparahan penyakit COVID-19 perlu 

dikonfirmasi kembali terhadap pasien yang bisa jadi memiliki karakteristik 

berbeda di Indonesia. Sejauh penelusuran literatur, penelitian mengenai 

pengaruh antara luas lesi gambaran x ray toraks menurut brixia score 



4 
 

 
 

terhadap outcome kematian pasien Covid-19 masih kurang di Indonesia, 

sebab itu peneliti terdorong untuk melaksanakan studi demi mengetahui 

pengaruh antar keduanya. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: 

“Apakah terdapat pengaruh luas lesi gambaran x ray toraks menurut brixia 

score terhadap outcome kematian pasien Covid-19?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

luas lesi gambaran x ray toraks berdasarkan brixia score terhadap 

outcome kematian pasien Covid-19. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui luas lesi gambaran x ray toraks 

berdasarkan brixia score 

1.3.2.2. Untuk mengetahui angka kematian dan kesembuhan pada 

pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung tahun 

2021. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan ilmu dan 

sumber data mengenai pengaruh antara luas lesi gambaran x ray 
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toraks menurut brixia score terhadap outcome kematian pasien 

Covid-19 dan dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Menjadi informasi dan pemahaman mengenai sistem skoring 

brixia dapat digunakan untuk menentukan prognosis pasien 

Covid-19. 

2. Menjadikan masukan sebagai acuan monitoring pasien Covid-19. 

3. Menentukan prognosis pasien Covid-19. 



 

6 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Definisi Covid-19 

Penyakit menular baru yang diidentifikasi sebagai Corona virus 

disease 2019 disebabkan oleh virus baru bernama corona. Sebagian besar 

dari mereka yang terjangkit akan mengalami infeksi pernapasan ringan 

hingga berat, namun sebagian besar akan sembuh tanpa perlu perawatan 

khusus (WHO, 2020) 

Virus tersebut disebut juga sars-Cov-2 yang menimbulkan Covid-19 

bermanifestasi di China sebagai titik kemunculannya (Yuliana, 2020). 

Pandemi ini dapat digambarkan sebagai wabah yang meluas yang dibawa 

secara bersamaan oleh bentuk agresif dari virus Corona (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

 

2.2. Etiologi 

Corona yakni satu dari virus RNA strain tunggal positif yang 

berkapsul dan tidak bersegmen dengan kisaran partikel 120-160 nm yang 

secara virologi tergolong ordo Nidovirales, famili Coronaviridae, subfamili 

Coronavirinae yang terdiri atas empat genus yaitu alpha, beta, delta, dan 

gamma. Enam jenis yang sebelumnya telah diidentifikasi menjadi sebab 

penyakit pada manusia, yaitu dua jenis alpha-corona virus dan empat jenis 

beta-coronavirus. Corona virus terutama menginfeksi hewan, termasuk di 

dalamnya kelelawar dan unta, dan selanjutnya mulai ditemukan bahwa 
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corona virus ini menginfeksi manusia pada tahun 2019 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Struktur Corona virus berbentuk bulat atau elips dan memiliki kapsul. 

Salah satu dari 18 protein antigen virus utama yang ditemukan pada 

permukaan virus adalah Protein S, yang membantu perlekatan virus dan 

masuknya ke sel pejamu. Selain itu komponen protein utama lain dalam 

corona virus adalah protein membran atau protein M, envelope, dan 

nucleocapsid (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Struktur Corona Virus 

 

Kapsul virus corona adalah partikel bulat atau elips, seringkali 

pleimorfik, dan ukurannya berkisar antara 50 hingga 200 m. Struktur 

Protein S sebagai satu dari protein antigen primer yang membantu pelekatan 

virus dan masuk ke sel inang (interaksi dengan reseptornya), ada di 

permukaan virus dan berbentuk seperti kubus. Karena Corona virus sensitif 

terhadap panas, disinfektan dengan kandungan klorin, pelarut lipuid dengan 

temperatur 56 selama 30 menit, eter, alcohol, asam perioksiasetat, detergen 
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non-ionik, formalin, oxidizing agent dan kloroform. Sedangkan klorheksidin 

tak ampuh menjadikannya non-aktif  (WHO, 2020). 

SARS-CoV-2 adalah ragam virus yang belum teridentifikasi pada 

manusia. MERS dan SARS ialah jenis yang diketahui dapat mengakibatkan 

penyakit dengan indikasi berat (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Wuhan menerima laporan awal virus ini pada akhir tahun 2019. 

Penyelidikan isolasi saluran pernapasan bawah pasien mengungkapkan 

temuan virus tipe baru, yang disebut Covid-19 oleh WHO (Sanders et al., 

2020). 

 

2.3. Diagnosis 

Diagnosis Covid-19 dapat ditegakan secara pasti melalui pemeriksaan 

RT-PCR dengan melakukan swab di hidung, mulut dan anal pada bayi. 

