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ABSTRACT

Background: Non-contrast chest CT-Scan is one of the COVID-19 screening methods. At Panti Waluyo hospital of
Surakarta, Non-contrast chest CT-Scan did not use the HRCT technique, low-dose technique, Lung Window, and
Mediastinum Window, but used a standard-dose technique and “COVID-19” window.

Methods: The research was conducted at Panti Waluyo hospital of Surakarta, scanning process using GE
Brightspeed 8 Slices CT-Scan. The position of the patient is supine feet first, the midline is at the midsagittal plane
and axillary line, the scanning process begins with a vertical and horizontal scout photo, scanning area from
Thoracal 1% to lumbar 3", using a helical scan, and “COVID-19” window with 120 kV, 100 mA, 0.8 s, 5 mm slice
thickness, FoV 34 cm, gantry tilt 0 °, reconstruction 1.25 mm, pitch 1.35: 1, window width 1600, and window level
-250.

Results: The expertise of Radiologists indicates bilateral pneumonia (typical COVID-19). The "COVID-19"
window presents GGO and clarifies the difference between GGO and lung consolidation. It shows the contour of the
heart and part of the liver, without adding another window. So, it can increase the effectiveness of time and
radiological film.

Conclusions: For non-contrast chest CT-scan in patients with suspected COVID-19, it is better to use the “COVID-
19” window than the lung or mediastinal window.
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Pendahuluan

Pada masa pandemi COVID-19, radiologi
merupakan unit penunjang yang berperan sangat besar
dalam screening COVID-19 pada pasien probable,
suspek, maupun untuk evaluasi pada pasien confirmed
atau yang sudah positif COVID-19. Coronavirus
Disease (COVID-19) sendiri adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dengan
manifestasi klinis yang sangat luas, mulai dari tanpa
gejala (Asimptomatik), gejala ringan, pneumonia,
pneumonia berat, Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS), sepsis, hingga syok sepsis.®

Berdasarkan situs resmi COVID19.go.id, saat ini
kasus COVID-19 di Indonesia per tanggal 2 Oktober
2020 telah mencapai 295.499 positif, 221.340 pasien
sembuh, dan 10.972 pasien meninggal. Agar jumlah
penularan COVID-19 menurun, maka diperlukan
dilakukan screening awal sebelum hasil reverse-

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) jadi,
untuk mengetahui apakah pasien tersebut terinfeksi
COVID-19 atau tidak.

Ada beberapa metode untuk screening COVID-19
pada pasien, salah satunya adalah CT-Scan Thorax
polos atau tanpa kontras, dimana hasilnya lebih cepat
dan lebih akurat®!! dengan tingkat sensitivitas lebih
besar (98%) dibandingkan dengan RT-PCR 2, dan bisa
lebih menampakkan Ground Glass Opacity (GGO)
yang merupakan gambaran khas COVID-19*
dibandingkan foto thorax konvensional 2.

Menurut Hui Dai et al, penggunaan teknik High
Resolution Computed - Tomography (HRCT) untuk
pemeriksaan CT-Scan thorax pada pasien COVID-19
menunjukkan penyebaran, bentuk, atenuasi, dan
perluasan lesi paru. Disisi lain, menurut Tabatabaei
Seyed, et al, dengan menggunakan teknik low-dose
dapat menampakkan gambaran kelainan pada CT-Scan
Thorax pasien COVID-19 dengan mengurangi dosis
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yang diterima pasien, sehingga dapat mengurangi resiko
kanker.

Pemeriksaan CT-Scan thorax polos di Di RS. Panti
Waluyo Surakarta, pada pasien suspek COVID-19 tidak
memakai teknik HRCT dan Low-dose, serta tidak
menggunakan Lung Window maupun Mediastinum
Window, tetapi memakai standard dose dan memakai
“COVID-19” window yaitu CT-Scan thorax polos biasa
dengan ada beberapa parameter yang diubah agar
gambaran GGO dan konsolidasi paru lebih jelas dan
pemeriksaan menjadi lebih efisien.

Metode

Metode yang digunakan adalah study kasus, dilakukan
di Di RS. Panti Waluyo Surakarta menggunakan CT-
Scan GE Brightspeed 8 Slices, dilakukan registrasi
pasien atas nama Ny. Ds pengan klinis suspek COVID-
19, persiapan pasien dengan memastikan bahwa pasien
melepas benda yang dapat mengganggu gambaran,
pasien tetap memakai masker persiapan petugas dengan
menggunakan Alat Pelindung Diri standar level 3.’

