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Abstract: Chest X-Ray Characteristic of Pneumonia Patients at The Radiology 
Instalation of RSD Kota Tidore Kepulauan. Pneumonia is an inflammatory 
condition that affects the parenchyma of the lungs, specifically the distal part of the 
bronchioles terminalis, which includes the respiratory bronchioles, and alveoli. 
Indonesia's Health Profile in 2018 shows that as many as 468,172 children under five 
in Indonesia suffer from pneumonia with a mortality rate of 551 children under five. 
The causative factors of multifactorial pneumonia death, including excessive 
inflammation, both systemic and locally in the lungs. Other causes are acute lung 
injury, endothelial dysfunction of the vascular and coagulopathy. One technique to 
assist doctors in diagnosing pneumonia is through the use of chest X-ray image-
based identification, which is made possible by today's rapid technological 
advancements. This study aim to find out the characteristics of chest X-ray of 
pneumonia patients at the Radiology Installation RSD Kota Tidore Kepulauan in 2023. 
This type of research is an observational descriptive research with a cross-sectional 
design using a retrospective approach to find out the characteristic of chest X-Ray in 
pneumonia patients at the RSD Tidore Kepulauan City in 2023. The data collected is 
included in the category of secondary data that uses the expertise of pneumonia 
patients at the Radiology Installation RSD Tidore Kepulauan City in 2023. Result of 
the 292 samples, 35.6% were <18 years old, 53.4% were male, 61.7% were in the 
form of infiltrate. 
Keywords: Characteristic, Chest X-Ray, RSD Tidore Kepulauan City, Pneumonia. 
 
Abstrak: Karakteristik Foto Toraks Pasien Pneumonia di Instalasi Radiologi 
RSD Kota Tidore Kepulauan. Pneumonia adalah kondisi inflamasi yang 
mempengaruhi parenkim paru, khususnya pada bronkiolus respiratorius dan alveolus 
distal bronkiolus terminalis. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 menunjukkan 
sebanyak 468.172 balita di Indonesia menderita pneumonia dengan angka kematian 
sebanyak 551 balita. Faktor penyebab kematian pneumonia multifaktorial, termasuk 
inflamasi yang berlebihan, baik secara sistemik maupun lokal di organ paru. 
Penyebab lain yaitu sindrom distress pernapasan akut, disfungsi endotel pada 
vaskuler dan koagulopati. Salah satu teknik untuk membantu dokter dalam 
mendiagnosis pneumonia adalah melalui penggunaan identifikasi berbasis citra foto 
toraks, yang dimungkinkan oleh kemajuan teknologi yang pesat saat ini. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik foto toraks pasien pneumonia di 
Instalasi Radiologi RSD Kota Tidore Kepulauan tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-sectional menggunakan 
pendekatan retrospektif untuk mengetahui gambaran foto toraks pada pasien 
pneumonia di RSD Kota Tidore Kepulauan tahun 2023. Data yang diambil termasuk 
dalam kategori data sekunder yang menggunakan expertise pasien pneumonia di 
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instalasi radiologi RSD Kota Tidore Kepulauan pada tahun 2023. Hasil terhadap 292 
sampel ditemukan 35,6% berusia <18 tahun, 53,4% berjenis kelamin laki-laki, 
61,7% dengan bentuk lesi bercak infiltrat. 
Kata Kunci: Foto Toraks, Karakteristik, RSD Kota Tidore Kepulauan, Pneumonia. 
 
PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah kondisi 
inflamasi yang mempengaruhi parenkim 
paru, khususnya pada bronkiolus 
respiratorius dan alveolus distal  
bronkiolus terminalis, hal ini 
mengakibatkan konsolidasi pada 
jaringan paru dan mengganggu 
pertukaran gas lokal. Berdasarkan asal 
patogennya, pneumonia dapat 
diklasifikasikan menjadi tiga kategori, 
yaitu masing-masing memerlukan 
pengobatan yang berbeda. Istilah 
Community acquired pneumonia (CAP) 
mengacu pada pneumonia yang terjadi 
di luar rumah sakit. Pneumonia yang 
diderita pasien saat berada di rumah 
sakit dikenal sebagai pneumonia 
nosokomial. Pneumonia aspirasi terjadi 
akibat aspirasi cairan lambung dan 
secret orofaring ke paru (PDPI, 2021; 
Baharirama and Ayu, 2017). 