Namun menurut protokol terbaru yang diterbitkan dengan mengacu 

ketentuan WHO yang disesuaikan dengan konteks Indonesia, terdapat 

beberapa definisi operasional kasus Covid-19 akan dijelaskan sebagai 

berikut (Kementerian Kesehatan RI, 2020) : 

1. Kasus Suspek 

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:  

a. Menderita infeksi saluran pernapasan parah yang baru-baru saja 

melakukan perjalanan ke atau tinggal di wilayah Indonesia dalam 14 

hari pra-timbul gejala. 
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b. Pernah mengalami indikasi ISPA terhitung dua minggu sebelum 

muncul gejala dan mempunyai interaksi dengan kasus yang sudah 

dikonfirmasi/probable Covid-19. 

c. Memiliki pneumonia berat dengan kebutuhan rawat inap di rumah 

sakit dan tak terdapat sebab lain jika dilihat dari rekam klinis. 

2. Kasus Konfirmasi 

Apabila terbukti positif dari pemeriksaan laboratorium RT-PCR. 

Terbagi menjadi dengan (simptomatik) dan tanpa gejala 

(asimptomatik). 

3. Kontak Erat 

Orang yang melakukan kontak dengan probable, seperti:  

a. Bertatap wajah atau saling berdekatan dalam radius setarus cm 

sekurang-kurangnya lima belas menit. 

b. Bersentuhan secara langsung seperti berjabat tangan dan lainnya. 

c. Sedang memberikan perawatan langsung dengan APD yang tidak 

memenuhi standar.  

d. Kondisi lain yang merujuk kepada kontak berasaskan perhitungan 

risiko oleh tim investigasi epidemiologi setempat. 

Pada persoalan simptomatik, dihitung dua hingga empat belas hari 

sebelum timbul gejala untuk menemukan kontak erat. Sedangkan 

pada asimptomatik, terhitung dua hari sebelum dan dua minggu 

selepas tanggal pemungutan spesimen kasus konfirmasi. 
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4. Pelaku Perjalanan  

Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) 

maupun luar negeri pada 14 hari terakhir. 

5. Discarded 

a. Seseorang dengan status suspect yang telah dua kali dalam dua hari 

berturut-turut mendapatkan hasil tes RT-PCR negatif dengan jarak 

waktu lebih dari 24 jam. 

b. Seseorang yang usai memenuhi masa karantina 14 hari dan 

berstatus kontak erat. 

6. Selesai Isolasi 

a. Kasus asimptomatik yang dikonfirmasi tanpa tes RT-PCR 

berikutnya dan 10 hari lagi isolasi diri setelah spesimen untuk 

diagnosis konfirmasi dikumpulkan 

b. Kasus dengan gejala yang tidak dilanjutkan RT-PCR ditetapkan 

setelah dikurangi sepuluh hari sejak tanggal onset dan sekurang-

kurangya tiga hari sesudah tanggal berhenti memperlihatkan 

indikasi demam dan kesulitan bernapas.  

c. Minimal 3 setelah suhu tubuh melebihi normal dan gangguan 

pernapasan mereda pada kasus bergejala yang memiliki 1 hasil 

pemeriksaan lanjutan RT-PCR negatif (51). 

7. Kematian 

Kepentingan surveilans ialah kasus konfirmasi yang meninggal dan 

berdasarkan beratnya, dikategorikan menjadi beberapa golongan yaitu: 
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a. Tanpa Gejala 

Kondisi yang paling mudah karena tiada gejala pada pasien. 

b. Gejala Ringan 

Pasien dengan gejala meriang, batuk, fatigue, anoreksia, napas 

pendek, myalgia, sakit tenggorokan, kongesti hidung, sakit kepala, 

diare, mual dan muntah, anosmia atau ageusia, tanpa peradangan 

paru atau hipoksia yang muncul sebelum onset gejala pernapasan. 

Tanda-tanda atipikal seperti fatigue, penurunan kesadaran, mobilitas 

menurun, diare, hilang selera makan, delirium, dan suhu tubuh yang 

melebihi normal mampu dialami pasien lanjut usia dan 

immunocompromised. 

Di sisi lain, pasien tanpa gejala hipoksia atau pneumonia virus 

kemungkinan akan mengalami kelelahan, anoreksia, myalgia, batuk, 

suhu badan panas, sesak napas dan akan timbul gejala lain sebelum 

timbul permasalahan pernapasan seperti sakit kepala, mual, diare, 

muntah, hidung tersumbat hingga hilangnya kemampuan indra 

penciuman dan perasa, dan sakit tenggorokan. Pasien yang lebih tua 

dan immunocompromised mungkin memiliki gejala yang tidak biasa 

seperti penurunan kesadaran, gangguan gerak, fatigue, delirium, 

diare, kehilangan hasrat makan, namun tidak mengalami demam. 
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c. Gejala Sedang 

Pasien yang memiliki gejala klinis pneumonia (demam, napas 

cepat, sesak napas, batuk) ringan, seperti SpO2 lebih dari 93% 

dengan kondisi ruangan. 

d. Gejala Berat 

Indikasi klinis menunjukkan peradangan paru-paru pada cukup 

umur maupun dewasa yang juga memiliki kondisi seperti distres 

pernapasan yang signifikan, laju pernapasan lebih dari 30 kali per 

menit, atau SpO2 lebih sedikit dari sembilan puluh tiga persen di 

kondisi ruangan. 

e. Kritis 

Pasien ARDS, sepsis dan syok sepsis. 

 

2.3.1. Gejala Klinis 

Secara umum, setiap orang rentan terhadap infeksi. Bergantung 

pada jumlah pajanan virus, bentuk baru dari pneumonia coronavirus 

dapat berkembang baik pada pasien imunokompromis maupun 

populasi umum  (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020). 

