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PENDAHULUAN 

Corona virus 2019 (COVID-19) ditemukan di 

Provinsi Hubei, Tiongkok pada bulan Desember 

2019 (Ahmad et al., 2020). Sejumlah pasien 

dirawat dengan gejala demam, batuk, sesak 

napas, dan gejala lainnya (Ying et al., 2020,Putri 

et al., 2022). Pasien diperiksa menggunakan 

computerized tomography (CT), yang menunjukkan 

tingkat kekeruhan paru-paru yang bervariasi  

(lebih padat, lebih banyak, dan konfluen) 

dibandingkan dengan gambar paru-paru yang 

sehat (Ai et al., 2020). Temuan ini mengarah 

pada diagnosis awal pneumonia. Analisis asam 

nukleat tambahan menggunakan reaksi berantai 

polimerase real-time (PCR) multipleks dari panel 

patogen yang diketahui memberikan hasil 

negatif, menunjukkan bahwa penyebab 

pneumonia tidak diketahui asalnya (Udugama et  
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 Abstrak 

Pemeriksaan termal inframerah melalui penggunaan pemindai termal, telah diterapkan 
secara luas di seluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektifitas 
pemindai termal dalam mendeteksi Covid-19. Penelitian yang dilakukan menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini 
dilakukan pada rentang waktu bulan Januari-Juni 2021. Sampel dalam penelitian ini 
diambil dari total populasi. Dimana jumlah subjek penelitian ini adalah semua sampel 
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
likelihood rasio positif yang tinggi yaitu 15 berarti 15 kali lebih mungkin mengalami 
demam (suhu di atas 37.5˚C) pada individu yang terkonfirmasi positif COVID-19 
dibandingkan pada individu yang sehat. Hal ini menyiratkan bahwa pemindai termal 
yang positif merupakan indikator signifikan dari hasil pemeriksaan SARS CoV-2 yang 
terkonfirmasi positif. Pemindai termal memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang baik 
dalam mendeteksi suhu tubuh. Meskipun terdapat penurunan sensitivitas pemindai 
termal dalam situasi pandemi, penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan pemindai 
termal menjadi salah satu upaya yang krusial dalam mendeteksi suhu tubuh ketika virus 
bertransmisi pada sebagian besar masyarakat. 
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Abstract 

Infrared thermal inspection through the use of thermal scanners, has been widely implemented throughout 
the world. This research aims to analyze the effectiveness of thermal scanners in detecting Covid-19. The 
research was conducted using a cross-sectional research design with a retrospective approach. This research 
was conducted in the period January-June 2021. The sample in this study was taken from the total 
population. Where the number of research subjects is all samples that have met the inclusion and 
exclusion criteria. The research results show that a high positive likelihood ratio of 15 means that 
individuals who are confirmed positive for COVID-19 are 15 times more likely to experience fever 
(temperature above 37.5˚C) than healthy individuals. This implies that a positive thermal scanner is a 
significant indicator of a confirmed positive SARS CoV-2 test result. Thermal scanners have good 
sensitivity and specificity in detecting body temperature. Even though there is a decrease in the sensitivity 
of thermal scanners in a pandemic situation, this research shows that the use of thermal scanners is a 

crucial effort in detecting body temperature when the virus is transmitted to the majority of the population. 
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al., 2020)(Kim et al., 2020). 

Wabah COVID-19 yang terjadi saat ini telah 

menyebar secara internasional, sehingga 

mendorong WHO untuk mengeluarkan 

kebijakan deteksi dan penanganan kasus-kasus 

yang dicurigai di titik-titik masuk suatu 

negara(Akbar et al., 2023). Skrining terhadap 

wisatawan berdasarkan asal penerbangan atau 

kapal pesiar serta riwayat perjalanan untuk 

mengetahui kasus COVID-19 memungkinkan 

individu menerima perawatan yang diperlukan 

lebih cepat dan dapat membatasi penyebaran 

penyakit. Penggunaan teknologi berpotensi 

menjaring wisatawan berdasarkan gejala dan 

riwayat perjalanan. Misalnya, Taiwan 

mengintegrasikan basis data asuransi kesehatan 

nasionalnya dengan basis data imigrasi dan bea 

cukai untuk menciptakan sumber daya “data 

besar” untuk analisis. Basis data ini digunakan 

untuk mengklasifikasikan risiko penularan pada 

wisatawan dan menghasilkan peringatan real-

time selama kunjungan klinis untuk membantu 

identifikasi kasus. Hal ini juga dapat digunakan 

untuk mendeteksi pasien COVID-19 yang 

sebelumnya dinyatakan negatif virus influenza; 