Pneumonia menyebabkan lebih 
dari 808.000 kematian pada anak-anak 
di bawah usia 5 tahun pada tahun 2017, 
yang menyumbang 15% dari seluruh 
kematian anak-anak di bawah 5 tahun. 
Orang yang berisiko tinggi terkena 
pneumonia juga mencakup orang 
dewasa berusia >65 tahun dan mereka 
yang sudah memiliki masalah kesehatan 
sebelumnya (WHO, 2023). Perkiraan 
insidensi pneumonia yang didapat dari 
komunitas di seluruh dunia bervariasi 
antara 1,5 hingga 14 kasus per 1000 
orang per tahun dan dipengaruhi oleh 
geografi, musim, dan karakteristik 
populasi. Insidensi di Amerika Serikat 
tahunan adalah 24,8 kasus per 10.000 
orang dewasa dengan angka yang lebih 
tinggi seiring bertambahnya usia. 
Pneumonia adalah penyebab kematian 
kedelapan dan penyebab kematian 
infeksisus yang utama. Tingkat 
kematian bisa mencapai 23% bagi 
pasien yang menjalani perawatan di unit 
perawatan intensif akibat pneumonia 
berat (Regunath and Oba, 2024).  

Indonesia menempati peringkat 
keenam dunia menurut data World 

Health Organization / United Nations 
Children’s Fund tahun 2017 dengan 
enam juta orang terkena dampaknya 
(Kementrian Kesehatan RI, 2019). Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2018 
menunjukkan sebanyak 468.172 balita 
di Indonesia menderita pneumonia 
dengan angka kematian sebanyak 551 
balita (Kementrian Kesehatan RI, 
2019). Nusa Tenggara Timur 10,3%, 
Papua 8,2%, Sulawesi Tengah 5,7%, 
Sulawesi Barat 6,1%, Sulawesi Selatan 
4,8% % merupakan lima provinsi yang 
memiliki prevalensi pneumonia tertinggi 
di semua kelompok usia. Kasus 
pneumonia ditemukan 508 di Makassar 
pada tahun 2015 (Kementrian 
Kesehatan RI, 2019). Menurut riskesdas 
2018, prevalensi penyakit pneumonia di 
Maluku Utara ialah 2,07% sesuai 
diagnosis oleh tenaga kesehatan dan 
4,34% sesuai gejala yang dialami 
responden. Prevalensi sebesar 2,43% di 
Kota Tidore Kepulauan sesuai diagnosis 
oleh tenaga kesehatan dan 4,42% 
sesuai gejala yang dialami responden 
(Riskesdas, 2018). 

Faktor penyebab kematian 
pneumonia multifaktorial, termasuk 
inflamasi yang berlebihan baik secara 
sistemik maupun lokal di organ paru. 
Penyebab lain yaitu sindrom distres 
pernapasan akut, disfungsi endotel pada 
vaskuler, dan koagulopati. Proses 
inflamasi terjadi ketika bakteri masuk ke 
dalam tubuh dan respon pertahanan 
tubuh melalui inflamasi untuk melawan 
invasi bakteri tersebut. Ketika bakteri 
dihilangkan dari tubuh, proses inflamasi 
berhenti. Sebaliknya, jika bakteri tidak 
dapat dihilangkan, mereka akan terus 
berkembang dan merusak jaringan 
(Natasya, 2022). 