Meski sistem imun tubuh bekerja secara teratur, penyakit tetap 

bisa datang jika kita terpapar banyak virus sekaligus. Penyakit ini 

berkembang lebih cepat bagi mereka yang sistem kekebalan 

tubuhnya, seperti lansia, ibu hamil, dan mereka yang memiliki 

gangguan lain (WHO, 2020). 
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Setelah tertular virus corona, pertahanan tubuh melemah 

sehingga memungkinkan terjadinya infeksi ulang (WHO, 2020). 

Berbagai keluhan ditemukan berdasarkan gejala klinis dapat diamati 

pada tabel di bawah ini: 

Tabel 2.1. Perjalanan penyakit Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.2. Patologi Anatomi 

Penderita Covid menunjukan adanya kerusakan difus pada 

alveolar bilateral, biopsi jaringan paru pada Gambar 2A dan B, juga 

memperlihatkan adanya indikasi ARDS (2A) serta udem paru (2B) 

memperlihatkan deskuamasi formasi dari pneumosit dan membrane 

hialin. Disamping itu, mikrovaskular stenosis dilobular & portal liver 

(2C) dan infiltrate dari inflamasi mononuclear jaringan intersisial 

jantung (2D) (Xu et al., 2020). 
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Gambar 2.2. Manisfestasi patologi dari jaringan paru 

 

Gambar diambil dari pasien pneumonia akut di sisi kanan (A) 

dan kiri (B), jaringan liver (C), serta di jantung (D), pada pasien 

Covid-19. 

Melalui penggunaan mikroskop elektron, keadaan sakit paru-

paru dapat dilihat pada sel epitel tipe 2 bronkial dan alveolar selama 

pemeriksaan biopsi atau otopsi. Untuk tahap awal dan lanjut, pasien 

memperlihatkan pembentukan hialin membran, sel mononuklear, 

makrofag menginfiltrasi ruang udara, dan penebalan difus alveolar 

dinding akibat kerusakan alveolar difus. Selain itu pada beberapa 

pasien ditemukan atrofi limpa, nekrosis kelenjar getah bening, 

perdarahan fokal di ginjal, dengan hati membesar infiltrasi sel 

radang, edema, dan degenerasi neuron di otak (Li et al., 2020). 
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2.3.3. Faktor Resiko Penyakit Covid-19 

Orang dengan faktor risiko lebih mungkin tertular dan 

mengalami gejala yang lebih parah dibandingkan mereka yang tidak 

memiliki faktor risiko, di antaranya: 

a. Jenis Kelamin 

Perilaku merokok dapat dihubungkan dengan faktor risiko 

ini. Pria merokok lebih sering daripada wanita. Merokok dapat 

meningkatkan jumlah ACE2 di paru-paru dan telah terbukti dalam 

sebuah penelitian, ditemukan bahwa perokok memiliki tingkat 

ekspresi gen tersebut yang jauh lebih tinggi daripada yang bukan 

perokok yang merupakan situs utama infeksi sehingga 

memungkinkan prosedur infeksi selanjutnya (Cai, 2020). 

b. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor risiko Covid-19 (Liang et 

al., 2020). Sistem kekebalan yang buruk yang berkembang dengan 

penuaan berhubungan dengan usia. Ini terkait dengan 

imunosenenses, malnutrisi, dan kondisi penyerta yang 

berkembang di usia lanjut (Wasityastuti et al., 2020). 

Usia merupakan satu faktor risiko terjangkit virus corona 

(Liang et al., 2020) yang sering dikaitkan dengan lemahnya sistem 

imun yang terjadi selama penuaan dan dihubungkan dengan factor 

komorbidas, malnutrisi, dan imunosenenses (Wasityastuti et al., 

2020). 
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c. Varian 

Faktor varian yang terdiri dari alfa, delta, beta, gamma, dan 

omicron dapat mempengaruhi dari Covid-19. Pada varian alfa 

lebih sering terjadi di kalangan muda. Varian delta disebutkan 

bahwa lebih menular dibandingkan dengan varian alfa terkait 

dengan viral load yang tinggi, dan durasi infeksi yang lebih lama. 

Terjadi mutasi protein pada varian beta yang dapat menyebabkan 

lolos dari respon imun yang sudah diberikan vaksin (Duong, 

2021). Varian gamma memiliki kecepatan penularan dua kali lipat 

virus aslinya, selain itu tingkat reinfeksi atau infeksi ulang gamma 

cukup tinggi. Varian Omicron dan delta memiliki kecepatan 

transmisi hingga lima kali lebih cepat dari varian sebelumnya 

(Torjison, 2021).  

d. Faktor Komorbiditas 

Faktor komorbiditas adalah penyakit pasien sebelum infeksi, 

seperti diabetes melitus, insufisiensi ginjal, hipertensi (yang 

terkait dengan tata laksana berupa Angiotensin Receptor Blockers 

dan Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitors, dan kanker (Fang 

et al., 2020). 

 

2.3.4. Prognosis Covid-19 

Prognosis Covid-19 dipengaruhi sejumlah variabel. Menurut 

laporan, orang dengan keparahan tinggi memiliki tingkat kematian 

38% dengan rata-rata lama tinggal di ICU dengan waktu kematian 7 
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hari. Rumah sakit dengan beban pasien Covid-19 yang tinggi 

mungkin merasa kesulitan karena lonjakan kasus yang tiba-tiba ini 

sehingga berpengaruh juga pada percepatan mortalitas fasilitas 

medis. Studi lain menghubungkan peningkatan jumlah eosinofil yang 

rendah dianggap sebagai tanda perbaikan yang akan datang (Susilo et 

al., 2020). 

