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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Pneumonia adalah suatu bentuk infeksi saluran pernapasan 

yang terjadi di luar lingkungan rumah sakit dan merupakan penyebab signifikan 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Berdasarkan data dari WHO, terdapat 

14% penderita pneumonia dari seluruh kematian terhadap anak dibawah 5 tahun 

dengan total kematian sekitar 740.180  jiwa pada tahun 2019.Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatra Utara mengungkapkan pada tahun 2019 kasus 

pneumonia di Sumatera Utara sebesar 12,47%.Dalam upaya mempermudah 

penilaian dan pengelolaan pneumonia komunitas, berbagai skor klinis telah 

dikembangkan. Dua di antaranya yang paling sering digunakan adalah skor 

SMART-COP dan skor CURB-65. Skor ini dirancang untuk membantu dokter dan 

tenaga medis dalam   menilai risiko dan tingkat keparahan pasien, serta 

membimbing keputusan terkait pengobatan dan perawatan yang diperlukan. 

Penelitian Francisco (2021) menjelaskan mengenai akurasi antara skor CURB-65 

dan PSI dalam menentukan prognosis pendeita Pneumonia komunitas. Hasil yang 

ditunjukkan bahwasanya skor PSI memiliki sensitivitas dan akurasi yang tinggi 

dibandingkan skor CURB-65. Belum ada kesepakatan serta penelitian  yang jelas 

mengenai mana di antara skor CURB-65 dengan skor SMART-COP yang lebih 

akurat dan efektif. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cohort 

retsospektif yang mengambil data rekam medis pasien penderita pneumonia di 

Rumah Sakit Umum H. Adam Malik Medan pada bulan Mei 2022 hingga Juni 

2023.Total sampel pada penelitian ini adalah 91 orang. Data dianalisis 

menggunakan (SPSS). Lalu melakukan uji chi-square. Jika didapatkan nilai p dari 

< 0,05, dianggap signifikan secara statistik. Hasil: Terdapat perbedaan yang 

signifikan antara SmartCOP dan CURB65 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat 

perbedaan siginifikan antara skor SMART-COP dengan skor CURB-65 dimana 

skor SMART-COP memiliki tingkat sensitivitas, spesifitas serta akurasi yang 

lebih tinggi dalam menentukan prognosis pasien dibandingkan skor CURB-65. 

 

Kata kunci: SmartCOP, CURB65, Pneumonia.  
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ABSTRACT 

 

Background: Pneumonia is a form of respiratory infection that occurs outside the 

hospital setting and is a significant cause of morbidity and mortality worldwide. 

Based on data from the WHO, pneumonia accounted for 14% of all deaths among 

children under 5 years old with a total of 740,180 deaths in 2019. Data from the 

North Sumatra Provincial Health Office revealed that in 2019 pneumonia cases in 

North Sumatra were 12.47%. In an effort to facilitate the assessment and 

management of community pneumonia, various clinical scores have been 

developed. Two of the most frequently used are the SMART-COP score and the 

CURB-65 score. These scores are designed to assist doctors and medical 

personnel in assessing a patient's risk and severity, as well as guiding decisions 

regarding treatment and care needed. Francisco's (2021) research describes the 

accuracy between the CURB-65 and PSI scores in determining the prognosis of 

community pneumonia patients. The results showed that the PSI score had high 

sensitivity and accuracy compared to the CURB-65 score. There is no clear 

agreement and research on which of the CURB-65 score and SMART-COP score 

is more accurate and effective. Method: This study is a retrospective cohort study 

that took medical record data of patients with pneumonia at H. Adam Malik 

General Hospital Medan from May 2022 to June 2023. The total sample in this 

study was 91 people. Data were analysed using (SPSS). Then conduct a chi-

square test. If a p value of <0.05 was obtained, it was considered statistically 

significant. Results: There was a significant difference between SmartCOP and 

CURB65 (p<0.05).Conclusion: There is a significant difference between the 

SMART-COP score and the CURB-65 score where the SMART-COP score has a 

higher level of sensitivity, specificity and accuracy in determining patient 

prognosis than the CURB-65 score. 

 

Keywords: SmartCOP, CURB65, Pneumonia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

 Pneumonia adalah suatu bentuk infeksi saluran pernapasan yang terjadi di 

luar lingkungan rumah sakit dan merupakan penyebab signifikan morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. Infeksi paru-paru ini berkisar dari kasus ringan hingga 

kasus yang mengancam jiwa, tergantung pada faktor-faktor seperti usia pasien, 

kondisi kesehatan mendasar, serta derajat peradangan dan infeksi yang terjadi. 

Oleh karena itu, penentuan tingkat keparahan pneumonia komunitas sangat 

penting untuk mengarahkan tindakan pengobatan yang tepat dan efisien 
1
. 

Laporan menunjukkan hampir 2,4 juta kematian terjadi di antara segala 

usia akibat infeksi saluran  nafas bawah. Prevalensi pneumonia yang tinggi 

tercatat terjadi pada kelompok usia 1-4 tahun, kemudian  mulai mengalami 

peningkatan pada kelompok usia 45-54 tahun dan terus meninggi pada kelompk 

usia berikutnya.
2
Berdasarkan data dari WHO, terdapat 14% penderita pneumonia 

dari seluruh kematian terhadap anak dibawah 5 tahun dengan total kematian 

sekitar 740.180  jiwa pada tahun 2019.
3
Pada sebuah Data Riset Kesehatan 

(RISKESDAS) pada tahun 2018 menyatakan prevalensi penderita pneumonia di 

Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan mengalami kenaikan dari 1,6% 

pada tahun 2013 menjadi 2%.
2
Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Utara 

mengungkapkan pada tahun 2019 kasus pneumonia di Sumatera Utara sebesar 

12,47%.
4
Tingginya beban ekonomi dan kesehatan serta rendahnya kualitas 

padapelayanan kesehatanyang diberikan mempersulit keadaan 

dalammemanajemen penyakit pneumonia ini sendiri.
5 

                                                           
 

 



2 
 

 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Dalam upaya mempermudah penilaian dan pengelolaan pneumonia 

komunitas, berbagai skor klinis telah dikembangkan. Dua di antaranya yang 

paling sering digunakan adalah skor SMART-COP dan skor CURB-65. Skor ini 

dirancang untuk membantu dokter dan tenaga medis dalam   menilai risiko dan 

tingkat keparahan pasien, serta membimbing keputusan terkait pengobatan dan 

perawatan yang diperlukan.
1 

Francisco Sentosa Pakpahan,dkk pada tahun 2021 menjelaskan mengenai 

akurasi antara skor CURB-65 dan PSI dalam menentukan prognosis pendeita 

Pneumonia komunitas. Hasil yang ditunjukkan bahwasanya skor PSI memiliki 

sensitivitas dan akurasi yang tinggi dibandingkan skor CURB-65.
6
 Belum ada 

kesepakatan serta penelitian  yang jelas mengenai mana di antara skor CURB-65 

dengan skor SMART-COP yang lebih akurat dan efektif. 

 Kondisi ini menjadikan pentingnya perbandingan antara skor SMART-

COP dan skor CURB-65 berdasarkan tingkat derajat keparahan pasien penderita 

pneumonia komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk membawa pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai perbedaan kinerja keduanya dalam mengidentifikasi 

pasien dengan risiko tinggi dan tingkat keparahan yang lebih besar. Dengan 

memiliki pemahaman yang lebih jelas mengenai skor mana yang lebih sesuai 

untuk digunakan pada kelompok pasien tertentu, dokter dan tenaga medis akan 

dapat mengambil keputusan yang lebih akurat dan efisien dalam pengelolaan 

pneumonia komunitas. 

Dengan demikian, judul dari penelitian ini adalah ”Perbandingan Skor 

Smart-Cop Dengan Skor Curb-65 Berdasarkan Tingkat Keparahan Pasien 

Pneumonia Komunitas Dalam Menentukan Prognosis” 
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1.2. Rumusan Masalah 

1. Adakah perbedaan signifikan antara skor SMART-COP dan skor 

CURB-65 dalam memprediksi prognosis pasien penderita pneumonia 

komunitas? 

2. Manakah di antara skor SMART-COP dan skor CURB-65 yang lebih 

akurat dalam mengklasifikasikan pasien dengan risiko tinggi 

berdasarkan tingkat derajat keparahan pneumonia? 

3. Bagaimana implikasi perbandingan antara skor SMART-COP dan skor 

CURB-65 terhadap pengambilan keputusan klinis dan penatalaksanaan 

pasien penderita pneumonia? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui dan memahami perbedaan signifikan antara skor 

SMART-COP dan skor CURB-65 dalam memprediksi prgonosis 

pasien penderita pneumonia. 

2. Untuk mengetahui dan memahamai skor SMART-COP dan skor 

CURB-65 yang lebih akurat dalam mengklasifikasikan pasien dengan 

risiko tinggi berdasarkan tingkat derajat keparahan pneumonia. 

3. Untuk mengetahui dan memahami implikasi perbandingan antara skor 

SMART-COP dan skor CURB-65 terhadap pengambilan keputusan 

klinis dan penatalaksanaan pasien penderita pneumonia. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini akan memberikan pemahaman lebih dalam mengenai 

perbandingan antara skor SMART-COP dan skor CURB-65 dalam 

mengklasifikasikan pasien pneumonia. Hal ini dapat membantu 

mengembangkan pengetahuan medis tentang manfaat dan 

keterbatasan masing-masing skor dalam praktik klinis. 

2. Penelitian ini dapat membantu menguji validitas kedua skor klinis 

tersebut dalam konteks populasi pasien pneumonia. Hasilnya dapat 
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memvalidasi atau mengoreksi asumsi-asumsi teoritis yang mendasari 

pembuatan skor-skor tersebut. 