Salah satu teknik untuk 
membantu dokter dalam mendiagnosis 
pneumonia adalah melalui penggunaan 
identifikasi berbasis citra foto toraks 
yang dimungkinkan oleh kemajuan 
teknologi yang pesat saat ini. Alasan 
utama mengenai hal ini bahwa citra foto 



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 
http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 

 
 

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 2, Februari 2025  430 
 

toraks adalah salah satu dasar diagnosis 
dari sebuah penyakit. Identifikasi citra 
foto toraks yang akurat akan 
menurunkan kesalahan diagnosis 
(Ahmed et al., 2019; Ekananda and 
Riminarsih, 2022). Meskipun 
keakuratan foto toraks tidak setinggi 
CT-scan dada, namun pemeriksaan ini 
masih merupakan modalitas yang 
sangat berharga. Foto toraks sering kali 
ditawarkan oleh fasilitas kesehatan 
dengan harga terjangkau dan radiasi 
yang masih aman  (Nagpal et al., 2020; 
Darmayanti and Armaijn, 2021). 
Prosedur pemeriksaan foto rontgen 
toraks dapat dilakukan dengan dua cara 
yaitu posisi terlentang atau disebut juga 
proyeksi (Antero-posterior) AP, atau 
posisi berdiri disebut juga proyeksi 
(Postero-anterior) PA (Arum, 2022). 
Alasan penelitian ini penting dilakukan 
untuk mengetahui karakteristik pasien 
pneumonia di Kota Tidore Kepulauan 
adalah karena tingginya prevalensi 
pneumonia di Indonesia. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif observasional 
dengan desain cross-sectional 
menggunakan pendekatan retrospektif 
untuk mengetahui gambaran foto toraks 
pada pasien pneumonia di RSD Kota 
Tidore Kepulauan tahun 2023 yang 
dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSD 
Kota Tidore Kepulauan yang akan 
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2024. 
Populasi penelitian ini terdiri dari pasien 
pneumonia yang telah menjalani 
pemeriksaan radiografi torak di Instalasi 
Radiologi RSD Kota Tidore Kepulauan 
pada tahun 2023. Sampel penelitian ini 
terdiri dari 292 subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu pasien dengan 
diagnosis pneumonia di Instalasi 
Radiologi RSD Kota Tidore Kepulauan 
pada tahun 2023, laki-laki dan 
Perempuan, pada semua usia, dan hasil 

dari pemeriksaan foto toraks serta 
kriteria eksklusi yaitu expertise foto 
toraks tidak lengkap dan tidak dapat 
dibaca serta penyakit selain pneumonia. 
Variabel penelitian ini adalah usia, jenis 
kelamin, dan bentuk lesi. Sampel dipilih 
menggunakan teknik total sampling 
kemudian data yang diambil termasuk 
dalam kategori data sekunder yang 
menggunakan expertise pasien 
pneumonia di instalasi radiologi RSD 
Kota Tidore Kepulauan pada tahun 2023 
kemudian data yang didapat 
dimasukkan ke dalam tabel excel. Data 
yang diperoleh kemudian dikumpulkan 
dalam bentuk tabel dengan 
menggunakan Microsoft Excel dan 
penyajian hasilnya dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Software SPSS 
(Statistical Package for the Social 
Sciences) digunakan untuk membantu 
dalam analisis data statistik. Peneliti 
dipastikan memegang prinsip etika 
Ethical Clearance, penelitian ini telah 
mendapatkan surat perizinan 
pengambilan data dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Khairun dengan nomor 
015/UN44/C.9/KEP/2024. 

 
HASIL 

Hasil yang didapatkan bahwa 
jumlah pasien pneumonia di Instalasi 
Radiologi RSD Kota Tidore Kepulauan 
tahun 2023 sebanyak 2.399 pasien dan 
setelah di eksklusi karena expertise foto 
toraks yang tidak lengkap dan tidak 
dapat dibaca serta penyakit selain 
pneumonia didpatkan 292 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi. Berikut 
adalah tabel distribusi frekuensi yang 
menggambarkan data tersebut. 
Karakteristik responden yang diamati 
dalam penelitian ini dibagi dalam 
kategori usia, jenis kelamin, dan bentuk 
lesi. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia <18 tahun 

18-25 tahun 
26-45 tahun 
46-65 tahun 

104 
13 
37 
90 

35,6 
4,5 
12,7 
30,8 
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>65 tahun 48 16,4 
 Jumlah  292 100 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