Ada perdebatan yang sedang berlangsung tentang infeksi ulang 

pada orang yang telah dinyatakan sembuh. Ada laporan individu 

yang dites positif untuk rRT-PCR dalam 5–13 hari setelah dites 

negatif dua kali berturut-turut dan dikeluarkan dari rumah sakit, 

meskipun penelitian pada hewan menunjukkan bahwa monyet yang 

dianggap sembuh tidak tertular Covid-19. Ini bisa jadi akibat infeksi 

ulang atau hasil rRT-PCR negatif palsu setelah dipulangkan atau 

kembali ke rumah (Susilo et al., 2020). 

 

2.4. Radiografi Toraks Covid-19 

Radiografi toraks adalah pemeriksaan sederhana yang sangat sering 

digunakan terutama bagi kasus pasien Covid-19 dengan keluhan respirasi, 

karena tersedia dimana-mana dan mudah disterilkan, meskipun pemeriksaan 

ini kurang sensitif dibanding CT scan toraks. 

Pada pasien anak yang terkena Covid-19 dianjurkan menggunakan 

radiografi toraks dibandingkan dengan CT scan toraks. International Expert 

Consesus Statementon Chest Imaging telah mengeluarkan rekomendasi 

penggunaan radiografi toraks sebagai langkah awal evaluasi imejing. 
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Radiografi toraks sebaiknya tidak digunakan untuk pasien dengan gejala 

ringan. Serial radiografi toraks dapat dilakukan dalam menilai respon terapi 

dan progresifitas penyakit pada anak. Rekomendasi ini sama dengan 

rekomendasi yang dikeluarkan oleh Fleischner Society untuk penggunaan 

radiologi pada orang dewasa (Rubin et al., 2020). 

Pada stadium awal radiografi toraks bisa terlihat normal, tetapi pada 

pasien dengan stadium lanjut biasanya berupa pneumonia. Diagnosis tidak 

bisa ditegakkan hanya berdasarkan radiografi toraks saja. 

Temuan radiografi toraks yang khas yaitu gambaran subpleural 

unilateral, bilateral, fokal/multifocal ground glass opacity dan konsolidasi, 

bisa disertai efusi pleura minimal, tetapi jarang. Fleischner Society tidak 

menganjurkan pemeriksaan radiografi toraks dilakukan setiap hari pada 

pasien yang dirawat apabila kondisi klinisnya stabil, evaluasi dilakukan 

apabila ada perburukan klinis. 

 

Gambar 2.3. Gambaran X Ray Toraks dan CT pada pasien Covid-19 yang sama. 

(A) X ray proyeksi anteroposterior menunjukkan gambaran konsolidasi bilateral 

dengan distribusi perifer. (B, C) Potongan coronal dan aksial pada CT 

memperlihatkan gambaran GGO dengan konsolidasi disertai air bronchogram 

pada kedua lapangan paru 
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2.4.1. Scoring pada Pemeriksaan Radiologi 

Cara menilai pemeriksaan foto radologi toraks ialah dengan 

tiga sistem yang akan dijelaskan di bawah ini (Wasilewski et al., 

2020).  

a. Sistem Severe Acute Respiratory Infection  

Skor sistem SARI dimulai dari 1 sampai dengan 5 yaitu :  

Skor 1- Normal;  

Skor 2- Atelektasis dan / atau hiperinflasi dan / atau adanya 

penebalan dinding bronkial;  

Skor 3- Konsolidasi fokus;  

Skor 4- Konsolidasi multifokal;  

Skor 5- Perubahan alveolar difus. 

b. Klasifikasi Radiographic Assessment of Lung Edema 

Dengan skor maksimal 8, klasifikasi didasarkan pada 

adanya konsolidasi atau ground glass opacity di kedua lapangan 

paru (Wasilewski et al., 2020). Terdiri dari :  

Skor 0- Tidak terdapat keterlibatan; tidak terdapat gambaran 

opasitas 

Skor 1- Keterlibatan kurang dari 25%; lapangan paru kuadran 

tersebut mengalami opasitas 

Skor 2- Keterlibatan 25% hingga 50%; lapangan paru mengalami 

opasitas 
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Skor 3- Keterlibatan 50% hingga 75%; lapangan paru mengalami 

opasitas 

Skor 4- Keterlibatan lebih dari 75%; lapangan paru mengalami 

opasitas 

Opasitas alveolar juga dinilai pada skala kepadatan dari 1 

sampai 3, dengan 1 menunjukkan gambaran infiltrat atau ground 

glass opacity (peningkatan opasitas paru dengan tampilan 

bronchovesicular masih terlihat), 2 menunjukkan tampilan 

konsolidasi (opasitas paru yang lebih homogen dan kabur). 

gambaran bronchovesicular), dan 3 menunjukkan opasitas lapang 

paru yang lebih tebal dan Untuk setiap kuadran, kalikan % 

opasitas lapang paru dengan densitasnya, jumlahkan hasilnya, 

lalu hitung hasilnya (kisaran nilai 0-48) (Wasilewski et al., 

2020). 

c. CXR score  

Skor Brixia adalah nama lain untuk skor CXR. Prosedur 

penilaian dibagi menjadi dua. Pertama, paru-paru dipilah menjadi 

enam wilayah proyeksi toraks di sisi dextra dan sinistra 

(Borghesi & Maroldi, 2020). 