satu kasus COVID-19 terkonfirmasi dari 113 

pasien yang telah menjalani pemeriksaan 

influenza. Selama pandemi SARS, banyak negara 

menerapkan tindakan perbatasan untuk 

mengendalikan wabah tersebut (Ingrassia et al., 

2020)(Loeb et al., 2020).  

Beberapa peneliti menyatakan bahwa 

pemindaian termal berpotensi meningkatkan 

skrining penyakit menular. Solusi pemeriksaan 

suhu massal yang memanfaatkan AI 

dikembangkan untuk mengurangi kebutuhan 

pemeriksaan suhu manual. Sistem Informasi 

Kesehatan Terpadu saat ini sedang melakukan 

uji coba solusi skrining yang secara otomatis 

menyaring dan mengidentifikasi pasien dengan 

gejala seperti demam (guanghao Sun dkk). WHO 

merekomendasikan penggunaan radar 

gelombang mikro untuk menangkap detak 

jantung dan laju pernapasan guna meningkatkan 

akurasi penyaringan massal. Penelitian tambahan 

diperlukan untuk memvalidasi dan 

mengembangkan solusi pemeriksaan suhu 

massal (Alwashmi, 2020).  

Sebagai respons terhadap wabah 2019-nCoV 

yang berasal dari Wuhan, pemeriksaan di pintu 

keluar (exit screening) telah diterapkan untuk 

penerbangan internasional saat meninggalkan 

bandara-bandara utama Tiongkok. Pemindaian 

termal, yang dapat mengidentifikasi penumpang 

yang mengalami demam (suhu tubuh eksternal 

tinggi), memungkinkan penumpang yang 

menunjukkan gejala infeksi 2019-nCoV untuk 

diperiksa sebelum mereka naik ke pesawat (Qian 

et al., 2020). Demikian pula penyaringan masuk 

untuk penerbangan yang berasal dari wilayah 

yang terkena dampak terbesar mungkin sedang 

dipertimbangkan di bandara di wilayah di dalam 

dan di luar Tiongkok. Karena durasi masa 

inkubasi infeksi 2019-nCoV, peneliti 

menemukan bahwa pemeriksaan keluar atau 

masuk bandara untuk mengetahui gejala awal, 

melalui pemindai termal atau sejenisnya, tidak 

mungkin mencegah perjalanan penumpang yang 

terinfeksi. Parameter lainnya (masa inkubasi, 

timbulnya gejala hingga masa rawat inap, dan 
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proporsi infeksi tanpa gejala) ditetapkan 

berdasarkan asumsi awal (Wallace et al., 2020). 

Pemindai termal efektif dalam mendeteksi orang 

yang mengalami demam (yaitu memiliki suhu 

tubuh lebih tinggi dari normal) karena infeksi 

virus corona. Namun, alat tersebut tidak dapat 

mendeteksi orang yang terinfeksi dan belum 

mengalami demam. Hal ini karena dibutuhkan 

waktu antara 2 dan 10 hari sebelum orang yang 

terinfeksi menjadi sakit dan demam. Beberapa 

pihak berwenang telah menganjurkan 

penggunaan pemindai termal untuk 

mengidentifikasi orang-orang yang demam. 

Pemindai ini dapat digunakan saat ini untuk 

mengidentifikasi seseorang dengan gejala 

demam yang akan melakukan kontak dekat 

dengan pejabat publik, pemerintahan, atau 

melakukan perjalanan bisnis (Breakey & Escher, 

2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional dengan 

pendekatan retrospektif. Studi cross sectional 

merupakan suatu observasional (non-

eksperimental) yang hanya bersifat deskriptif 

dan juga merupakan studi analitik. Cross 

sectional mencakup semua jenis penelitian yang 

pengukuran variabel-variabelnya hanya 

dilakukan satu kali, pada satu saat. Sehingga studi 

ini disebut sebagai studi prevalens. Dalam studi 

cross sectional, variabel independent atau faktor 

risiko dan tergantung (efek) dinilai secara 

simultan pada satu saat, sehingga tidak ada 

follow up. Penelitian ini dilakukan pada rentang 

waktu bulan Januari-Juni 2021. Sampel dalam 

penelitian ini diambil dari total populasi. Dimana 

jumlah subjek penelitian ini adalah semua sampel 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah individu yang tercatat dalam data rekam 

medis (yang telah melalui pemeriksaan Covid-

19), sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian 

ini adalah data rekam medis yang tidak lengkap. 

