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Abstrak

Virus COVID-19 telah menjadi permasalahan diseluruh dunia yang menyebabkan penyakit pernapasan akut yang disebut pneumania
bahkan selain itu bisa menjadi suatu komplikasi penyakit yang mengarah kematian, maka COVID-19 bisa dapat dideteksi secara efektif
menggunakan CT scan paru-paru. Pemeriksaan ini dapat diulang beberapa kali untuk evaluasi pengobatannya, pemeriksaan CT toraks dimana
teknik pemeriksaan secara radiologi untuk mendapatkan informasi anatomi dan kelainan yang ada di rongga thorax termasuk mediastinum
dengan dosis rendah menjadi salah satu pemeriksaan alternatif yang digunakan evaluasi pengobatan pasien COVID-19. Tujuan dalam penelitian
ini untuk mendapatkan gambaran pemeriksaan CT Scan Thorax Dosis Rendah dalam evaluasi pemeriksaan COVID-19 terhadap S668 pasien yang
melakukan pemeriksaan CT Scan Thorax di Rumah Sakit Pertamina Pusat. Dalam melakukan penelitian ini berdasarkan observasi lapangan
untuk supaya mendapatkan informasi terkait screening dimana Tindakan awal yang dilakukan pada petugas kesehatan dan evaluasi
pemeriksaan pasien COVID-19 yang dilakukan pada bulan Maret-duni 2021 di Rumah Sakit Pertamina Pusat Penelitian ini melakukan skrining
pasien COVID-19 dengan dilakukan menggunakan CT Scan Thorax rutin untuk selanjutnya evaluasi progres pengobatan dilakukan dengan
pemeriksaan CT thorax dosis rendah. Pemeriksaan CT untuk skrining dan evaluasi COVID-19 direkomendasikan menggunakan CT Scan Thorax
dosis rendah karena lehih sensitif untuk mendiagnosis pneumonia dan untuk mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien.

Kata Kunci: CT Thorax, Dosis Rendah, Covid-19

Abstract
The COVID-19 virus has become a worldwide problem that causes an acute respiratory illiess called preumonia, and besides that it
can be a complication of 2 disease that leads to death, LIND-19 can be detected effectively using a LT scan of the lungs. This examination can
be repeated several times 1o evaluate the treatment thoracic L7 examination where radiological examination techniques to obigin anatomical
infarmation and abnormalities in the thoracic cavity including the mediastinum at low doses are one of the alternative examinations used to
evaluate the treatment of COVID-19 patients. The aim of this study was to get an overview of the low-dose Thorax [T scan in evaluating the
LOVID-19 examination of 3668 patients who had a Thorax [T scan at Lentral Pertaming Hospital In conducting this research based on field
observations to obtain information related to screening where the initial acton was carried out on health workers and evalua ting the
examination of LOVID-19 patients which was carried out in March-June 207/ at Lentral Pertamina Hospital This study screened COVID-19
patients by using a routing lhorax [T scan. Further evaluation of treatment progress was carried out using a low -dose LT chest examination.
LT examination for screening and evaluation of COVID-I9 is recommended to use a low-dose Thorax [T scan because it is more sensitive for
diagnosing preumonia and 1o reduce the radiation dose that patients receive.

Keywords: LT Thorax, Low Oose, Lovid-19

PENDAHULUAN

Loronavirus disease 2019 (Covid-13) adalah penyakit inferlsi yang sebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Loronarivs 2 (SARS-CoV-2). Penyakit ini terindentifikasi sejak maret 2020 dan telah menjadi masalah kesehatan didunia termasuk
di Indonesia. Penyakit ini didentifikasi ditengah banyaknya kasus penyakit pernafasan di kota Wuhan provinsi Hubel China dan
awalnya penyakit ini dilaporkan ke Warld Health Orgabization (WHO) pada 31 Desember 2019. Kemudiam pada 30 Januari 2020,
Who menyatakan COVID-19 sebagai wadah kedaruratan kesehatan secara global. Tidak sampai satu bulan, penyakit ini telah
menyebar di berbagai provinsi di China, Thailand. Jepang dan Korea Selatan. Pada Il Maret 2020, WHO menyatakan COVID-19
sebagai pandemi global 1], [2]. (3].