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan panduan yang lebih jelas bagi 

dokter dalam memilih antara skor SMART-COP dan skor CURB-65 

dalam menilai pasien dengan pneumonia. Hal ini dapat membantu 

pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat dan efisien.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Pasien Pneumonia Komunitas 

 Pneumonia adalah infeksi radang parenkim paru umumnya disebabkan 

oleh berbagai mikroorganisme, seperti bakteri, virus, atau jamur, yang masuk ke 

paru-paru melalui pernapasan. Peradangan pada paru yang disebabkan oleh 

faktor-faktor non infeksi seperti bahan kimia,obat-obatan, radiasi, aspirasi bahan 

toksin dan lain sebagainya merupakan pneumonitis.Penyakit Pneumonia dapat 

terjadi pada semua kelompok usia, tetapi lebih sering memengaruhi anak-anak, 

orang tua, dan individu dengan kondisi kesehatan yang melemah
1,7

.
 

 Karakteristik klinis pneumonia bervariasi dari kasus ringan hingga kasus 

yang mengancam jiwa. Gejala umum meliputi demam, batuk, menggigil, nyeri 

dada, sesak napas, suara nafas yang bronkial dan ronki, serta sputum purulen . 

Tingkat keparahan pneumonia  dapat sangat berbeda antara pasien satu dan 

lainnya, tergantung pada faktor-faktor seperti usia, status kesehatan mendasar, 

serta jenis mikroorganisme penyebab infeksi.
8 

 Beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang 

terkena penyakit pneumonia komunita  antara lain adalah merokok, usia lanjut, 

malnutrisi, penyakit paru, penggunaan steroid oral.
10

 Ada beberapa komorbiditas 

kronik yang juga dikaitkan sebagai faktor risiko terjadinya pneumonia komunitas 

yaitu penyakit kardiovaskular, penyakit serebrovaskuler, penyakit respirasi kronik 

seperti PPOK dan penyakit diabetes melitus.
9 

 Proses patogenesis pneumonia terkait dengan tiga faktor yaitu keaadan 

(imunitas) pasien, mikroorganisme yang menyerang pasien dan lingkungan yang 

berinteraksi satu sama lain. Ada beberapa cara mikroorganisme mencapai 

permukaan:pertama Inokulasi langsung, kedua Inhalasi bahan aerosol, ketiga 

Penyebaran melalui darah, dan keempat Kolonosiasi di permukaan mukosa. Bila 

terjadi kolonisasi pada saluran napas atas (hidung, orofaring) kemudian terjadi 

aspirasi ke saluran napas bawah dan terjadi inokulasi mikroorganisme, hal ini 

merupakan permulaan infeksi dari sebagian besar infeksi paru.
11 
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Pada pemeriksaan radiologi yaitu pemeriksan fhoto polos thoraks biasanya 

terdapat gambaran lesi yang berupa konsolidasi lobar atau gambaran ground glass 

opacity serta bisa juga ditemukan gambaran kardiomegali.
12 

 

 

Gambar 2.1 Fhoto polos thoraks.
12 

Dalam upaya untuk mengidentifikasi tingkat keparahan pasien dengan 

pneumonia, berbagai skor penilaian klinis telah dikembangkan. Skor penilaian ini 

bertujuan untuk membantu dokter dan tenaga medis dalam mengklasifikasikan 

pasien berdasarkan risiko dan tingkat keparahan. Dua skor yang umum digunakan 

adalah skor SMART-COP dan skor CURB-65.
1 

 Penilaian pasien dengan pneumonia menggunakan skor SMART-COP atau 

skor CURB-65 memiliki implikasi praktis yang signifikan dalam pengelolaan 

klinis. Skor-skor ini membantu dokter untuk mengidentifikasi pasien dengan 

risiko tinggi yang memerlukan perawatan intensif. Pilihan antara kedua skor ini 

dapat didasarkan pada karakteristik pasien, sumber daya yang tersedia, dan tujuan 

pengelolaan.
7 

 Dalam rangka memberikan perawatan yang optimal, penting bagi praktisi 

medis untuk memahami karakteristik pasien serta mengaplikasikan skor penilaian 

dengan cermat. Dengan demikian, pasien dengan pneumonia komunitas dapat 

menerima perawatan yang sesuai dengan tingkat keparahan infeksi dan risiko 

individu. 
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2.2. Skor SMART-COP 

  SMART-COP adalah sebuah skor yang digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan pneumonia pada pasien. Skor ini dapat membantu dokter dalam 

mengambil keputusan terkait pengelolaan dan perawatan pasien pneumonia. Skor 

SMART-COP melibatkan parameter seperti tekanan darah sistolik, jumlah lobus 

paru yang terlibat, kadar albumin dalam darah, frekuensi pernapasan, detak 

jantung yang cepat, kebingungan mental, ketersediaan oksigen, dan kadar PH 

darah. SMART-COP merupakan singkatan dari "SMART Community-Acquired 

Pneumonia (CAP) Onset Prediction". Skor ini dikembangkan sebagai alat prediksi 

untuk menentukan tingkat keparahan pneumonia pada pasien dewasa yang 

dirawat di rumah sakit. Tujuan utama dari SMART-COP adalah untuk membantu 

dokter dalam mengidentifikasi pasien dengan risiko tinggi dan memberikan 

perawatan yang sesuai.
7,13 

 SMART-COP didasarkan pada beberapa faktor klinis yang dapat 

digunakan untuk memprediksi tingkat keparahan pneumonia
4
. Faktor-faktor ini 

termasuk usia pasien, adanya penyakit penyerta, tanda-tanda vital, dan hasil 

pemeriksaan laboratorium.
13 

Setelah menghitung skor untuk setiap variabel, skor total SMART-COP dapat 

dihitung dengan menjumlahkan skor dari masing-masing variabel. Skor total ini 

dapat digunakan untuk menentukan tingkat keparahan pneumonia pada pasien.
14 
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Tabel 2.1. skor SMART-COP.
14 

 

TEMUAN KLINIS/RADIOLOGI SKOR 

Tekanan Darah < 90 mmHg 2 

Multilobar infiltrate pada radiologi 1 

Kadar albumin < 3,5 g/L 2 

Laju Pernafaan >20 kali/menit 1 

Takikardi >125 kali/menit 1 

Kesadaran/kebingungan 1 

Oksigen rendah 2 

PH darah < 7,35 2 

INTERPRETASI SKOR  

Skor 0-2 Risiko ringan dalam membutuhkan IRVS 

Skor 3-4 Risiko sedang dalam membutuhkan IRVS 

Skor 5-6 Risiko berat dalam membutuhkan IRVS 

Skor > 7 Risiko sangat berat dalam membutuhkan 

IRVS 

IRVS “Inotropic and Vasopressor Score”. 
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2.3.Skor CURB-65 

 Skor CURB-65 adalah sistem skoring yang digunakan untuk menilai 

tingkat keparahan pneumonia pada pasien. Skor ini didasarkan pada lima variabel 

klinis yang dapat digunakan untuk memprediksi risiko mortalitas pada pasien 

pneumonia. Skor CURB-65 merupakan singkatan dari "Confusion, Urea, 

Respiratory rate, Blood pressure, and age ≥ 65". Skor ini digunakan untuk 

menilai tingkat keparahan pneumonia pada pasien dewasa yang dirawat di rumah 

sakit. Tujuan utama dari skor CURB-65 adalah untuk membantu dokter dalam 

mengidentifikasi pasien dengan risiko berat atau tinggi dan memberikan 

perawatan yang sesuai.
15,16 

 Skor CURB-65 didasarkan pada lima variabel klinis yang dapat digunakan 

untuk memprediksi risiko mortalitas pada pasien pneumonia. Variabel-variabel ini 

termasuk:
15 

1. Confusion: Pasien yang mengalami kebingungan atau gangguan kesadaran 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami komplikasi pneumonia. 

2. Urea: Kadar urea dalam darah dapat memberikan petunjuk tentang fungsi 

ginjal pasien. Pasien dengan kadar urea yang tinggi memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami komplikasi pneumonia. 

3. Respiratory rate: Frekuensi pernapasan pasien dapat memberikan petunjuk 

tentang tingkat keparahan pneumonia. Pasien dengan frekuensi pernapasan 

yang tinggi memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami komplikasi 

pneumonia. 

4. Blood pressure: Tekanan darah pasien dapat memberikan petunjuk tentang 

fungsi jantung dan sirkulasi darah. Pasien dengan tekanan darah yang 

rendah memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami komplikasi 

pneumonia. 

5. Age ≥ 65: Pasien yang lebih tua memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami komplikasi pneumonia. 
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Tabel 2.2 skor CURB-65.
15 

TANDA KLINIS SKOR 

Kesadaran/ Kebingungan 1 

Kadar Urea Darah (>19 Mg/dL) 1 

Laju Pernafasa ≥30 Kali/Menit 1 

Tekanan Darah < 90/60 Mmhg 1 

Usia > 65 Tahun 1 

Total ----------- 

 

Dengan menggunakan skor CURB-65, dokter dapat mengklasifikasikan 

pasien pneumonia menjadi tiga kategori, yaitu ringan, sedang, berat. Klasifikasi 

ini dapat membantu dokter dalam mengambil keputusan terkait pengelolaan dan 

perawatan pasien, seperti penggunaan antibiotik, perawatan di rumah sakit, atau 

perawatan intensif.
19 

  

SKOR RISIKO PENILAIAN 

0-1  Mortalitas 1,5%   Perawatan Jalan 

2 Mortalitas 9,2%  Dipertimbangkan perawatan inap 

≥3 Mortalitas 22%  Perawatan Intensif 
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2.4. Tingkat Keparahan  

 Tingkat keparahan pasien pneumonia berat dapat ditentukan berdasarkan 

kriteria IDSA/ATS 2019. Yang dimana jika memenuhi 1 kriteria mayor atau >3 

kriteria minor.
17 

Tabel 2.3 Tingkat Keparahan berdasarkan IDSA/ATS 2019.
17. 