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder 

pada rekam medik, lalu mencatat seluruh data 

sampel yang memenuhi kriteria. 

 

HASIL  

Data yang disajikan dalam Tabel 1 merupakan 

data hasil pemeriksaan sampel yang diperoleh 

dari data rekam medik.  

Tabel 1. Tingkat Akurasi Pemindai Termal 

Pemindai termal 

Hasil pemeriksaan 
Covid-19 

Total 

Positif Negatif  

Positif (>37.50C) 
Negatif (≤37.50C) 
Total (n) 

25 
7 
32 

9 
16 
25 

34 
23 
57 

 

Dari 57 sampel sebanyak 25 orang dengan hasil 

pemindai termal memiliki suhu >37.50C dan 

terkonfirmasi positif Covid-19. Sebanyak 16 

orang memiliki suhu ≤37.50C dan terkonfirmasi 

negatif Covid-19.  

Tabel 2. Likelihood Rasio Pemindai Termal 

Hasil pemeriksaan 
Likelihood rasio 

(95% CI) 

Positif 
Negatif 

15 (10.8-26.3) 
0.7 (0.6-0.8) 

Likelihood rasio positif yang tinggi yaitu 15 

berarti 15 kali lebih mungkin mengalami demam 
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(suhu di atas 37.5˚C) pada individu yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 dibandingkan 

pada individu yang sehat. Hal ini menyiratkan 

bahwa pemindai termal yang positif merupakan 

indikator signifikan dari hasil pemeriksaan SARS 

CoV-2 yang terkonfirmasi positif. Sedangkan 

likelihood rasio negatif yang sangat tinggi 

menunjukkan penurunan yang tidak signifikan 

terhadap kemungkinan tidak terdeteksinya 

individu yang mengalami demam (tes skrining 

termal positif) pada individu yang terkonfirmasi 

SARS CoV-2 positif dibandingkan dengan 

individu yang sehat.  

 

PEMBAHASAN 

Mengingat kemungkinan deteksi kasus yang 

meningkat secara signifikan, penulis berasumsi 

untuk melengkapi teknik skrining thermal scan 

dengan tes dahak dengan metode RT-PCR, 

selain upaya pencegahan dengan masker, fasilitas 

cuci tangan, dan perlengkapan kesehatan yang 

sesuai (Gezer et al., 2020). Dalam kasus di mana 

pasien datang tanpa adanya gejala batuk, 

pemeriksaan termal melalui tenggorokan atau 

hidung dapat membantu meningkatkan hasil 

diagnostik (Ghosal et al., 2020). 

Dalam konteks epidemi yang stabil, sebagian 

besar wisatawan yang terinfeksi akan 

menunjukkan gejala yang dapat dideteksi, 

sehingga efektivitas skrining lebih sensitif 

terhadap parameter yang berdampak pada efikasi 

skrining gejala (sensitivitas pemindai termal, dan 

waktu dari timbulnya gejala hingga masa isolasi).  

Beberapa faktor berpotensi memperkuat 

langkah-langkah skrining. Dengan peningkatan 

efisiensi pemindai termal atau teknologi 

pendeteksi gejala lainnya, peneliti 

memperkirakan perbedaan yang lebih kecil 

antara efektivitas skrining khusus kedatangan 

dan skrining gabungan keberangkatan dan 

kedatangan dalam analisis penelitian. Sebagai 

alternatif, manfaat dari pemeriksaan yang 

berlebihan (disebutkan dalam pemindaian termal 

melalui layar keberangkatan dan kedatangan) 