156 
136 

53,4 
46,6 

 Jumlah 292 100 
Bentuk 

Lesi 
Perselubungan homogen 

Perselubungan inhomogen 
Bercak infiltrat 

Perselubungan dengan 
airbronchogram 

87 
5 

200 
0 

87 
5 

200 
0 

 Jumlah 292 100 
 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini memberikan hasil 
bahwa didapatkan pasien pneumonia 
kelompok usia terbanyak adalah di <18 
tahun dengan jumlah pasien mencapai 
108 orang (35,6%). Analisis data Global 
Burden of Diseases (GBD) tahun 2019 
mengindikasikan bahwa kelompok usia 
pediatrik (<5 tahun) memiliki prevalensi 
pneumonia yang lebih tinggi 
dibandingkan kelompok usia lainnya 
(Mulyadi et al., 2024).  Mengacu pada 
hasil penelitian yang telah dilakukan 
oleh Jeri sebelumnya, yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
subjek penelitian berusia di bawah 2 
tahun, dengan jumlah 20 pasien(45%) 
dan terbanyak kedua yaitu <18 tahun 
dengan jumlah 14 pasien (32%)(Jeri et 
al., 2020). Usia anak merupakan 
variabel prediktif signifikan untuk 
insiden pneumonia, Tahap pematangan 
paru-paru, khususnya alveolus, 
berlangsung dari 36 minggu gestasi 
sampai anak berusia 2 tahun, serta 
imunitas yang belum sempurna dan 
tingginya prevalensi kolonisasi bakteri 
patogen. Oleh karena itu, anak-anak 
yang berusia di bawah 2 tahun lebih 
rentan terhadap infeksi paru-paru, 
termasuk pneumonia (Afifah Usri et al., 
2024). Prevalensi pneumonia yang 
tinggi pada kelompok usia anak-anak ini 
dikaitkan dengan immaturitas sistem 
imun yang meningkatkan kerentanan 
terhadap infeksi. Kategori usia muda 
pada balita merupakan faktor 
predisposisi signifikan untuk 
pneumonia, terkait dengan 
perkembangan sistem imun yang belum 
sempurna, tetapi juga karena 
perkembangan sistem pernapasan yang 

belum optimal. Anak-anak berusia 0-2 
tahun memiliki karakteristik berbeda 
dibandingkan anak-anak berusia 2-12 
tahun. Pada usia 0-2 tahun, daya tahan 
tubuh cenderung rendah karena sistem 
imun alami belum mencapai maturitas 
fungsional, dan perkembangan sistem 
respirasi belum optimal. Akibatnya, 
anak-anak dalam rentang usia ini lebih 
mudah mengalami gangguan 
pernapasan seperti pneumonia. 
Sebaliknya, anak-anak berusia 2-12 
tahun umumnya memiliki sistem imun 
yang lebih matang dan efektif, didukung 
oleh imunisasi dasar yang lengkap. 
Sistem respirasi mereka telah mencapai 
tingkat maturitas fungsional, 
memungkinkan respons yang lebih 
efektif terhadap paparan polusi udara, 
bakteri, dan virus penyebab infeksi 
saluran pernapasan, termasuk 
pneumonia (Muhtadin Jamil et al., 
2023). 

Kelompok umur terbanyak kedua 
yaitu pada usia 46-65 tahun dengan 
jumlah 90 pasien (30,8%). Tidak jauh 
berbeda dengan penelitian oleh 
Nurpratiwi di mana dari hasil studi 
tersebut kelompok usia lanjut (>60 
tahun) menunjukkan insiden pneumonia 
tertinggi, mencapai 27% dari total 
kasus. Penelitian serupa juga dilakukan 
pada pasien lanjut usia di RSUD Provinsi 
NTB tahun 2020, Terdapat 104 pasien 
(66,2%) dalam kelompok lansia berusia 
60-74 tahun, sedangkan kelompok 
lansia tua berusia 75-90 tahun 
mencakup 53 pasien (33,8%)(Eka 
Arianti, Ikhsan and Adlani, 2021). Hal ini 
terjadi karena penuaan memicu 
penurunan fungsi imun, mengakibatkan 
sistem kekebalan tubuh menjadi lebih 
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rentan terhadap infeksi (Langke et al., 
2016). Temuan ini selaras dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Felicia, 
yang menunjukkan bahwa kelompok 
usia terbanyak adalah 54–63 tahun 
(34%)(Kurnia and Barus, 2020). 
Peningkatan kejadian pneumonia pada 
usia lanjut disebabkan oleh penurunan 
ketahanan tubuh seiring bertambahnya 
usia, berkurangnya elastisitas paru-
paru, penurunan kekuatan otot 
pernapasan yang mengurangi 
efektivitas batuk, gangguan pada 
pembersihan mukosiliar, serta dampak 
kumulatif dari penyakit komorbid kronik 
yang diderita pasien (Eka Arianti, Ikhsan 
and Adlani, 2021). 