Memenuhi 1 Kriteria mayor atau > 3 kriteri minor 

Kriteria Mayor 

 Syok sepsis yang memerlukan vasopressor 

 Gagal napas yang memerlukan ventilasi mekanik 

Kriteria Minor 

 Laju nafas > 30 kali/menit 

 Rasio PaO2/FiO2 < 250 

 Fhoto Thoraks (infiltrat multilobus) 

 Penuruan kesadaran 

 Kadar urea darah (BUN >20 mg/dl) 

 Leukopenia (leukosit < 4000 sel/mm
3
) 

 Trombositopenia (trombosit <100.000 sel/mm
3
) 

 Hipotermi ( suhu < 36 
O
C) 

 Hipotensi yang memerlukan resusitasi cairan agresif 
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2.5.  Prognosis 

Pneumonia komunitas mempunyai prognosis baik pada usia muda dengan 

pemberian antibiotik oral dengan tepat dan teratu.
18

 Akan tetapi morbiditas dan 

mortalitas lebih tinggi terjadi pada usia tua dan pada pasien immunocompromised. 
 

Prognosis pneumonia dapat diukur dengan Short-term mortality (angka 

kematian jangka pendek). Kematian jangka pendek ini adalah kematian yang 

terjadi dalam waktu 30 hari setelah masuk rawat inap.
18 

 

2.6.  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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2.7.  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

`Gambar 2.3 kerangka Konsep 

2.8.  Hipotesis 

2.8.1 HA 

 Terdapat perbedaan siginifikan antara SMART COP dengan CURB-65 

dalam menentukan prognosis penyakit pneumonia berdasarkan tingkat derajat 

keparahan. 

2.8.2 H0 

 Tidak terdapat perbedaan siginifikan antara SMART COP dengan   

CURB-65 dalam menentukan prognosis penyakit pneumonia berdasarkan tingkat 

derajat keparahan. 

 

 

Variabel Independen 

SMART-COP 

Variabel Independen 

CURB-65 

Variabel Dependen 

Prognosis 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Pneumonia   

Komunitas 

Infeksi pada 

paru yang 

didapat diluar 

rumah sakit 

Rekam 

medis 

Terdiagnosis 

oleh dokter 

paru 

1.Ya 

2.Tidak 

Nominal 

SMART-

COP 

Sistem 

prediksi untuk 

menghitung 

kemungkinan 

mortalitas 

pasien 

pneumonia 

Rekam 

medis 

Observasi 

menggunakan 

rekam medis  

1.Ringan 

2.Sedang  

3.Berat 

Ordinal 

CURB-65 Prediksi klinik 

yang telah 

divalidasi 

untuk 

memprediksi 

mortalitas 

penyakit 

pneumonia 

Rekam 

medis 

Observasi 

menggunakan 

rekam medis 

1.Ringan 

2.Sedang 

3.Berat 

Ordinal 

Prognosis prediksi 

mengenai 

perkembangan 

suatu penyakit 

Rekam 

medis 

Observasi 

menggunakan 

rekam medis 

1. Meninggal 

dalam 30 hari 

2. Tidak 

meninggal 

dalam 30 hari 

Nominal 

 

3.2. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah cohort retsospektif yang mengambil data rekam 

medis pasien penderita pneumonia di RS Umum Haji Medan pada bulan Mei 

2022 hingga Juni 2023. 
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3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu  Penelitian 

Tabel 3.2 waktu penelitian 

No Jenis Kegitan 
2023 2024 

5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1 Persiapan proposal                

2 Seminar 

proposal 

               

3 
Ethical Clearence 

               

4 penelitian                

5 Analisis data                

6  Penyusunan 

proposal 

               

7 Persentasi hasil 

penelitian 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RS Umum Haji Medan. 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

1.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien penderita pneumonia yang 

terdiagnosa dan pernah dirawat inap biasa di RS Umum Haji Medan pada bulan 

Mei 2022 hingga Juni 2023.  

3.4.2 Sampel Peneltian 

Sampel penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditetapkan peneliti. Pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan rumus Slovin: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁ⅇ2
 

Keterengan: 

n= ukuran sampel 

N= ukuran populasi 

e= kelonggaran ketelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang dapat di 

toleransi 

 Berdasarkan rumus Slovin, maka besarnya jumlah sampel peneliti dengan 

populasi sebanyak 972 responden adalah: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁ⅇ2
 

 

𝑛 =
972

1 + 972 (0,1)2
 

 

𝑛 = 90,67 (dibulatkan menjadi 91) 
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Adapun kriteria Inklusi dan eksklusi penelitian ini adalah: 

a) Kriteria Inklusi 

1. Pasien usia 20-75 tahun yang terdiagnosa utama penyakit 

pneumonia secara klinis disertai hasil pemeriksaan radiografi 

dada. 

2. Pasien usia dewasa yang dirawat inap di RS Umum Haji Medan. 

b) Kriteria Eksklusi 

1. Pasien tuberculosis 

2. Pasien pneumonia aspirasi 

3. Pasien telah dirawat inap dirumah sakit lain selama 48 jam 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini akan dilakukan melalui dua 

tahap yang terstruktur. Pertama, data medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

akan diidentifikasi dan diekstraksi dari catatan medis RS Umum Haji Medan. 

Data tersebut mencakup informasi gejala klinis, hasil radiografi dada, tes 

laboratorium, dan parameter-parameter lain yang diperlukan untuk menghitung 

skor SMART-COP dan skor CURB-65. 

Tahap kedua melibatkan penghitungan skor SMART-COP dan skor CURB-

65 berdasarkan parameter-parameter yang telah diidentifikasi dalam definisi 

operasional. Data yang dihasilkan dari kedua skor tersebut akan dicatat dengan 

cermat dalam formulir data yang telah dirancang sebelumnya. Proses 

penghitungan dan pencatatan data ini akan dilakukan oleh tim peneliti yang 

terlatih untuk memastikan konsistensi dan akurasi. 

Selain itu, data lain yang relevan seperti usia pasien, jenis kelamin, dan 

riwayat kesehatan juga akan diambil dari catatan medis untuk memberikan 

gambaran yang lebih lengkap mengenai sampel. Data ini akan membantu dalam 

analisis dan interpretasi hasil penelitian. 
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Pengumpulan data dilakukan dengan mengedepankan prinsip kerahasiaan dan 

etika dalam penggunaan data medis. Data akan disimpan dengan aman dan hanya 

digunakan untuk tujuan penelitian. Karena penelitian ini menggunakan 

pendekatan retrospektif, pengumpulan data tidak akan mengganggu proses 

perawatan pasien atau melibatkan intervensi langsung pada individu. 

Dengan teknik pengumpulan data yang terstruktur dan cermat, penelitian ini 

diharapkan mampu menghasilkan data yang berkualitas dan akurat untuk 

dianalisis guna menjawab pertanyaan penelitian yang telah diajukan. 

 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1Pengolahan Data 

a. Editing 

Peneliti melakukan pemeriksaan kembali data yang telah terkumpul yang 

terdiri dari nama dan kelengkapan identitas maupun data yang diperoleh dari 

rekam medis. 

b. Coding 

Peneliti memberi kode atau angka tertentu terhadap data yang sudah 

terkumpul untuk mempermudah waktu tabulasi serta analisa. 

c. Entry 

Peneliti memasukkan data-data ke dalam program komputer. 

d. Tabulation  

Data-data yang telah diberikan kode atau angka tertentu kemudian dijumlah 

dan disusun serta disajikan ke dalam bentuk tabel atau grafik. 

e. Cleaning 

Peneliti melakukan pemerikdaan kembali untuk menghindari terjadinya 

kesalahan dalam penelitian. 

f. Analyzing 

Melakukan analisis data yang sudah di proses ke dalam program statistik. 
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Menyusun proposal 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data penelitian ini dilakukan secara stastitik deskriptif dan uji beda 

Chi-square,  

3.7 Alur Penelitian 

Alur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

  

Mendaftar Ethical Clearance dan surat izin 

Pengambilan sampel dari data rekam medis di 

RS  Umum Haji Medan 

Pengumpulan data penelitian 

Analis adata 

Menyusun hasil dan kesimpulan 
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Bab  4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Umum Haji Medan berdasarkan persetujuan 

Komisi Etik dengan Nomor : 1119/KEPK/FKUMSU/2023. Jenis penelitian ini 

adalah cohort retrospektif yang mengambil data rekam medis pasien penderita 

pneumonia di RS Umum Haji Medan pada bulan Mei 2022 hingga Juni 2023. 

4.1.1 Karakteristik Demografis Subjek Penelitian 

 Telah dilakukan penelitian yang bertujuan untuk membandingkan tingkat 

akurasi skor SMART-COP dan CURB-65 dalam menentukan prognosis pasien 

penderita pneumonia komunitas. Penelitian ini dilakukan kepada 91 orang pasien 

penderita pneumonia komunitas yang dirawat di RS Umum Haji Medan, baik 

pada pasien yang dirawat di ruangan intensif maupun yang dirawat di ruangan 

biasa.  

Tabel 4.1 Karakteristik Demografis Subjek Penelitian 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 53 58.2 

 Perempuan 38 41.8 

Usia <40 tahun 24 26.3 

 40-49 tahun 21 23.0 

 50-59 tahun 20 21.9 

 60-69 tahun 17 18.6 

 ≥ 70 tahun 9 9.8 

Karakteristik  n % 

Komorbid Hipoalbumin 17 22.4 

 HIV 2 2.6 
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 Urologi 6 7.9 

 Respirasi 9 11.8 

 Endokrin 17 22.4 

 Kardiologi 25 32.9 

 Malignansi 11 14.5 

 Gangguan Elektrolit 30 39.5 

 Gastrointestinal 15 19.7 

 Neurologis 17 22.4 

 Nefrologis 15 19.7 

 Hematologis 31 40.8 

 Tidak ada 1 1.3 

Pendidikan SD/Tidak Sekolah 14 15.3 

 SMP 27 29.6 

 SMA 31 34.0 

 Perguruan tinggi 19 20.8 

 

Dari 91 orang pasien penderita pneumonia komunitas yang menjadi subjek 

dalam penelitian ini, sebanyak 53 orang pasien atau 58,2% subjek berjenis 

kelamin laki-laki dan sisanya adalah perempuan. Dalam hal usia, mayoritas pasien 

dalam rentang usia <40 tahun yaitu sebanyak 24 orang atau  26,3% . Komorbid 

yang paling sering dijumpai  pada pasien yang menjadi subjek penelitian ini 

adalah gangguan hematologis yaiutu sebanyak 31 orang atau 40,8%.  