Pasien diposisikan pada meja pemeriksaan dengan
posisi supine feet first, garis tengah tepat berada pada
MSP (Mid Sagital Plane) pasien dan axillary line, batas
atas setinggi bahu pasien atau jugular notch, kemudian
pasien diinstruksikan unntuk mengikuti aba-aba tarik
nafas. Scanning dimulai dengan scout foto posisi
vertical dan horizontal, kemudian dilakukan scanning
dengan batas atas Thoracal 1 dan batas bawah lumbal 3
dan menggunakan helical scan dan “COVID-19”
window dengan parameter sebagai berikut :

Tabel 1. Parameter “COVID-19” window pada CT-Scan Thorax

polos

No Parameter CT-Scan Thorax Polos

1 kV 120 kV
2 mA 151 mA
3 S 0,8s
4 Slice Thickness 5 mm
5 FoV (Field of View) 34 cm
6 Gantry Tilt 0°

7 Rekonstruksi 1,25 mm
8 Pitch 1,35:1
9 Window Width 1600
10 Window Level -250

Setelah proses scanning selesai, dilakukan reformat
image menjadi potongan axial, coronal, dan sagital
dengan slice thickness 1,25 mm. Image dicetak dengan
menggunakan 1 film radiologi ukuran 14 x 17 inch.
Tidak lupa melakukan General Cleanning pada ruang
CT-Scan setelah pemeriksaan selesai

Hasil dan Pembahasan

Gambaran CT-Scan Thorax polos adalah sebagai
berikut :
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Gambar 1. Potongan axial pada CT-Scan Thorax polos.
“COVID-19” window (a). Lung window (b). Mediastinum
window (c)
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Gambar 2. Potongan coronal pada CT-Scan Thorax polos.
“COVID-19” window (a). Lung window (b). Mediastinum
window (c)
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Gambar 3. Potongan ségital pada CT—‘Scan Thorax polos.
“COVID-19” window (). Lung window (b). Mediastinum
window (c)

Hasil bacaan dari dokter spesialis radiologi senior di
RS. Panti Waluyo Surakarta pada CT-Scan thorax tanpa
kontras atas nama Ny. Ds adalah sebagai berikut :
gambaran hemithorax kanan Kiri simetris, trachea
ditengah, lumen  tak  menyempit.  Corakan
bronchovaskuler pada paru kanan-kiri meningkat.
Tampak ground glass opasitas luas multifocal perifer
bilateral memenuhi kedua lapangan paru. Bronchus
utama kanan Kiri baik, tak tampak penyempitan lumen,
massa dan pembesaran kelenjar limfe pada mediastinum
sulit untuk dievaluasi. Tak tampak effusi pleura maupun
asites. Posisi dan kontur diafragma normal. Tak tampak
destrusi tulang pada thoracic skeleton, thoracic soft
tissue terlihat simetris dan densitasnya normal. Tak
tampak nodul pada sebagian hepar yang terlihat. Tak
tampak pembesaran kelenjar suprarenal.

Disimpulkan bahwa berdasarkan gambaran CT-
Scan thorax polos tersebut cenderung kearah gambaran
pneumonia bilateral (typical COVID-19).

Pada proses scanning thorax polos dengan
menggunakan  “COVID-19”  window, tetap
menggunakan slice thickness 5 mm, karena jika
menggunakan slice thickness 1,25 mm maka noise akan
semakin besar dan dosis radiasi yang diterima pasien
juga akan semakin besar®. Untuk mengatasi hal tersebut,
maka dapat dilakukan reformat setelah scanning selesai
dengan mengubah slice thickness menjadi 1,25 mm.
Dengan memperkecil slice thickness pada saat reformat,
maka akan menghasilkan gambaran akan lebih detail
sehingga dapat menampakkan gambaran GGO dengan
lebih jelas. Dengan mengatur window width 1600 dan

window level -250, lebih bisa menampakkan GGO dan
dapat memperjelas perbedaan antara GGO dengan
konsolidasi paru. Selain itu dapat menampakkan kontur
jantung,dan sebagian hepar yang terlihat, tanpa harus
menambahkan window yang lain.

selain RT-PCR dan foto thorax konvensional, CT-
Scan thorax polos dapat melengkapi sekaligus
mengkonfirmasi diagnosa pada pasien COVID-19. Hal
ini berguna untuk tenaga medis agar tidak salah dalam
menentukan status pasien suspek COVID-19, sehingga
tingkat penularan COVID-19 di Indonesia bisa
menurun.

Selain itu, dengan menggunakan “COVID-19”
window pada CT-Scan thorax polos dapat meningkatkan
efektifitas waktu dalam pencetakan film karena hanya
memakai 1 window saja, sehingga dapat mempercepat
penegakan diagnosa pada pasien suspek COVID-19.
Selain itu, dengan menggunakan “COVID-19” window
dapat menekan pengeluaran barang habis pakai yaitu
film radiologi.

Simpulan

Untuk pemeriksaan CT-Scan Thorax polos pada
pasien suspek COVID-19 lebih baik menggunakan
“COVID-19” window dibandingkan dengan lung
window maupun mediastinum window, karena dapat
menampakkan gambaran GGO dengan lebih jelas
sehingga pemeriksaan menjadi lebih efektif.
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