 Zona atas (A dan D) diatas garis zona yang berada di atas dari 

dinding inferior lengkungan aorta,  
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 Zona tengah (B dan E) yaitu berada di bawah dari dinding 

inferior lengkungan aorta dan di atas dari dinding inferior 

vena pulmonalis dextra 

 Zona bawah (C dan F) yaitu berada di bawah dari dinding 

inferior vena pulmonalis dextra  

Fase kedua melibatkan pemberian skor pada setiap zona 

(mulai dari 0-3) tergantung pada kelainan paru yang nampak 

pada proyeksi frontal. 

Skor 0- tidak didapatkan abnormalitas 

Skor 1- Infiltrat interstisial 

Skor 2- Infiltrat interstisial dan alveolar (dominan pada 

interstisial) 

Skor 3- Infiltrat interstisial dan alveolar (dominan pada alveolar) 

Nilai total yang berkisar dari 0 hingga 18 kemudian 

dihitung dengan menjumlahkan skor dari masing-masing zona. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. a. Pembagian paru-paru menjadi 6 zona b. contoh system brixia 

score pada pasien Covid-19 
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2.4.2. Faktor Yang Mempengaruhi Gambaran Radiologi X Ray 

Toraks 

1. Posisi 

Pada keadaan tegak dan memiliki penampilan Posterior 

Anterior yang khas pada x-ray toraks (erect). Karena cairan akan 

mengalir ke bawah, akan lebih mudah untuk mendiagnosis efusi 

pleura jika ada. Gas kemudian naik, sehingga lebih mudah 

mendeteksi pneumotoraks jika ada udara bebas di bawah 

diafragma. Gambar vena mediastinum dan pembuluh lobus atas 

akan tampak lebih membengkak jika foto dada diambil sambil 

berbaring, yang meningkatkan kemungkinan salah tafsir (Clarke 

& Dux, 2011). 

2. Inspirasi 

Inspirasi untuk radiologi standar dengan yang adekuat. 

Inspirasi cukup jika fragma hemidia terlihat pada rontgen dada 

setinggi iga anterior ke-6 atau lebih rendah. Radiografer ingin 

melihat setidaknya 11 kosta posterior di atas diafragma pada 

rontgen dada. Akan sulit untuk mengukur ukuran jantung dan 

mengevaluasi paru-paru jika inspirasi buruk(Clarke & Dux, 

2011). 

3. Kualitas 

Ketajaman dan kontras gambar radiologi dapat 

memengaruhi kualitasnya. Setelah pengolahan citra, kontras 
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dapat diubah dengan mengubah nilai piksel untuk membuat 

gambar dengan kontras yang diinginkan (Tompe & Sargar, 

2022). Detail kecil dapat dilihat dengan ketajaman yang dapat 

digunakan juga untuk mendeteksi gerakan (Rosado-de-

Christenson & Klein, 2015).  

 

2.5. Hubungan antara Luas Lesi Gambaran X Ray Toraks menurut Brixia 

Score terhadap Outcome Kematian Pasien Covid-19. 

Virus yang sedang diteliti ini menyebar dengan cepat hampir di setiap 

negara. Akan tetapi, teknik diagnostik identifikasinya masih mempunyai 

kelemahan tertentu. Sensitivitas RT-PCR masih kecil untuk diagnosis (Fang 

et al., 2020). Selain itu, pemeriksaan foto dasar cenderung tidak menjumpai 

abnormalitas awal, yang bisa menyebabkan false negative. CT dada lebih 

sensitif dan dapat mendeteksi perubahan paru yang menyimpang pada tahap 

awal penyakit (Fang et al., 2020). Oleh karenanya banyak digunakan untuk 

mengidentifikasi seseorang yang mungkin terinfeksi. 

Deskuamasi formasi yang terbuat dari pneumosit dan membran hialin, 

yang menandakan Sindrom Gangguan Pernafasan Akut, terjadi pada 

jaringan paru pasien. Dalam kasus lain, infiltrat peradangan mononuklear 

pada jaringan interstisial jantung, edema paru, stenosis dilobular 

mikrovaskular, dan hati portal ditemukan (Xu et al., 2020). Pemindaian 

rontgen dada akan menunjukkan anomali ini, yang dapat diukur dengan skor 

brixia dan diperkirakan dapat memberikan gambaran kepada klinisi tentang 

kondisi terkait dengan temuan evaluasi x-ray toraks serial menilai secara 
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sistematis tingkat keparahan pneumonia dan distribusinya di area paru-paru 

(Latif, 2022). 

Menurut temuan penelitian (Paat et al., 2021) terdapat pengaruh 

antara perwujudan klinis dan total lobus, persebaran lesi, adanya intergrasi, 

total severity score, dan volume lesi pada gambar CT toraks yang sangat 

penting untuk mengidentifikasi dan menilai prognosis pasien. Menurut 

temuan penelitian lain oleh (Ozsahin et al., 2020) bahwa CT toraks penting 

dalam mendiagnosis dan menentukan prognosis suatu kasus Covid-19. 