4.1.2 Karakteristik Klinis Subjek Penelitian 

 Selain melakukan pendataan terhadap karakteristik demografis pasien 

yang menjadi subjek dalam penelitian ini dilakukan pula pendataan karakteristik 

klinis dari masing-masing pasien. Karakteristik klinis dari masing-masing pasien 

meliputi penghitungan skor SMART-COP dan CURB-65. 
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Tabel 4.2 Karakteristik Klinis Subjek Penelitian 

Karakteristik n % 

Skor SMART-COP Ringan 29 31.8 

 Sedang 32 41.7 

 Berat 30 26.3 

Skor CURB-65  Ringan 32 35.1 

 Sedang 28 45.0 

 Berat 31 19.7 

Mortalitas 30 hari Ya 47 51.6 

 Tidak 44 48.3 

 

 Tabel 4.2 memperlihatkan karakteristik klinis dari pasien yang menjadi 

subjek penelitian ini. Seluruh pasien dilakukan penghitungan skor SMART-COP 

dan skor CURB-65 untuk menilai derajat keparahan penyakit pneumonia yang 

dialami oleh masing-masing pasien. Untuk skor SMART-COP, mayoritas pasien 

berada di tingkat sedang yaitu sejumlah 32 orang atau 41,7% dari total 

keseluruhan pasien. Untuk skor CURB-65, mayoritas pasien berada pada 

tingkatan yang ringan yaitu 32 orang atau 35,1% dari keseluruhan total pasien. 

Untuk mortalitas 30 hari, mayoritas pasien didapatkan meninggal 30 hari pasca 

rawatan adalah 47 orang atau 51,6% total keseluruhan pasien. 

4.1.3 Skor SMART-COP dan Prognosis Subjek Penelitian 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 

tingkat akurasi skor SMART-COP dan CURB-65 sebagai prediktor kematian atau 

mortalitas dalam 30 hari pasca rawatan pada pasien yang didiagnosis dengan 

pneumonia komunitas. Oleh karena itu, dilakukan penghitungan tabel 2x2 untuk 

melihat akurasi dari masing-masing sistem skoring. 
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Tabel 4.3 Tingkatan Skor SMART-COP dan Mortalitas Pasien 

 

Kematian 30 hari 

p value 
Meninggal 

Tidak 

Meninggal 

Tingkatan 

SMART-COP 

Berat 21 (44,6%) 9 (20,4%) 

<0.001 Ringan-

Sedang 
26 (55,4%) 35 (79,6%) 

Jumlah 47 44  

 

 Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara skor SMART-COP dengan kejadian kematian dalam 30 hari 

dalam perawatan (p<0,05). Adapun tingkat sensitivitas, spesifisitas dan akurasi 

skor SMART-COP dalam memprediksi kematian pasien pneumonia komunitas 

adalah sebagai berikut: 

 Sensitivitas  = 21/47 x 100% = 44,6% 

 Spesifisitas  = 35/44 x 100% = 79,5% 

 Akurasi = (21+35))/91 x 100% =  62,6% 

Dari perhitungan tersebut, didapati bahwa skor SMART-COP memiliki tingkat 

akurasi sebesar 62,6% dalam memprediksi kejadian mortalitas 30 hari rawatan 

pada pasien pneumonia komunitas. 
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4.1.4 Skor CURB-65 dan Prognosis Subjek Penelitian 

 Selanjutnya, dilakukan perhitungan skor CURB-65 pada seluruh pasien 

pneumonia komunitas yang menjadi subjek penelitian ini. 

 

Tabel 4.4 Tingkatan Skor CURB-65 dan Mortalitas Pasien 

 

 

Kematian 30 hari 

p value 
Meninggal 

Tidak 

Meninggal 

Tingkatan 

CURB-65 

Berat 10 (21,2%) 21 (47,7%) 

<0.001 Ringan-

Sedang 
37 (78,8%) 23 (52,3%) 

Jumlah 47 44  

 

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara skor CURB-65 dengan kejadian kematian dalam 30 hari 

dalam perawatan (p<0,05). Adapun tingkat sensitivitas, spesifisitas dan akurasi 

skor SMART-COP dalam memprediksi kematian pasien pneumonia komunitas 

adalah sebagai berikut: 

 Sensitivitas  = 10/47 x 100% = 21,2% 

 Spesifisitas  = 23/44 x 100% = 52,2% 

 Akurasi = (10+23))/91 x 100% =  36,2% 

Dari perhitungan tersebut, didapati bahwa skor CURB-65 memiliki tingkat 

akurasi sebesar 36,2% dalam memprediksi kejadian mortalitas 30 hari rawatan 

pada pasien pneumonia komunitas. 
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4.1.5 Hasil Uji Analitik 

 Telah dilakukan uji normalitas dan uji komparatif chi-square. Dikarenakan 

sampel >50 sampel, maka akan dilakukan uji normalitas menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Jika data normal, maka akan dilakukan uji chi-square dan 

melihat skor pearson untuk melihat adakah perbandingan antara kedua variabel. 

Tabel 4.5 Uji Normalitas 

Variabel Mean(±SD) p 

SmartCOP 1.32(± 0.47) 

.200 CURB65 1.34(± 0.47) 

Mortalitas 30 hari 1.48(± 0.50) 

 

Jika suatu data memiliki Sig. > 0,05 maka bisa disimpulkan bahwa data 

terdistribusi dengan normal. Berdasarkan tabel di atas, keseluruhan data memiliki 

Sig. > 0,05 maka bisa disimpulkan data terdistribusi dengan normal. 

Tabel 4.6 Uji Chi-Square 

Variabel Mean(±SD) p 

SmartCOP 1.32(± 0.47) 

<0.001 CURB65 1.34(± 0.47) 

Mortalitas 30 hari 1.48(± 0.50) 

 

Jika suatu data memiliki Sig. < 0,05 maka bisa disimpulkan bahwa ada 

perbedaan secara signifikan. Berdasarkan tabel di atas, data memiliki Sig. < 0,001 

maka bisa disimpulkan ada perbedaan secara signifikan antara variabel. 
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4.2 Pembahasan 

 Data yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwasanya  

mayoritas subjek penelitian yang berjenis kelamin laki laki yaitu sebanyak 53 

sampel dan dengan usia terbanyak yaitu usia dibawah 40 tahun. Ini sejalan dengan 

faktor risiko dimana banyak pada saat ini usia-usia dibawah 40 tahun yang sudah 

merokok. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Mecy Alvinda Sari pada tahun 

2016 di RS Dr M. Djamil Padang, dimana mayoritas terbanyak yaitu pada 

wanita.
15 

Dari 91 responden hampir semuanya memiliki penyakit komorbid. 

Komorbid yang paling banyak dijumpai yaitu pada gangguan hematologi 

sebanyak 31 orang dan hanya ada 1 orang yang tidak ada penyakit komorbid. 

Penelitian ini sejalan dengan penilitian Pakpahan FS yang hanya memiliki 1 orang 

yang tidak ada penyakit komorbid.
6 
 

Mortalitas 30 hari  kematian pneumonia komunitas pada penilitian ini 

adalah  47 orang atau 51,6% dengan total sampel sebanyak 91 orang. Pada 

penelitian ini yang melibatkan sebanyak 91 responden dengan tingkatan skor 

SMART-COP dan CURB-65 yang berbeda serta tingkat mortalitas 30 hari pasca 

perawatan. Alat penilaian terkini untuk memprediksi tingkat keparahan 

pneumonia, seperti CURB-65 dan PSI, digunakan untuk memprediksi masuk ICU 

dan kematian 30 hari di antara pasien pneumonia. Namun, hasil ini didasarkan 

pada penyakit penyerta dan usia pasien. Oleh karena itu, alat-alat ini tidak dapat 

digunakan untuk memprediksi kebutuhan IRVS (Inotropic and Vasopressor Score) 

pada pasien dengan CAP. Pada kenyataannya, dokter dapat menggunakan 

karakteristik tersebut untuk menentukan apakah situasi pasien dapat 

diklasifikasikan sebagai NFR, yang berarti kondisi tersebut tidak cocok untuk 

perawatan medis yang berat. Dari penelitian Remon et al (2022)  ini diidentifikasi 

bahwa sensitivitas skor SMART-COP untuk memprediksi kebutuhan IRVS dan 

mortalitas 30 hari masing-masing adalah 89% dan 92%. Penelitian ini juga 

menemukan bahwa peningkatan skor SMART-COP dikaitkan dengan 

kemungkinan peningkatan kebutuhan IRVS dan kematian dalam 30 hari. 

Meskipun penilaian klinis merupakan faktor terpenting dalam memprediksi 
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tingkat keparahan pneumonia, dokter dapat menggunakan sistem penilaian 

sensitivitas tinggi untuk stratifikasi risiko pneumonia guna mengetahui pasien 

yang mungkin memerlukan pemantauan lebih dekat atau pengobatan yang lebih 

agresif. Ditemukan juga bahwa SMART-COP efektif dalam memprediksi 

kebutuhan IRVS. Populasi pasien beragam, dan mayoritas dari mereka memiliki 

berbagai kondisi serius seperti diabetes, gagal ginjal, hati, atau jantung, penyakit 

paru obstruktif, dan sebagainya. Kita dapat menggunakan SMART-COP dengan 

percaya diri untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi terkena 

pneumonia parah dan memerlukan pengobatan segera. Ringkasnya, SMART-COP 

adalah instrumen baru dengan delapan variabel yang mampu mengidentifikasi 

secara akurat pasien CAP yang memerlukan IRVS. Temuan kami menunjukkan 

bahwa SMART-COP akan menjadi alat yang berharga bagi dokter dalam 

memprediksi tingkat keparahan penyakit pada pasien CAP secara akurat. 

