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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan yang masih
menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Manifestasi klinis yang sering
ditemukan meliputi batuk, sesak napas, dan demam. Pemeriksaan radiologi toraks
berperan penting dalam menegakkan diagnosis pneumonia, namun hubungan antara
manifestasi klinis dan gambaran radiologi masih menunjukkan hasil yang
bervariasi. Tujuan: Mengetahui hubungan antara manifestasi klinis dengan
gambaran radiologi toraks pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang. Metode: Penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional dilakukan pada 136 pasien pneumonia yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari rekam medis, meliputi
manifestasi klinis (batuk, sesak napas, dan demam) serta hasil radiologi toraks yang
diklasifikasikan menjadi infiltrat, konsolidasi, dan retikulonodular. Analisis
dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil:
Manifestasi klinis terbanyak adalah sesak napas (81,6%), diikuti batuk (67,6%) dan
demam (54,4%). Gambaran radiologi yang paling dominan adalah infiltrat (57,4%),
diikuti konsolidasi (28,7%) dan retikulonodular (14,0%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara batuk, sesak napas, maupun
demam dengan gambaran radiologi toraks (p>0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara manifestasi klinis dan gambaran radiologi toraks
pada pasien pneumonia. Manifestasi klinis tidak dapat digunakan sebagai prediktor
langsung gambaran radiologi toraks.

Kata kunci: Pneumonia, Manifestasi Klinis, Infiltrat, Konsolidasi.
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ABSTRACT

Background: Pneumonia remains a major cause of morbidity and mortality
worldwide. Common clinical manifestations include cough, dyspnea, and fever.
Chest radiography plays an important role in confirming the diagnosis of
pneumonia,; however, the relationship between clinical manifestations and chest
radiographic findings remains inconsistent across studies. Objective: To determine
the relationship between clinical manifestations and chest radiographic findings in
pneumonia patients at Siti Khodijah Muhammadiyah Hospital, Sepanjang Branch.
Methods: This analytical observational study used a cross-sectional design
involving 136 pneumonia patients who met the inclusion and exclusion criteria.
Data were obtained from medical records, including clinical manifestations
(cough, dyspnea, and fever) and chest radiographic findings classified as
infiltrates, consolidation, and reticulonodular patterns. Data were analyzed using
the Chi-Square test with a significance level of p<0.05. Results: The most common
clinical manifestation was dyspnea (81.6%), followed by cough (67.6%) and fever
(54.4%). The predominant chest radiographic finding was infiltrates (57.4%),
followed by consolidation (28.7%) and reticulonodular patterns (14.0%,). Chi-
Square analysis showed no significant association between cough, dyspnea, or
fever and chest radiographic findings in pneumonia patients (p>0.05).

Keywords: Pneumonia, Clinical Manifestations, Chest Radiography, Infiltrates,
Consolidation.
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