Namun karena keterbatasan fasilitas dan pendanaan untuk melakukan 

pemeriksaan CT toraks, pemeriksaan rontgen toraks tetap menjadi pilihan 

dalam mendiagnosis Covid terutama di negara berkembang. 
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2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Kerangka Teori 

Covid-19 

Jantung Gastrointestinal Paru-Paru 

Reseptor ACE 2 

Patogenesis 

Protein S virus akan berikatan dengan reseptor ACE2 

pada plasma membrane sel tubuh manusia 

Faktor Resiko 

Covid-19 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Kormobiditas 

Gejala Klinis  

Demam, Batuk, Sesak Nafas, 

Sakit Tenggorokan, Nyeri 

Dada 

 

Outcome 

Faktor yang 

mempengaruhi 

Gambaran Radiologi X 

Ray Toraks 

- Posisi 

- Inspirasi 

- Kualitas 

X Ray Toraks 

 

Konsolidasi sel, udem paru, 

mikrovaskular stenosis dilobular 

dan portal liver, serta adanya 

infiltrate 

Brixia Score 

Skor 0 : normal / tidak terdapat 

kelainan  

Skor 1 : kelainan berupa infiltrat 

interstisial  

Skor 2 : kelainan berupa infiltrat 

interstisial dan alveolar (didominasi 

oleh interstisial)  

Skor 3 : kelainan berupa infiltrat 

interstisial dan alveolar (didominasi 

oleh alveolar)  
 

Infiltrat 

Lesi Paru 
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.6. Kerangka Konsep 

 

2.8. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian adalah terdapat pengaruh luas lesi 

gambaran x ray toraks menurut brixia score terhadap outcome kematian 

pasien Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

luas lesi gambaran x ray 

toraks menurut brixia 
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Outcome Kematian Pasien 

Covid 19 



 

27 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan 

model penelitian cross sectional. 

 

3.2. Variable dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

Variabel-variabel yang terdapat pada penalitian ini antara lain: 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini 

adalah luas lesi pada gambaran X Ray Toraks berdasarkan 

Brixia Score. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Variable terikat yang terdapat dalam penelitian ini 

adalah outcome kematian pasien Covid-19. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Brixia score 

Gambaran yang dihasilkan dari pemeriksaan radiologi 

x ray toraks yang dianalisa menggunakan sistem brixia 

score dengan prosedur sebagai berikut:  

1. Paru-paru dibagi menjadi 6 zona pada foto toraks frontal  
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2. Pada setiap zona tersebut akan diberi skor 0 hingga 3 

tergantung dari gambaran yang didapatkan di setiap zona 

paru-paru. Skor tersebut terdiri dari :  

Skor 0 : normal / tidak terdapat kelainan  

Skor 1 : kelainan berupa infiltrat interstisial  

Skor 2 : kelainan berupa infiltrat interstisial dan alveolar 

(didominasi oleh interstisial)  

Skor 3 : kelainan berupa infiltrat interstisial dan alveolar 

(didominasi oleh alveolar)  

Skor untuk setiap area kemudian dijumlahkan 

Bersama dengan nilai maksimal 18 dan jumlah minimalnya 

adalah 0. Data brixia score dari rekam medis yang dihitung 

oleh dokter spesialis radiologi di bagian Radiologosi 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

Skala data: ordinal.  

3.2.2.2. Outcome pasien Covid 19 

Outcome Pasien Covid-19 merupakan hasil akhir dari 

pengobatan Covid-19 yang diterima pasien. Data outcome 

pasien Covid-19 diambil berdasarkan data rekam medik 

pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.  

Skala data: nominal  

Kategori  

1 = Sembuh  

0= Meninggal. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi penelitian adalah pasien Covid-19 terkonfirmasi 

positif yang telah menjalani pemeriksaan radiologi foto toraks di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Populasi yang diambil 

secara retrospektif dari bulan Januari 2021- Desember 2021. 

 

3.3.2. Sampel 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

1. Pasien Covid-19 terkonfirmasi positif yang telah 

melakukan pemeriksaan radiologi foto toraks yang 

pertama. 

2. Data dokumen rekam medis yang lengkap, meliputi: 

nomor register pasien dan hasil pemeriksaan radiologi 

foto toraks dan brixia score 

3. Pasien dewasa usia 17 tahun sampai lebih dari 50 tahun 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif (ICU) 

2. Pasien yang terdiagnosis gagal ginjal kronis 

3. Pasien dengan diagnosis keganasan 

3.3.2.3. Besar Sampel 

Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan 

yaitu dengan Purposive Sampling. Sampel yang digunakan 

adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
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yang telah ditetapkan oleh peneliti. Jumlah sampel 

diperoleh dengan menggunakan rumus besar sampel 

sebagai berikut: 

  [
       

       
   
    

] 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

Alpha (α)  = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis 

dua arah 

Zα = Nilai Standar alpha = 1,64 

Beta (β)  = keselahan tipe dua ditetapkan 10% 

Zβ  = Nilai standar beta = 1,28 

r  = Koefisien minimal yang dianggap bermakna, 

ditetapkan 0,5 ( Sopiyudin, 2016) 

 

Untuk mencari jumlah sampel dalam penelitian ini 

dengan menggunakan rumus di atas akan diperoleh hasil 

sebagai berikut : 

  [
       

       
   
    

] 

  [
           

       
     