Memprediksi hasil pada CAP merupakan masalah keamanan utama, dan dokter 

dapat melakukan intervensi secara tepat dan cepat dengan menggunakan 

kategorisasi risiko tingkat keparahan.
20

 Menurut Carlos et al (2023) skor CURB-

65 memungkinkan stratifikasi risiko yang efektif dengan peran penting dalam 

mendukung pengambilan keputusan klinis dan terapeutik. Identifikasi yang 

memadai terhadap pasien berisiko tinggi tetap menjadi salah satu faktor terpenting 

untuk perawatan kesehatan yang dipersonalisasi dan peningkatan prognosis dan 

hasil kesehatan selanjutnya. Data yang disajikan menunjukkan bahwa skor 

CURB-65 tidak hanya memiliki kapasitas untuk memprediksi mortalitas dan 

prognosis pada 30 hari setelah masuk rumah sakit, seperti yang diusulkan pada 

awalnya, tetapi kegunaannya dapat diperluas untuk memprediksi mortalitas pada 

tiga dan enam bulan setelah episode CAP.  

Derajat keparahan pneumonia komunitas pada karakteristik klinis subjek 

penelitian pasien pneumonia berdasarkan skor SMART-COP yang terbanyak 

adalah derajat sedang yaitu sebanyak 32 sampel atau 41,7% kemudian diikuti 

derajat berat sebanyak 30 sampel atau 26,3% dan derajat ringan sebanyak 29 

sampel atau 31,8%.  Sedangkan berdasarkan skor CURB-65 derjat terbanyak yaitu 

pada derajat ringan sebanyak 32 sampel atau 35,1% kemudian diikuti derajat  
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berat sebanyak 31 sampel dan derajat sedang sebanyak 28 sampel. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian  Mecy Alvinda Sasri dkk, dimana pada penelitian 

mereka hasil pasien terbanyak didapatkan pada derjat berat,kemudian sedang dan 

terendah derajat ringan.
15  

Skor SMART-COP memiliki sensitivitas sebesar (44,6%) dan spesifisitas 

sebesar (79,5%) serta akurasi yang lebih tinggi (62,6%) dibandingkan dengan skor 

CURB-65 hanya memiliki nilai sensitivitas sebesar (21,2%), spesifisitas sebesar 

(52,2%) dan akurasi sebesar (36,2%). Dibandingkan dengan sistem penilaian 

lainnya, SMART-COP dapat berguna dalam mengidentifikasi atau mengenali 

pasien dengan peningkatan risiko penyakit parah. Oleh karena itu, penting untuk 

pengambilan keputusan penatalaksanaan pada pneumonia. Berbeda dengan 

CURB-65 dan PSI, tujuan penting dari alat ini adalah mengidentifikasi pasien 

sakit parah yang perlu dirujuk ke ICU sedangkan skor SMART-COP memiliki 

efektivitas lebih besar dalam mengidentifikasi pasien yang memerlukan dukungan 

IRVS. Karena kriteria masuk ICU berbeda antar wilayah, penelitian ini berfokus 

pada fitur yang terkait dengan dukungan vasopresor atau pernapasan intensif 

daripada masuk ICU sederhana karena hal ini lebih mungkin menjadi penanda 

objektif tingkat keparahan CAP di seluruh institusi dan sistem layanan kesehatan. 

Penggunaan skor SMART-COP pada pasien pneumonia untuk membantu Dokter 

Darurat dalam menentukan tingkat keparahan penyakit dan memprediksi 

kebutuhan dukungan pernapasan atau vasopresor intensif dini. Hal ini akan 

mengurangi lama rawat inap mereka di UGD dengan memungkinkan keputusan 

disposisi yang lebih awal, sehingga menghasilkan penggunaan sumber daya yang 

lebih efektif dan efisien di negara-negara berkembang. 
20 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan di RSU  Haji Medan tentang 

perbandingan skor smart-cop dengan skor curb-65 berdasarkan 

tingkat keparahan pasien pneumonia komunitas dalam menentukan 

prognosis di RSU Haji Medan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Terdapat perbedaan siginifikan antara skor SMART-COP dengan skor 

CURB-65 dimana skor SMART-COP memiliki tingkat sensitivitas, 

spesifitas serta akurasi yang lebih tinggi dalam menentukan prognosis 

pasien dibandingkan skor CURB-65. 

2. Skor SMART-COP lebih akurat dalam mengklasifikasikan pasien dengan 

risiko tinggi berdasarkan tingkat derajat keparahan pneumonia 

3. Skor SMART-COP lebih baik dibandingkan skor CURB-65 terhadap 

pengambilan keputusan klinis dan penatalaksanaan pasien penderita 

pneumonia. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan  penelitian  yang telah dilakukan, dapat diambil saran sebagai 

berikut: 

1. Untuk peneliti selanjutnya bisa menambahkan perbandingan skor yang 

lainnya pada penyakit pneomonia untuk lebih tau mana skor-skor yang 

lebih baik digunakan untuk menentukan prognosis pasien penderita 

pneumonia di Indonesia sendiri. 

2. Skor SMART-COP memiliki tingkat akurasi yang cukup tinggi dan baik 

dalam memprediksi mortalitas 30 hari pada pasien pneumonia komunitas 

sehingga oleh karena itu sebaiknya skor SMART-COP dapat dimasukkan 

ke dalam clinical pathway pasien dengan diagnosa pnemonia komunitas.
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Lampiran 7. Data Rekam Medis 

 

 

    CURB-65    

NO NAMA Confusion Urea Repiratory Rate Blood 

Pressure 

Usia 

>65 thn 

Total 

CURB-65 

   Ureum > 

19mg/dL 

SaO2 <90% atau 

RT > 30 kali/menit 

TD Sistol <90 

mmHg 

  

1. NZ Ya 15 25 110 39 1 (ringan) 

2. BR Ya 16 28 130 37 1 (ringan) 

3. AD Ya 15 26 110 34 1 (ringan) 

4. ST Tidak 7 25 80 27 1 (ringan) 

5. RU Tidak 16 33 150 45 1 (ringan) 

6. TI Tidak 22 22 130 37 1 (ringan) 

7. SU Tidak 18 26 85 33 1 (ringan) 

8. BT Ya 17 28 140 34 1 (ringan) 

9. KM Ya 17 26 140 36 1 (ringan) 

10. LI Tidak 23 25 130 35 1 (ringan) 

11. BE Tidak 54 24 100 32 1 (ringan) 

12. ID Tidak 16 33 100 39 1 (ringan) 

13. PW Ya 9 27 120 27 1 (ringan) 

14. AN Ya 15 25 170 26 1 (ringan) 

15. OB Tidak 13 35 160 22 1 (ringan) 

16. AR Ya 15 23 180 29 1 (ringan) 

17. BR Ya 8 25 120 30 1 (ringan) 

18. RM Ya 16 26 140 54 1 (ringan) 

19. FA Tidak 18 25 87 32 1 (ringan) 

20. TAIY Tidak 11 27 90 26 1 (ringan) 

22. DA Tidak 15 26 80 25 1 (ringan) 



42 
 

 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

23. TS Tidak 21 24 170 28 1 (ringan) 

24. IK Ya 17 26 160 29 1 (ringan) 

25. AP Ya 15 25 160 41 1 (ringan) 

26. AD Tidak 16 34 130 53 1 (ringan) 

27. WK Tidak 17 38 140 42 1 (ringan) 

28. TR Tidak 25 26 140 47 1 (ringan) 

29. SA Tidak 15 25 70 47 1 (ringan) 

30. TR Ya 18 28 160 45 1 (ringan) 

31. NZ Tidak 17 35 120 44 1 (ringan) 

32. NM Ya 14 24 120 55 1 (ringan) 

33. BN Tidak 27 44 130 53 2(sedang) 

34. MB Tidak 18 34 89 52 2(sedang) 

35. CZ Tidak 25 28 77 44 2(sedang) 

36. RZ Ya 16 35 155 47 2(sedang) 

37. NS Tidak 22 33 160 41 2(sedang) 

38. HG Ya 16 25 75 45 2(sedang) 

39. TW Tidak 14 46 70 49 2(sedang) 

40. DA Ya 13 39 146 57 2(sedang) 

41. DG Tidak 24 36 120 55 2(sedang) 

42. SD Ya 16 27 70 53 2(sedang) 

43. HJ Tidak 14 34 150 42 2(sedang) 

44. LK Tidak 39 24 82 45 2(sedang) 

45. NM Tidak 9 45 67 51 2(sedang) 

46. TU Tidak 11 36 78 50 2(sedang) 

47. RG Tidak 45 39 125 53 2(sedang) 

48. HI Ya 55 28 130 39 2(sedang) 

49. FR Tidak 15 33 69 55 2(sedang) 
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50. DE Ya 27 24 170 50 2(sedang) 