Di masa pandemi COVID-19, pemeriksaan radiologi, khususnya CT Scan Thorax, sangat berperan penting dalam diagnosis
dan pengobatan COVID-19. Studi lain menemukan bahwa CT scan thorax memiliki sensitivitas 37% dalam mengidentifikasi COVID-
19, yang lebih tinggi daripada RT-PCR. [3]. CT scan memiliki sensitivitas yang lebih tinggi daripada RT-PCR, menjadikannya teknik
diagnostik yang efisien dan efektif untuk pasien suspek COVID-19 di lokasi penyebaran virus secara luas [4).

Deteksi RNA virus dalam sampel swab melalui reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR), yang
merupakan pendekatan yang memakan wakiu dengan sensitivitas rendah, digunakan untuk mendiagnosis infeksi COVID-19 [a].
Golden standar untuk mendeteksi Covid-19 adalah RT-PCR, tetapi memiliki kelemahan: membutuhkan waktu relatif lama untuk
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mendapatkan hasilnya (6]. Oleh karenanya, pencitraan medis radiologi menjadi data awal dalam mengonfirmasi covid-19 dengan
hasil relatif lebih cepat. Gambar yang paling umum digunakan dalam pengolahan citra medis adalah foto rontgen dada dan
computed tomography (CT) scan [7]. Penggunaan tomografi terkomputasi dada (CT) dalam diagnosis dan pengelolaan epidemi
pneumonia virus seperti Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) (8], [3].

Sebagian besar kasus telah dilaporkan. Opasitas ground-glass multifokal pada gambaran di kedua paru-paru, terdistribusi
pada bagian perifer, juga pada segmen posterior thorax, dapat divisualisasikan pada pemeriksaan CT Scan Thorax pasien COVID-
19. Penebalan bronkavaskular merupakan ciri umum penyakit ini. Gambaran Crazy Paving dengan konsolidasi pada rongga udara,
mendominasi pola gambaran CT scan sebagai progres penyakitnya, dan terkadang gambaran bronkiektasis yang kontrakted
menunjukkan tingkat keparahan [10], (1], [IZ].

(a). GGO difus dengan pola retikuler pada pasien dengan hypersensitivity pneumonitis. (b) Kombinasi GGO dengan
penebalan septum interlobaris dan septum intralobaris pada pasien dengan alveolar proteinosis. (c) GGO dengan traksi
bronkiektasis pada pasien dengan hypersensitivity pneumanitis. (d). Kombinasi GG0 dengan kista bronkiektasis [13].

Pemeriksaa CT Scan menggunakan CT multi slice dapat digunakan untuk mendapatkan keseluruhan gambaran CT dari

Thorax. Pemeriksaan CT scan dilakukan tanpa menggunakan kontras media dengan posisi terlentang dan instruksi inspirasi tahan.
Pemindaian dilakukan pada tegangan tabung 100-120 Kvp, dengan modulasi arus a0-100 miliampere-detik, faktor pitch aspiral 0.8-
., dan ketebalan irisan [-3mm [14). Keputusan untuk mempertimbangkan temuan CT scan sebagai positif COVID-19 didasarkan
pada kriteria diagnostik dari Radiology Society of North America (RSNA) [15].

METODE DAN SAMPEL

Penelitian ini dilakukan dengan observasi langsung ke lapangan untuk mendapatkan informasi terkait proses screening
dan evaluasi pemeriksaan pasien COVID-19 di Instalasi Radiologi RSPP. Hal ini berdasarkan pengamatan pada bulan Maret-Juni
2021 dengan pengambilan sampel secara acak sederhana (simple random sampling) terhadap 3668 pasien covid yang melakukan
pemeriksaan CT Scan Thorax.
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HASIL
Tabel |. Data Pasien Pemeriksaan CT Scan Thorax Dosis rendah
Pemeriksaan Maret April Mei Juni Total
Thorax Rutin 123 213 276 185 i
Thorax Low Dose B4a 725 684 832 2.841
Jumlah 798 938 915 07 3,668

Tabel | memberikan informasi bahwa pemeriksaan skrining awal pasien COVID-19 di RSPP dilakukan dengan menggunakan
CTScan Thorax rutin dan evaluasinya dilakukan dengan menggunakan CT Scan Thorax dosis rendah karena dilakukan bisa berulang
kali. CT Thorax dosis rendah menunjukkan akurasi yang tinggi dalam diagnosis pneumonia COVID-19 [16]). Alasan menggunakan CT
Scan Thorax dosis rendah adalah fokus utama imaging covid adalah gambaran pada window paru dan alasan lainnya adalah terkait
dosis radiasi yang diterima oleh pasien agar tidak terlalu banyak.