      

] 

        

Dengan sampel cadangan 20%, temuan sampel 37,2 

dibulatkan menjadi 38 responden, sehingga sampel akhir 

untuk penelitian ini menjadi 46 pasien. 
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3.4.  Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrument dan bahan penelitian yang dipakai untuk mendapatkan 

data penelitian adalah rekam medis pasien yang telah dibuktikan memiliki 

infeksi Covid dan melakukan X Ray toraks di lokasi populasi periode 

Januari–Desember tahun 2021. 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Tahap Pra Penelitian 

Fase ini digunakan untuk menentukan judul penelitian, 

penelaahan literatur penelitian, penentuan waktu penelitian melalui 

observasi dan penelitian pendahuluan di RS Sultan Agung 

Semarang, serta menyiapkan bahan dan gagasan demi kelancaran 

proses penelitian. 

 

3.5.2. Tahap Persiapan Penelitian 

Tahap ini meliputi aktivitas untuk mencetuskan masalah, 

menentukan populasi dan sampel penelitian, membuat rancangan 

penelitian, mengajukan perizinan dan clearance ke bagian komite 

etik penelitian kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan Agung, 

mengajukan surat izin penelitian untuk bagian rekam medik dan 

Radiologi RSI Sultan Agung.  
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3.5.3. Tahap Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dimulai dengan cara mengambil data 

rekam medik pasien yang terkonfirmasi terinfeksi Covid-19 dan 

melakukan pemeriksaan X Ray Toraks. 

 

3.5.4. Tahap Penyelesaian 

Melakukan pengolahan data dan interpretasi dari hasil 

penelitian, menyusun hasil dari penelitian, melakukan konsultasi 

kepada pembimbing mengenai hasil setelah berjalannya penelitian, 

melakukan sidang, melanjutkan dengan revisi, sebelum kemudian 

disahkan. 
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3.6.  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada instalasi radiologi dan instalasi 

rekam medis RSI Sultan Agung Semarang.  

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 sampai 

Desember 2022. 

 

3.8. Analisis Data 

Setelah memperoleh data kemudian penulis melakukan perhitungan 

statistik menggunakan program SPSS 26. Pertama, dilakukan uji normalitas 

untuk menentukan data terdistribusi normal atau tidak normal. Selanjutnya 

dilakukan uji homogenitas untuk mengetahui apakah kedua kelompok 

memiliki tingkat varians data yang sama. Pada penelitian ini analisis data 

menggunakan statistik non parametrik Mann-whitney karena data tidak 

berdistribusi normal dan tidak homogen. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini menganalisis terkait pengaruh luas lesi gambaran X Ray 

Toraks menurut brixia score terhadap outcome kematian pasien Covid-19. 

Sampel berjumlah 46 pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sedangkan Brixia Score menggunakan 

total penilaian skor dari setiap zona pembagian paru-paru yang dimulai dari 

jumlah skor 0 sampai dengan 18. Karakteristik responden yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu menurut Jenis Kelamin dan Usia. 

4.1.1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden4 

Karakteristik 

Responden 

Nilai 

Minimal 

Nilai 

Maximal 
Median Mean SD 

Usia 20  72  43.50 42.76 13.842 

Lama Rawat 

Inap 
1  60  14.11 11.00 11.566 

Brixia Score 0 16 3.50 4.70 3.887 

 

Dari tabel 4.1. menunjukkan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin, usia dan lama rawat inap pasien. Jenis 

kelamin pada penelitian ini terbagi menjadi 2 kategori yaitu 

Perempuan dengan jumlah 26 orang (56,5%) dan Laki-laki sebanyak 

20 orang (43,5%). Usia minimal responden pada penelitian ini yaitu 

20 tahun dan usia maximal responden yaitu 72 tahun.  
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Lama rawat inap responden paling sedikit yaitu 1 hari dan 

paling lama yaitu 60 hari. Nilai minimal brixia score yaitu 0 dan 

nilai maximal sebesar 16. 

 

4.1.2. Pengaruh Luas Lesi Gambaran X Ray Toraks menurut Brixia 

Score terhadap Outcome  Kematian Pasien Covid-19 

Tabel 4.2. Pengaruh antara Brixia Score terhadap Outcome 

Outcome 

Brixia Score 

P value Nilai 

Minimal 

Nilai 

Maximal 
Mean 

Standar 

Deviasi 

Sembuh 

(n=38) 

0 16 3.89 3.75 

0,002 
Meninggal 

(n=8) 

5 12 8.00 2.50 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa minimal brixia 

score pada outcome sembuh yaitu 0 dan pada outcome meninggal 

yaitu 5. Sedangkan maximal brixia score pada outcome sembuh 

sebesar 16 dan outcome meninggal sebesar 12. Nilai mean pada 

outcome sembuh sebesar 3.89 dan nilai mean pada outcome 

meninggal yaitu 8. Sedangkan nilai standar devisiasi pada outcome 

sembuh sebesar 3.75 dan pada outcome meninggal sebesar 2.50. 
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Tabel 4.3. Nilai  Brixia Score berdasarkan Outcome Pasien 

Brixia Score Sembuh Meninggal 

0 5 0 

1 5 0 

2 7 0 

3 6 0 

4 3 0 

5 3 1 

6 1 2 

7 0 1 

8 1 3 

9 1 0 

10 3 0 

11 2 0 

12 0 1 

13 0 0 

14 0 0 

15 0 0 

16 1 0 

17 0 0 

18 0 0 

Total 38 8 

 