51. DT Tidak 10 48 67 29 2(sedang) 

52. UW Tidak 13 37 77 47 2(sedang) 

53. WU Tidak 12 27 76 48 2(sedang) 

54. PO Tidak 45 40 130 44 2(sedang) 

55. TO Tidak 16 42 69 41 2(sedang) 

56. IP Tidak 34 39 160 46 2(sedang) 

57. KL Ya 9 29 70 54 2(sedang) 

58. JK Ya 15 44 166 55 2(sedang) 

59. DD Ya 8 35 155 45 2(sedang) 

60. BY Tidak 26 26 76 42 2(sedang) 

61. SK Ya 15 35 75 49 3(berat) 

62. TR Tidak 35 44 80 57 3(berat) 

63. YU Tidak 23 34 77 46 3(berat) 

64. ES Ya  38 39 120 54 3(berat) 

65. DG Tidak 53 42 76 76 3(berat) 

66. HJ Tidak 36 39 87 66 3(berat) 

67. KL Ya 17 45 150 67 3(berat) 

68. GH Ya 10 55 159 70 3(berat) 

69. BH Tidak 28 29 66 67 3(berat) 

70. NJ Tidak 36 33 75 68 3(berat) 

71. MK Tidak 43 44 170 65 3(berat) 

72. VK Tidak 38 54 77 70 4(berat) 

73. DS Ya 29 29 88 65 4(berat) 

74. KJ Ya 8 65 76 73 4(berat) 

75. GM Ya  47 54 67 61 4(berat) 

76. FK Ya 36 45 77 63 4(berat) 
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77. TU Ya 44 54 58 68 4(berat) 

78. RD Ya 48 55 72 63 4(berat) 

80. ED Ya 36 43 77 62 4(berat) 

81. OP Ya 47 38 126 62 4(berat) 

82. TI Tidak 46 53 68 62 4(berat) 

83. RT Ya 38 42 150 63 4(berat) 

84. PB Ya 22 32 87 71 5(berat) 

85. GH Ya 20 33 70 66 5(berat) 

86. HJ Ya 25 32 79 73 5(berat) 

87. RD Ya 26 31 84 67 5(berat) 

88. GF Ya 21 35 74 65 5(berat) 

89. KT Ya 22 36 83 72 5(berat) 

90. YW Ya 22 37 88 74 5(berat) 

91. UK Ya 24 33 70 66 5(berat) 
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     SMART-COP     

NO Systole Multi-

lobar 

Albumin  Repiratory 

Rate 

Takikardi Confusion Oksigen  PH 

Darah 

Total 

nilai 

 TD < 90 

mmHg 

 < 3,5 g/L RT> 20 

kali/menit 

>125 

kali/menit 

 SaO2 <90% <7,35  

1. 120 Ya 5,5 20 110 Tidak 92 7,38 1 

2. 140 Ya 4,6 18 120 Tidak 95 7,37 1 

3. 150 Ya 3,5 20 110 Tidak 92 7,35 1 

4. 130 Tidak 3,7 20 120 Tidak 93 7,36 1 

5. 129 Tidak 3,6 25 120 Tidak 99 7,40 1 

6. 110 Tidak 4,2 28 120 Tidak 95 7,38 1 

7. 160 Tidak 3,8 26 85 Tidak 94 7,40 1 

8. 100 Ya 3,7 18 110 Tidak 91 7,38 1 

9. 140 Ya 3,7 16 100 Tidak 92 7,37 1 

10. 150 Tidak 3,9 25 110 Tidak 99 7,42 1 

11. 140 Tidak 5,4 20 130 Tidak 98 7,41 1 

12. 150 Tidak 3,6 33 130 Tidak 93 7,36 2 

13. 140 Ya 3,9 27 120 Tidak 98 7,38 2 

14. 136 Ya 3,5 25 110 Tidak 98 7,39 2 

15. 140 Tidak 3,5 35 160 Tidak 91 7,40 2 

16. 139 Ya 4,5 23 120 Tidak 94 7,41 2 

17. 140 Ya 3,8 25 120 Tidak 93 7,42 2 

18. 130 Ya 3,6 26 120 Tidak 92 7,41 2 

19. 145 Tidak 3,8 25 187 Tidak 95 7,40 2 

20. 130 Tidak 4,1 27 150 Tidak 92 7,42 2 

22. 140 Tidak 3,5 26 138 Tidak 93 7,37 2 

23. 140 Ya  4,0 20 90 Tidak 94 7,37 2 

24. 130 Tidak  3,7 27 134 Tidak 99 7,38 2 
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25. 145 Ya  4,6 35 98 Tidak 98 7,37 2 

26. 140 Tidak 3,6 34 130 Tidak 97 7,36 2 

27. 160 Tidak 3,7 38 140 Tidak 95 7,35 2 

28. 160 Tidak 4,5 26 140 Tidak 91 7,39 2 

29. 130 Tidak 6,5 29 150 Tidak 95 7,37 2 

30. 134 Ya 4,8 28 160 Tidak 99 7,40 3 

31. 135 Tidak 4,7 35 120 Tidak 89 7,42 3 

32. 137 Ya 4,4 24 120 Tidak 87 7,45 3 

33. 134 Ya  3,7 44 130 Tidak 92 7,38 3 

34. 150 Tidak 3,8 34 89 Tidak 88 7,36 3 

35. 130 Tidak 4,5 28 77 Tidak 99 7,29 3 

36. 150 Ya 3,6 35 155 Tidak 98 7,40 3 

37. 140 Tidak 4,0 19 160 Tidak 86 7,42 3 

38. 160 Ya 3,6 28 175 Tidak 92 7,41 3 

39. 140 Tidak 4,4 46 70 Tidak 99 7,24 3 

40. 150 Ya 3,9 39 146 Tidak 97 7,42 3 

41. 130 Tidak 4,2 36 120 Ya  95 7,40 3 

42. 120 Ya 4,6 27 70 Ya  91 7,42 3 

43. 130 Tidak 4,4 17 150 Tidak 88 7,40 3 

44. 140 Tidak 3,9 24 82 Ya  67 7,42 3 

45. 150 Tidak 3,9 45 67 Tidak 87 7,40 3 

46. 130 Tidak 4,1 36 78 Tidak 88 7,35 3 

47. 120 Ya  4,5 39 125 Ya  92 7,37 4 

48. 110 Ya 5,5 28 130 Ya  99 7,35 4 

49. 105 Ya  4,5 33 69 Ya  79 7,38 4 

50. 120 Ya 3,7 24 170 Tidak  99 7,33 4 

51. 100 Tidak 4,0 48 67 Ya  77 7,38 4 
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52. 130 Tidak 4,3 37 137 Tidak  88 7,38 4 

53. 140 Tidak 4,2 27 76 Ya  78 7,35 4 

54. 120 Tidak 4,5 40 130 Tidak  89 7,40 4 

55. 125 Ya  5,6 42 69 Tidak  99 7,31 4 

56. 140 Tidak 5,4 39 160 Tidak  95 7,34 4 

57. 135 Ya 3,9 29 70 Tidak  82 7,36 4 

58. 170 Ya 4,5 44 166 Ya  90  7,39 4 

59. 140 Ya 3,8 35 75 Tidak  88 7,40 4 

60. 148 Tidak 4,6 26 76 Ya  66 7,40 4 

61. 145 Ya 3,5 35 75 Tidak  99 7,34 4 

62. 154 Tidak 3,5 44 120 Tidak  89 7,34 6 

63. 139 Tidak 4,3 34 77 Ya  73 7,33 6 

64. 137 Ya  3,2 19 120 Tidak  90 7,30 6 

65. 145 Tidak 3,3 42 176 Tidak  89 7,35 6 

66. 89 Tidak 3,6 39 87 Tidak  83 7,33 7 

67. 135 Ya 4,7 45 150 Tidak  88 7,33 7 

68. 130 Ya 4,0 55 159 Tidak  89 7,32 7 

69. 88 Tidak 2,8 29 66 Tidak  92 7,30 7 

70. 140 Tidak 3,6 33 130 Ya  78 7,30 7 

71. 120 Ya  3,3 44 170 Ya  87 7,40 8 

72. 130 Ya  3,1 54 140 Ya  84 7,36 8 

73. 78 Ya 4,5 29 142 Ya  74 7,38 8 

74. 120 Ya 3,0 65 176 Ya 76 7,37 8 

75. 77 Ya  4,7 54 167 ya 88 7,35 8 

76. 67 Ya 3,6 45 177 Ya  67 7,32 10 

77. 70 Ya 4,4 33 130 Ya  70 7,30 10 

78. 88 Ya 4,8 55 130 Ya 78 7,30 10 
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80. 78 Ya 3,6 43 140 Ya 88 7,31 10 

81. 87 Ya 4,7 38 126 Ya 84 7,33 10 

82. 76 Ya  4,6 53 130 Ya 76 7,32 10 

83. 70 Ya 2,8 42 150 Ya  65 7,30 12 

84. 65 Ya 3,0 32 153 Ya  70 7,27 12 

85. 72 Ya 3,0 33 148 Ya  89 7,33 12 

86. 77 Ya 3,2 32 170 Ya 88 7,32 12 

87. 70 Ya 2,2 31 168 Ya 85 7,30 12 

88. 85 Ya 2,5 35 165 Ya 78 7,31 12 

89. 80 Ya 2,5 36 150 Ya 87 7,34 12 

90. 67 Ya 3,2 37 160 Ya 78 7,33 12 

91. 77 Ya 3,0 33 167 Ya 89 7,32 12 
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KOMUNITAS DALAM MENENTUKAN PROGNOSIS di RUMAH SAKIT 
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e-mail: zulfitraa12@gmail.com, sitimirhalina@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pneumonia adalah suatu bentuk infeksi saluran pernapasan 

yang terjadi di luar lingkungan rumah sakit dan merupakan penyebab signifikan 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Berdasarkan data dari WHO, terdapat 

14% penderita pneumonia dari seluruh kematian terhadap anak dibawah 5 tahun 

dengan total kematian sekitar 740.180  jiwa pada tahun 2019.Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatra Utara mengungkapkan pada tahun 2019 kasus 

pneumonia di Sumatera Utara sebesar 12,47%.Dalam upaya mempermudah 

penilaian dan pengelolaan pneumonia komunitas, berbagai skor klinis telah 

dikembangkan. Dua di antaranya yang paling sering digunakan adalah skor 

SMART-COP dan skor CURB-65. Skor ini dirancang untuk membantu dokter dan 

tenaga medis dalam   menilai risiko dan tingkat keparahan pasien, serta 

membimbing keputusan terkait pengobatan dan perawatan yang diperlukan. 

Penelitian Francisco (2021) menjelaskan mengenai akurasi antara skor CURB-65 

dan PSI dalam menentukan prognosis pendeita Pneumonia komunitas. Hasil yang 

ditunjukkan bahwasanya skor PSI memiliki sensitivitas dan akurasi yang tinggi 

dibandingkan skor CURB-65. Belum ada kesepakatan serta penelitian  yang jelas 

mengenai mana di antara skor CURB-65 dengan skor SMART-COP yang lebih 

akurat dan efektif. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cohort 

retsospektif yang mengambil data rekam medis pasien penderita pneumonia di 

Rumah Sakit Umum H. Adam Malik Medan pada bulan Mei 2022 hingga Juni 

2023.Total sampel pada penelitian ini adalah 91 orang. Data dianalisis 

menggunakan (SPSS). Lalu melakukan uji chi-square. Jika didapatkan nilai p dari 

< 0,05, dianggap signifikan secara statistik. Hasil: Terdapat perbedaan yang 

signifikan antara SmartCOP dan CURB65 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat 

perbedaan siginifikan antara skor SMART-COP dengan skor CURB-65 dimana 

skor SMART-COP memiliki tingkat sensitivitas, spesifitas serta akurasi yang 

lebih tinggi dalam menentukan prognosis pasien dibandingkan skor CURB-65. 