Penelitian ini memberikan hasil 
bahwa pasien pneumonia mayoritas 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 156 
pasien (53,4%). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Nur Afifah (2024) di Rumah Sakit Ibnu 
Sina Makassar, yang menunjukkan 
bahwa penderita pneumonia terbanyak 
berdasarkan jenis kelamin adalah laki-
laki, yaitu sebanyak 146 orang (52,5%) 
(Afifah Usri et al., 2024). Hasil ini juga 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Nurpratiwi Langke (2016) Di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado, penderita 
pneumonia lebih banyak ditemukan 
pada laki-laki dibandingkan perempuan, 
dengan persentase masing-masing 55% 
pada laki-laki dan 45% pada 
perempuan. Hal ini kemungkinan besar 
disebabkan oleh perilaku laki-laki yang 
lebih sering beraktivitas di luar ruangan, 
meningkatkan eksposur terhadap polusi 
udara dan kebiasaan merokok yang 
mengandung zat kimia, yang 
berkontribusi pada peningkatan risiko 
infeksi saluran pernapasan (Langke et 
al., 2016). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Diana 
Sofia, et al (2021), yang menemukan 
bahwa penderita pneumonia terbanyak 
berdasarkan jenis kelamin adalah 
Prevalensi pneumonia pada laki-laki 
mencapai 53,1% (n=26), menunjukkan 
risiko signifikan dibandingkan 
perempuan, kemungkinan terkait 
dengan diameter saluran pernapasan 
yang lebih sempit pada balita laki-laki 
(Sofia, Abdullah Husin and Marliyani, 

2021). Hasil penelitian oleh Dian 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
penderita pneumonia adalah balita laki-
laki, dengan banyak di antaranya tidak 
menerima imunisasi campak pada usia 9 
bulan. Anak laki-laki di bawah usia lima 
tahun tidak memiliki kekebalan alami 
terhadap campak, tidak seperti anak 
perempuan. Salah satu komplikasi 
penyakit campak adalah pneumonia, 
yang terjadi saat virus menyebar dan 
menginfeksi jaringan paru-paru, 
menyebabkan peradangan. Penelitian 
Dian juga menemukan bahwa sebagian 
besar balita laki-laki tidak mendapatkan 
ASI eksklusif, sehingga daya tahan 
tubuh mereka cenderung lebih rendah 
dibandingkan balita perempuan. 
Pneumonia lebih mudah menyerang 
balita dengan daya tahan tubuh yang 
lemah. Ketika daya tahan tubuh balita 
menurun, penyakit saluran pernapasan, 
khususnya pneumonia, dapat dengan 
mudah menginfeksi saluran pernapasan 
mereka (Puspitasari and Syahrul, 
2015). Hasil penelitian ini bertolak 
belakang dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Felicia bahwa 
Kesimpulan yang diperoleh 
menunjukkan bahwa penyakit 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 
perempuan (53%) dibandingkan laki-
laki (47%) (Kurnia and Barus, 2020), 
dan bertolak belakang juga dengan 
penelitian tentang karakteristik foto 
thorax penderita dengan klinis 
pneumonia covid 19 di RSD Kota Tidore 
Kepulauan yang dilakukan oleh 
Darmayanti, Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas subjek 
penelitian (62,2%, n=216) adalah 
perempuan, sedangkan 37,8% (n=131) 
adalah laki-laki (Darmayanti and 
Armaijn, 2021). 