PEMBAHASAN

Virus COVID-13 menyebabkan penyakit pernapasan akut yang disebut pneumania. Gejala khas pneumania yang disebabkan
oleh virus corona adalah demam, kelelahan, batuk kering dan dispnea/sesak napas. Berbagai cara diagnosis medis COVID-19 dapat
dilakukan untuk mendeteksi kasus COVID-19. Metode diagnosis medis COVID-19 ini mencakup karakteristik klinis dan diagnosis
radiologis. Diagnosis ahli radiologi melibatkan pemindaian computed tomagraphy (CT) dan rantgen dada (x-ray) jika CT scan tidak
tersedia. Gejala COVID-19 dapat dideteksi secara efektif menggunakan gambar CT scan dengan tampilan seperti pneumania.
Rerdasarkan CT scan, ahli radiologi dapat mendeteksi pneumaonia (COVID-19) dan mengevaluasi tahap pemulihan atau perburukan
pasien.

Berdasarkan studi literatur, CT scan dada umumnya direkomendasikan untuk mendeteksi pasien yang terinfeksi COVID-19.
CT Scan sebagai penanda untuk mendeteksi kelainan paru pada kasus COVID-19, dapat digunakan sejak awal saat pasien dengan
indikasi COVID-19 datang ke rumah sakit Cara ini juga akan bermanfaat bagi tim kesehatan yang bertugas sehingga dapat
melakukan proteksi diri dengan baik sejak awal. Temuan pada CT scan dada umumnya lebih jelas daripada pada rontgen dada.
Temuan yang dapat ditemukan pada kedua pemeriksaan tersebut adalah temuan ground glass opacity (6G0) dan/atau konsolidasi
bilateral, baik fokal maupun multifokal. terutama dengan distribusi di perifer atau lobus posterior/bawah paru [17]. [18].

Berdasarkan hasil observasi. pemilihan protokol pemeriksaan CT Scan Thorax dengan kasus COVID-19 yaitu protokol yang
dipilih adalah Low Dose CT. Pada protokol terdapat perbedaan pemilihan faktor paparan sehingga dosis radiasi yang digunakan
juga rendah yaitu dengan mA yang kecil, namun memberikan hasil gambar yang optimal. Pada pasien yang terinfeksi COVID-19,
penelitian menunjukkan kelayakan akuisisi CT dada dosis ultra rendah dan cepat dengan pembentukan spektral pada 00 kVp
(I00Sn kV) dan akuisisi sumber ganda dengan pitch ultra-panjang (Turbo Flash, Siemens Healthineers ) dengan keandalan
diagnostik yang baik dan potensi pengurangan dosis radiasi dan artefak gerak [19].

Protokol CT Dosis Rendah pada 50 mAs dapat menghasilkan hasil skrining yang sama dengan protokol CT Dosis Standar
(140 mAs). mendukung penggunaan CT Thorax Dosis Rendah sebagai protokol rutin [20). Perbedaan rentang CT Number atau HU
(Hounsfields Unit) yang tinggi antara organ-organ dalam rongga paru seperti udara yang memiliki HU antara -800 sampai -1000
dan tulang yang memiliki HU antara +300 sampai dengan +1500, maka mA yang tinggi adalah tidak diperlukan untuk menampilkan
perbedaan. Di sisi lain, mA yang tinggi diperlukan untuk menunjukkan anatomi organ yang memiliki perbedaan angka CT yang
rendah, misalnya otak. Pemeriksaan CT Scan Thorax untuk pasien suspek Covid-19 lebih bersifat screening (diagnosis awal) dan
pada pasien positif Covid-19, CT scan thorax dapat diulang beberapa kali.

KESIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini, CT Scan Thorax dosis rendah dapat dijadikan sebagai alternatif pemeriksaan untuk skrining
pasien COVID-19. CT Scan Thorax sangat sensitif dalam mendiagnosis pneumania. Karena pemeriksaan dapat dilakukan beberapa
kali, maka dianjurkan pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan protokol dosis rendah untuk meminimalkan dosis radiasi yang
diterima pasien. Kekuatan penelitian ini adalah fokus pada pemeriksaan CT Scan Thorax dalam skrining dan evaluasi COVID-19.
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Namun penelitian ini juga memiliki keterbatasan yaitu hanya dilakukan di Instalasi Radiologi, untuk pengembangan selanjutnya
dapat dilakukan pada instalasi radiologi rumah sakit lain sehingga gambaran prosedur seluruh rumah sakit dapat didapat.
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