dapat diperoleh melalui skrining dan 

pemeriksaan dalam satu lokasi menggunakan 

dua stasiun pemeriksaan suhu berturut-turut 

yang dilalui oleh para wisatawan (atau melakukan 

beberapa pengukuran pada setiap wisatawan 

dalam satu waktu). Ketika faktor-faktor risiko 

lebih diketahui, pengukuran dapat 

disempurnakan untuk mengidentifikasi lebih 

banyak kasus potensial. Alternatifnya, definisi 

risiko paparan tinggi yang tidak terlalu ketat 

(misalnya kontak dengan siapa pun yang 

memiliki gejala gangguan pernafasan) akan lebih 

sensitif, namun mengorbankan sejumlah besar 

hasil positif palsu yang tidak dipublikasikan, 

terutama selama wabah influenza (Yang et al., 

2020).  

Teknologi pemeriksaan suhu tubuh diketahui 

dapat mengalami kekeliruan dalam  

mengidentifikasi individu pada kondisi tertentu 

yang dapat meningkatkan suhu tubuhnya 

(misalnya setelah malaksanakan aktifitas 

olahraga) atau menurunkannya (misalnya karena 

kedinginan dalam waktu lama atau 

menggunakan obat penurun demam). Selain itu, 

para peneliti mempertimbangkan penularan 

SARS-CoV-2 yang tidak menunjukkan gejala 
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dan masa inkubasinya serta data sensitivitas 

teknologi pemindaian termal memperkirakan 

bahwa 46 persen wisatawan yang terinfeksi 

mungkin lolos dari deteksi. Jika teknologi 

pengenalan termal terus diintegrasikan dengan 

teknologi biometrik multimoda lainnya, seperti 

perangkat wearable yang terhubung dengan 

smartphone yang mengumpulkan dan berbagi  

informasi kesehatan yang dilindungi dengan 

lembaga pemerintah, situs komersial, dan/atau 

perusahaan, maka perlindungan data yang ketat 

harus diterapkan. Terutama karena gagasan 

tentang sertifikat vaksinasi menunjukkan 

kemampuan untuk membuka kembali dunia 

pasca-COVID-19, perlu dipertimbangkan 

dengan serius data biometrik mana yang penting 

dan efektif untuk menjaga kesehatan, bagaimana 

data tersebut akan digunakan dan disimpan pada 

saat pandemi dan pasca pandemi, dan apa yang 

bisa dilakukan untuk memastikan adanya 

safeguards yang memadai (Saghazadeh & Rezaei, 

2020).

 

  

 

 

 

 

 

 

Sumber: London School of Hygiene & Tropical Medicine 

Gambar 1. Pemindaian Termal di Bandara 

Sebuah makalah baru-baru ini di New England 

Journal of Medicine menunjukkan bahwa 

sebagian besar orang terinfeksi virus corona 

selama lima hari sebelum menunjukkan gejala. 

Dengan menggunakan informasi ini, 

dikombinasikan dengan data sensitivitas 

pemindai termal, tim LSHTM (London School 

of Hygiene and Tropical Medicine) 

menggunakan model matematika untuk 

memperkirakan bahwa untuk setiap 100 

wisatawan yang terinfeksi dan berencana 

melakukan penerbangan 12 jam, hanya 9 yang 

akan terdeteksi pada pemeriksaan masuk pada 

saat kedatangan. 

Model ini juga memperkirakan bahwa 49 

penumpang akan terdeteksi melalui pemeriksaan 

keluar sebelum mereka naik, namun 42 

penumpang yang terinfeksi akan melewati 

skrining di pintu keluar dan masuk tanpa 

terdeteksi. Akurasi tergantung pada seberapa 

baik skrining dalam mendeteksi gejala serta 

jangka waktu antara infeksi dan penyakit. 

 

KESIMPULAN 

Pemindai termal memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang baik dalam mendeteksi suhu 

tubuh. Meskipun terdapat penurunan 

sensitivitas pemindai termal dalam situasi 
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pandemi, penelitian ini menunjukkan bahwa 

penggunaan pemindai termal menjadi salah satu 

upaya yang krusial dalam mendeteksi suhu tubuh 

ketika virus bertransmisi pada sebagian besar 

masyarakat. Skrining termal dapat dianggap 

sebagai metode deteksi suhu pada orang yang 

bergejala, namun hanya sebagai bagian dari 

pendekatan upaya pencegahan terhadap respons 

pandemi.  
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