Berdasarkan table 4.3 dapat diketahui bahwa dari 46 pasien, 

jumlah pasien sembuh sebanyak 38 pasien dan jumlah pasien 

meninggal sebanyak 8 pasien. Dari outcome pasien sembuh terdapat 

32 pasien dengan kriteria ringan (0-9) dan 6 pasien kriteria berat (10-

18). Pada outcome pasien meninggal terdapat 7 pasien dengan 

kriteria ringan dan 1 pasien kriteria berat. Uji Mann-Whitney 

didapatkan p-value sebesar 0,002 atau signifikansi < 0,05 

menunjukkan bahwa brixia score mempengaruhi outcome kematian 

pasien Covid-19. 
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4.2. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh luas lesi 

gambaran x-ray toraks menurut brixia score terhadap outcome kematian 

pasien Covid-19. Responden penelitian ini yaitu pasien terkonfirmasi 

Covid-19 yang telah menjalani pemeriksaan radiologi foto toraks di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung berjumlah 46 responden, dengan jenis kelamin 

perempuan 26 orang (56,5%) dan jenis kelamin laki-laki 20 orang (43,5%). 

Usia minimal responden pada penelitian ini yaitu 20 tahun dan usia maximal 

responden yaitu 72 tahun. 

Nilai skor minimal brixia yang digunakan pada penelitian ini yaitu 0 

dan skor maximal brixia yaitu 16. Pada hasil outcome pasien sembuh 

berjumlah 38 pasien dan outcome meninggal berjumlah 8 pasien. Presentase 

pasien sembuh pada penelitian ini yaitu 82,6% dan presentase pada pasien 

meninggal yaitu 17,4%. Hal tersebut menunjukkan bahwa skor brixia 

maksimal pasien sembuh lebih besar dibandingkan dengan yang meninggal. 

Temuan tersebut masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap 

gambaran radiologis pasien, namun dalam penelitian ini belum dilakukan.  

Hasil uji statistik dengan uji Mann-Whitney didapatkan bahwa 

terdapat pengaruh luas lesi gambaran x ray toraks menurut brixia score 

terhadap outcome  kematian pasien Covid-19. Hal ini sejalan dengan 

Penelitian (Maroldi et al., 2020) Brixia memiliki pengaruh terhadap tingkat 

keparahan dan perjalanan kondisi setiap pasien. Rerata brixia score pada 

pasien yang meninggal lebih tinggi (8.00) bila dibandingkan rerata pada 
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pasien yang sembuh (3.89). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  (Borghesi & Maroldi, 2020) tentang Brixia score pada 

pasien pneumonia Covid-19 di Italia, hasil penelitian menunjukan Brixia 

score pasien yang meninggal lebih tinggi secara signifikan dibandingkan 

nilai pasien yang sembuh. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Novitania et al., 2022) 

didapatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara foto toraks 

dengan derajat keparahan pasien Covid-19, sehingga dengan semakin berat 

tingkat keparahan klinis Covid-19, akan diiringi dengan hasil gambaran foto 

toraks yang buruk juga. Penelitian lain menyebutkan bahwa pasien 

mengalami kerusakan jaringan paru yang mengindikasikan adanya ARDS 

dari pneumosit dan membrane hialin dan berbentuk deskuamasi formasi (Xu 

et al., 2020). Kelainan tersebut akan terlihat pada gambaran x ray toraks 

yang dapat diukur dengan brixia score. Brixia score menilai secara 

sistematis tingkat keparahan pneumonia dan distribusinya pada lapang paru, 

selain itu juga dianggap mampu memberikan gambaran kondisi pasien 

Covid-19 kepada klinisi terkait hasil evaluasi foto x-ray toraks (Latif, 2022). 

 

4.3. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan / kelemahan yaitu:  

1. Tidak dapat menganalisis perbandingan antara X Ray Toraks dan CT 

Toraks. 

2. Pada penelitian ini, tidak menganalisis terkait LOS (Long of Stay) 

pasien. 
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3. Penelitian ini tidak menganalisis lebih lanjut tentang skor brixia 

maksimal pada kelompok sembuh yang lebih tinggi dibandingan 

kelompok yang meninggal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan terkait Pengaruh 

antara Luas Lesi Gambaran X Ray Toraks menurut Brixia Score terhadap 

Outcome  Kematian Pasien Covid-19 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh luas lesi gambaran x ray toraks manurut brixia score 

terhadap outcome kematian pasien Covid-19 

2. Luas lesi gambaran X Ray toraks berdasarkan Brixia Score didaptkan  

nilai minimal  0 dan maximal  16, dengan rerata 4.70. 

3. Jumlah pasien sembuh sebanyak 38 (82.6%) dan jumlah pasien yang 

meninggal yaitu 8 (17,4%). 

 

5.2. Saran 

Rekomendasi peneliti terhadap temuan studi adalah: 

1. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan dengan membandingkan  X Ray 

Toraks dan CT Toraks. 

2. Perlu dilakukan penelitian berikutnya mengenai LOS (Length of Stay) 

pasien. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang skor brixia maksimal 

pada kelompok sembuh yang lebih tinggi dibandingan kelompok yang 

meninggal, 
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