 

Kata kunci: SmartCOP, CURB65, Pneumonia.  
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ABSTRACT 

Background: Pneumonia is a form of respiratory infection that occurs outside the 

hospital setting and is a significant cause of morbidity and mortality worldwide. 

Based on data from the WHO, pneumonia accounted for 14% of all deaths among 

children under 5 years old with a total of 740,180 deaths in 2019. Data from the 

North Sumatra Provincial Health Office revealed that in 2019 pneumonia cases in 

North Sumatra were 12.47%. In an effort to facilitate the assessment and 

management of community pneumonia, various clinical scores have been 

developed. Two of the most frequently used are the SMART-COP score and the 

CURB-65 score. These scores are designed to assist doctors and medical 

personnel in assessing a patient's risk and severity, as well as guiding decisions 

regarding treatment and care needed. Francisco's (2021) research describes the 

accuracy between the CURB-65 and PSI scores in determining the prognosis of 

community pneumonia patients. The results showed that the PSI score had high 

sensitivity and accuracy compared to the CURB-65 score. There is no clear 

agreement and research on which of the CURB-65 score and SMART-COP score 

is more accurate and effective. Method: This study is a retrospective cohort study 

that took medical record data of patients with pneumonia at H. Adam Malik 

General Hospital Medan from May 2022 to June 2023. The total sample in this 

study was 91 people. Data were analysed using (SPSS). Then conduct a chi-

square test. If a p value of <0.05 was obtained, it was considered statistically 

significant. Results: There was a significant difference between SmartCOP and 

CURB65 (p<0.05).Conclusion: There is a significant difference between the 

SMART-COP score and the CURB-65 score where the SMART-COP score has a 

higher level of sensitivity, specificity and accuracy in determining patient 

prognosis than the CURB-65 score. 

 

Keywords: SmartCOP, CURB65, Pneumonia. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah suatu 

bentuk infeksi saluran pernapasan 

yang terjadi di luar lingkungan 

rumah sakit dan merupakan 

penyebab signifikan morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. Infeksi 

paru-paru ini berkisar dari kasus 

ringan hingga kasus yang 

mengancam jiwa, tergantung pada 

faktor-faktor seperti usia pasien, 

kondisi kesehatan mendasar, serta 

derajat peradangan dan infeksi yang 

terjadi.
1
 

Berdasarkan data dari WHO, 

terdapat 14% penderita pneumonia 

dari seluruh kematian terhadap anak 

dibawah 5 tahun dengan total 

kematian sekitar 740.180  jiwa pada 

tahun 2019.
2 

Pada sebuah Data Riset 

Kesehatan (RISKESDAS) pada 

tahun 2018 menyatakan prevalensi 

penderita pneumonia di Indonesia 

berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan mengalami kenaikan dari 

1,6% pada tahun 2013 menjadi 2%.
3 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatra Utara mengungkapkan pada 

tahun 2019 kasus pneumonia di 

Sumatera Utara sebesar 

12,47%.Tingginya beban ekonomi 

dan kesehatan serta rendahnya 

kualitas pada pelayanan kesehatan 

yang diberikan mempersulit keadaan 

dalam memanajemen penyakit 

pneumonia ini sendiri. 

Dalam upaya mempermudah 

penilaian dan pengelolaan 

pneumonia komunitas, berbagai skor 

klinis telah dikembangkan. Dua di 

antaranya yang paling sering 

digunakan adalah skor SMART-COP 

dan skor CURB-65. Skor ini 

dirancang untuk membantu dokter 

dan tenaga medis dalam   menilai 

risiko dan tingkat keparahan pasien, 

serta membimbing keputusan terkait 

pengobatan dan perawatan yang 

diperlukan.
1
Francisco Sentosa 

Pakpahan,dkk pada tahun 2021 

menjelaskan mengenai akurasi antara 

skor CURB-65 dan PSI dalam 

menentukan prognosis pendeita 

Pneumonia komunitas. Hasil yang 

ditunjukkan bahwasanya skor PSI 

memiliki sensitivitas dan akurasi 

yang tinggi dibandingkan skor 

CURB-65.6 Belum ada kesepakatan 

serta penelitian  yang jelas mengenai 

mana di antara skor CURB-65 
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dengan skor SMART-COP yang 

lebih akurat dan efektif.
4
Kondisi ini 

menjadikan pentingnya 

perbandingan antara skor SMART-

COP dan skor CURB-65 berdasarkan 

tingkat derajat keparahan pasien 

penderita pneumonia komunitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

membawa pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai perbedaan 

kinerja keduanya dalam 

mengidentifikasi pasien dengan 

risiko tinggi dan tingkat keparahan 

yang lebih besar. Dengan memiliki 

pemahaman yang lebih jelas 

mengenai skor mana yang lebih 

sesuai untuk digunakan pada 

kelompok pasien tertentu, dokter dan 

tenaga medis akan dapat mengambil 

keputusan yang lebih akurat dan 

efisien dalam pengelolaan 

pneumonia komunitas. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian Penelitian ini merupakan 

penelitian cohort retsospektif yang 

mengambil data rekam medis pasien 

penderita pneumonia di Rumah Sakit 

Umum H. Adam Malik Medan pada 

bulan Mei 2022 hingga Juni 2023. 

Total sampel pada penelitian ini 

adalah 91 orang. Data dianalisis 

menggunakan (SPSS). Lalu 

melakukan uji chi-square. Jika 

didapatkan nilai p dari < 0,05, 

dianggap signifikan secara statistik. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1.Karakteristik Demografis 

Subjek Penelitian 

Karakteristik n % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 5

3 

58.

2 

 Perempuan 3

8 

41.

8 

Usia <40 tahun 2

4 

26.

3 

 40-49 tahun 2

1 

23.

0 

 50-59 tahun 2

0 

21.

9 

 60-69 tahun 1

7 

18.

6 

 ≥ 70 tahun 9 9.8 

Karakterist

ik 

 n % 

Komorbid Hipoalbumin 1

7 

22.

4 

 HIV 2 2.6 

 Urologi 6 7.9 

 Respirasi 9 11.

8 

 Endokrin 1

7 

22.

4 

 Kardiologi 2

5 

32.

9 
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 Malignansi 1

1 

14.

5 

 Gangguan 

Elektrolit 

3

0 

39.

5 

 Gastrointesti

nal 

1

5 

19.

7 

 Neurologis 1

7 

22.

4 

 Nefrologis 1

5 

19.

7 

 Hematologis 3

1 

40.

8 

 Tidak ada 1 1.3 

Pendidikan SD/Tidak 

Sekolah 

1

4 

15.

3 

 SMP 2

7 

29.

6 

 SMA 3

1 

34.

0 

 Perguruan 

tinggi 

1

9 

20.

8 

Berdasarkan tabel 4.1 

karakterisitik demografis subjek 

penelitian dari 91 orang pasien 

penderita pneumonia komunitas yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini, 

sebanyak 53 orang pasien atau 

58,2% subjek berjenis kelamin laki-

laki dan sisanya adalah perempuan. 

Dalam hal usia, mayoritas pasien 

dalam rentang usia <40tahun yaitu 

sebanyak 24 orang atau  26,3% . 

Komorbid yang paling sering 

dijumpai  pada pasien yang menjadi 

subjek penelitian ini adalah 

gangguan hematologis yaiutu 

sebanyak 31 orang atau 40,8%. 

Tabel 2.Karakteristik Klinis Subjek 

Penelitian 

Karakteristik n % 

Skor 

SMART-

COP 

Ringan 29 31.8 

 Sedang 32 41.7 

 Berat 30 26.3 

Skor CURB-

65  

Ringan 32 35.1 

 Sedang 28 45.0 

 Berat 31 19.7 

Mortalitas 

30 hari 

Ya 47 51.6 

 Tidak 44 48.3 

Tabel 4.2 memperlihatkan 

karakteristik klinis dari pasien yang 

menjadi subjek penelitian ini. 

Seluruh pasien dilakukan 

penghitungan skor SMART-COP dan 

skor CURB-65 untuk menilai derajat 

keparahan penyakit pneumonia yang 

dialami oleh masing-masing pasien. 

Untuk skor SMART-COP, mayoritas 

pasien berada di tingkat sedang yaitu 

sejumlah 32 orang atau 41,7% dari 

total keseluruhan pasien. Untuk skor 

CURB-65, mayoritas pasien berada 
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pada tingkatan yang ringan yaitu 32 

orang atau 35,1% dari keseluruhan 

total pasien. Untuk mortalitas 30 

hari, mayoritas pasien didapatkan 

meninggal 30 hari pasca rawatan 

adalah 47 orang atau 51,6% total 

keseluruhan pasien.t 

Tabel 3.Tingkatan Skor SMART-

COP dan Mortalitas Pasien 

 

Kematian 30 

hari p 

val

ue Menin

ggal 

Tidak 

Menin

ggal 

Tingk

atan 

SMA

RT-

COP 

Bera

t 

21 

(44,6

%) 

9 

(20,4

%) 
<0.

001 Ring

an-

Seda

ng 

26 

(55,4

%) 

35 

(79,6

%) 

Jumlah 47 44  

Tabel 4.3 memperlihatkan 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara skor 

SMART-COP dengan kejadian 

kematian dalam 30 hari dalam 

perawatan (p<0,05). Adapun tingkat 

sensitivitas, spesifisitas dan akurasi 

skor SMART-COP dalam 

memprediksi kematian pasien 

pneumonia komunitas adalah sebagai 

berikut: 

 Sensitivitas  = 21/47 x 100% = 

44,6% 

Spesifisitas = 35/44 x 100% = 

79,5% Akurasi= (21+35))/91 x 100% 

=  62,6% 

Dari perhitungan tersebut, 

didapati bahwa skor SMART-COP 

memiliki tingkat akurasi sebesar 

62,6% dalam memprediksi kejadian 

mortalitas 30 hari rawatan pada 

pasien pneumonia komunitas. 