Pemeriksaan foto toraks adalah 
langkah penting dalam mendiagnosis 
pneumonia. Dalam penelitian ini, 
frekuensi tertinggi hasil foto toraks 
menunjukkan lesi bercak infiltrat pada 
200 pasien (68,5%). Hasil penelitian ini 
konsisten dengan temuan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Rumah 
Sakit Ibnu Sina, di mana frekuensi 
tertinggi juga menunjukkan gambaran 
infiltrat, yakni sebanyak 177 orang 
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(63,7%)(Afifah Usri et al., 2024). 
Penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. 
Dr. RD Kandou Manado menghasilkan 
temuan yang menunjukkan bahwa 
pemeriksaan foto toraks paling banyak 
memperlihatkan gambaran infiltrat, 
dengan persentase mencapai 95,6% 
(Langke et al., 2016). Studi Monita 
dengan sampel 178 kasus 
mengungkapkan bahwa infiltrat adalah 
temuan radiologis toraks yang paling 
signifikan, dengan persentase 96,6% 
(Monita et al., 2015). Hasil penelitian ini 
selaras dengan penemuan sebelumnya 
di RSUD Dr. Zainoel Abidin, di mana 
Konfirmasi diagnosis pneumonia 
dilakukan melalui pemeriksaan 
radiografi toraks (anteroposterior dan 
lateral) yang menampilkan gambaran 
infiltrat. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa 95,8% kasus 
sesuai dengan gambaran pneumonia 
pada hasil pemeriksaan foto toraks. 
Pemeriksaan foto rontgen toraks 
merupakan gold standard dalam 
mengevaluasi pasien dengan dugaan 
pneumonia karena dosis radiasinya 
rendah, biayanya murah, dan 
aksesibilitasnya luas. Dalam praktik 
sehari-hari, foto toraks selain digunakan 
untuk  diagnosis, dapat digunakan 
Untuk memperoleh gambaran yang 
lebih akurat mengenai sejauh mana 
kelainan patologi tersebut serta dapat 
juga mengkarakterisasi tingkat dan 
keparahan penyakit, memantau respons 
terhadap terapi, memeriksa 
kemungkinan  alternatif atau tambahan 
terapi, serta mencari komplikasi seperti 
efusi pleura dan empiema, 
hidropneumotoraks, pneumatokel, 
abses, bronkiektasis dan komplikasi 
lainnya (Khandelwa et al., 2017).Hasil 
ini sesuai dengan literatur yang 
melaporkan prevalensi infiltrat sebesar 
96,6% pada pasien pneumonia pediatrik 
yang dirawat. Pemeriksaan radiologis 
tidak memiliki spesifisitas yang cukup 
untuk membedakan antara infeksi virus 
dan bakteri, berbeda dengan 
pemeriksaan laboratorium jumlah 
leukosit.Seringkali, Gejala demam dan 
takipnea cenderung muncul sebelum 
perubahan patologis terlihat pada 
radiografi toraks (Monita et al., 2015). 

Pemeriksaan radiografi toraks (Chest X-
ray) bertujuan untuk menghasilkan 
gambaran radiologis sistem pernapasan 
thoraks. Radiografi toraks berfungsi 
sebagai alat diagnostik untuk berbagai 
kondisi patologis yang melibatkan 
dinding toraks, tulang, dan struktur 
intratoraks lainnya. Evaluasi radiografi 
toraks melibatkan analisis komprehensif 
dari struktur toraks, termasuk paru-
paru, jantung, dan vasculatur besar 
(Langke et al., 2016). Penelitian 
Soccoro et al. (2019) menunjukkan hasil 
yang konsisten, yaitu analisis radiologis 
toraks pasien menemukan prevalensi 
infiltrat (45%), diikuti konsolidasi 
(26%), efusi pleura (11%), dan hasil 
normal (18%) (Lupisan et al., 2019). 
Penelitian Felicia menunjukkan bahwa 
analisis radiologis toraks menghasilkan 
prevalensi infiltrat sebesar 87%, diikuti 
oleh hasil normal (10%) dan pelebaran 
hilus (3%) (Kurnia and Barus, 2020). 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil terhadap 292 
sampel ditemukan 35,6% berusia <18 
tahun, 53,4% berjenis kelamin laki-laki, 
61,7% dengan bentuk lesi bercak 
infiltrat. 
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