 

Tabel 4.Tingkatan Skor CURB-65 

dan Mortalitas Pasien 

 

Kematian 30 

hari p 

val

ue Menin

ggal 

Tidak 

Menin

ggal 

Tingk

atan 

CUR

B-65 

Bera

t 

10 

(21,2

%) 

21 

(47,7

%) 
<0.

001 Ring

an-

Seda

ng 

37 

(78,8

%) 

23 

(52,3

%) 

Jumlah 47 44  

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara skor CURB-65 

dengan kejadian kematian dalam 30 

hari dalam perawatan (p<0,05). 

Adapun tingkat sensitivitas, 
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spesifisitas dan akurasi skor 

SMART-COP dalam memprediksi 

kematian pasien pneumonia 

komunitas adalah sebagai berikut: 

Sensitivitas  = 10/47 x 100% = 

21,2% 

Spesifisitas = 23/44 x 100% = 

52,2% 

Akurasi  = (10+23))/91 x 

100% =  36,2% 

Dari perhitungan tersebut, 

didapati bahwa skor SMART-COP 

memiliki tingkat akurasi sebesar 

36,2% dalam memprediksi kejadian 

mortalitas 30 hari rawatan pada 

pasien pneumonia komunitas. 

 

PEMBAHASAN 

Data yang didapatkan dari 

penelitian ini menunjukkan 

bahwasanya  mayoritas subjek 

penelitian yang berjenis kelamin laki 

laki yaitu sebanyak 53 sampel dan 

dengan usia terbanyak yaitu usia 

dibawah 40 tahun. Ini sejalan dengan 

faktor risiko dimana banyak pada 

saat ini usia-usia dibawah 40 tahun 

yang sudah merokok. Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Mecy 

Alvinda Sari pada tahun 2016 di RS 

Dr M. Djamil Padang dimana 

mayoritas terbanyak yaitu pada 

wanita.
15 

Dari 91 responden hampir 

semuanya memiliki penyakit 

komorbid. Komorbid yang paling 

banyak dijumpai yaitu pada 

gangguan hematologi sebanyak 31 

orang dan hanya ada 1 orang yang 

tidak ada penyakit komorbid. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penilitian Pakpahan FS yang hanya 

memiliki 1 orang yang tidak ada 

penyakit komorbid.
6 
 

Mortalitas 30 hari  kematian 

pneumonia komunitas pada penilitian 

ini adalah  47 oran atau 51,6% 

dengan total sampel sebanyak 91 

orang. Pada penelitian ini yang 

melibatkan sebanyak 91 responden 

dengan tingkatan skor SMART-COP 

dan CURB-65 yang berbeda serta 

tingkat mortalitas 30 hari pasca 

perawatan. Alat penilaian terkini 

untuk memprediksi tingkat 

keparahan pneumonia, seperti 

CURB-65 dan PSI, digunakan untuk 

memprediksi masuk ICU dan 

kematian 30 hari di antara pasien 

pneumonia. Namun, hasil ini 
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didasarkan pada penyakit penyerta 

dan usia pasien. Oleh karena itu, 

alat-alat ini tidak dapat digunakan 

untuk memprediksi kebutuhan IRVS 

(Inotropic and Vasopressor Score) 

pada pasien dengan CAP. Pada 

kenyataannya, dokter dapat 

menggunakan karakteristik tersebut 

untuk menentukan apakah situasi 

pasien dapat diklasifikasikan sebagai 

NFR, yang berarti kondisi tersebut 

tidak cocok untuk perawatan medis 

yang berat. Dari penelitian Remon et 

al (2022)  ini diidentifikasi bahwa 

sensitivitas skor SMART-COP untuk 

memprediksi kebutuhan IRVS dan 

mortalitas 30 hari masing-masing 

adalah 89% dan 92%. Penelitian ini 

juga menemukan bahwa peningkatan 

skor SMART-COP dikaitkan dengan 

kemungkinan peningkatan kebutuhan 

IRVS dan kematian dalam 30 hari. 

Meskipun penilaian klinis 

merupakan faktor terpenting dalam 

memprediksi tingkat keparahan 

pneumonia, dokter dapat 

menggunakan sistem penilaian 

sensitivitas tinggi untuk stratifikasi 

risiko pneumonia guna mengetahui 

pasien yang mungkin memerlukan 

pemantauan lebih dekat atau 

pengobatan yang lebih agresif. 

Ditemukan juga bahwa SMART-

COP efektif dalam memprediksi 

kebutuhan IRVS. Populasi pasien 

beragam, dan mayoritas dari mereka 

memiliki berbagai kondisi serius 

seperti diabetes, gagal ginjal, hati, 

atau jantung, penyakit paru 

obstruktif, dan sebagainya. Kita 

dapat menggunakan SMART-COP 

dengan percaya diri untuk 

mengidentifikasi pasien yang 

berisiko tinggi terkena pneumonia 

parah dan memerlukan pengobatan 

segera. Ringkasnya, SMART-COP 

adalah instrumen baru dengan 

delapan variabel yang mampu 

mengidentifikasi secara akurat pasien 

CAP yang memerlukan IRVS. 

Temuan kami menunjukkan bahwa 

SMART-COP akan menjadi alat 

yang berharga bagi dokter dalam 

memprediksi tingkat keparahan 

penyakit pada pasien CAP secara 

akurat. Memprediksi hasil pada CAP 

merupakan masalah keamanan 

utama, dan dokter dapat melakukan 

intervensi secara tepat dan cepat 

dengan menggunakan kategorisasi 

risiko tingkat keparahan.
20

 Menurut 

Carlos et al (2023) skor CURB-65 
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memungkinkan stratifikasi risiko 

yang efektif dengan peran penting 

dalam mendukung pengambilan 

keputusan klinis dan terapeutik. 

Identifikasi yang memadai terhadap 

pasien berisiko tinggi tetap menjadi 

salah satu faktor terpenting untuk 

perawatan kesehatan yang 

dipersonalisasi dan peningkatan 

prognosis dan hasil kesehatan 

selanjutnya. Data yang disajikan 

menunjukkan bahwa skor CURB-65 

tidak hanya memiliki kapasitas untuk 

memprediksi mortalitas dan 

prognosis pada 30 hari setelah masuk 

rumah sakit, seperti yang diusulkan 

pada awalnya, tetapi kegunaannya 

dapat diperluas untuk memprediksi 

mortalitas pada tiga dan enam bulan 

setelah episode CAP.  

Derajat keparahan pneumonia 

komunitas pada karakteristik klinis 

subjek penelitian pasien pneumonia 

berdasarkan skor SMART-COP yang 

terbanyak adalah derajat sedang 

yaitu sebanyak 32 sampel atau 

41,7% kemudian diikuti derajat berat 

sebanyak 30 sampel atau 26,3% dan 

derajat ringan sebanyak 29 sampel 

atau 31,8%.  Sedangkan berdasarkan 

skor CURB-65 derjat terbanyak yaitu 

pada derajat ringan sebanyak 32 

sampel atau 35,1% kemudian diikuti 

derajat  berat sebanyak 31 sampel 

dan derajat sedang sebanyak 28 

sampel. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian  Mecy Alvinda Sasri dkk, 

dimana pada penelitian mereka hasil 

pasien terbanyak didapatkan pada 

derjat berat,kemudian sedang dan 

terendah derajat ringan.
15  

Skor SMART-COP memiliki 

sensitivitas sebesar (44,6%) dan 

spesifisitas sebesar (79,5%) serta 

akurasi yang lebih tinggi (62,6%) 

dibandingkan dengan skor CURB-65 

hanya memiliki nilai sensitivitas 

sebesar (21,2%), spesifisitas sebesar 

(52,2%) dan akurasi sebesar (36,2%). 

Dibandingkan dengan sistem 

penilaian lainnya, SMART-COP 

dapat berguna dalam 

mengidentifikasi atau mengenali 

pasien dengan peningkatan risiko 

penyakit parah. Oleh karena itu, 

penting untuk pengambilan 

keputusan penatalaksanaan pada 

pneumonia. Berbeda dengan CURB-

65 dan PSI, tujuan penting dari alat 

ini adalah mengidentifikasi pasien 

sakit parah yang perlu dirujuk ke 

ICU sedangkan skor SMART-COP 
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memiliki efektivitas lebih besar 

dalam mengidentifikasi pasien yang 

memerlukan dukungan IRVS. Karena 

kriteria masuk ICU berbeda antar 

wilayah, penelitian ini berfokus pada 

fitur yang terkait dengan dukungan 

vasopresor atau pernapasan intensif 

daripada masuk ICU sederhana 

karena hal ini lebih mungkin menjadi 

penanda objektif tingkat keparahan 

CAP di seluruh institusi dan sistem 

layanan kesehatan. Penggunaan skor 

SMART-COP pada pasien 

pneumonia untuk membantu Dokter 

Darurat dalam menentukan tingkat 

keparahan penyakit dan memprediksi 

kebutuhan dukungan pernapasan atau 

vasopresor intensif dini. Hal ini akan 

mengurangi lama rawat inap mereka 

di UGD dengan memungkinkan 

keputusan disposisi yang lebih awal, 

sehingga menghasilkan penggunaan 

sumber daya yang lebih efektif dan 

efisien di negara-negara 

berkembang. 
20 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

analisis chi-square(<0,05) 

didapatkan perbedaan siginifikan 

antara skor SMART-COP dengan 

skor CURB-65 dimana skor 

SMART-COP memiliki tingkat 

sensitivitas, spesifitas serta akurasi 

yang lebih tinggi dalam menentukan 

prognosis pasien dibandingkan skor 

CURB-65. 

SARAN 

3. Untuk peneliti selanjutnya bisa 

menambahkan perbandingan skor 

yang lainnya pada penyakit 

pneomonia untuk lebih tau mana 

skor-skor yang lebih baik 

digunakan untuk menentukan 

prognosis pasien penderita 

pneumonia di Indonesia sendiri. 

4. Skor SMART-COP memiliki 

tingkat akurasi yang cukup tinggi 

dan baik dalam memprediksi 

mortalitas 30 hari pada pasien 

pneumonia komunitas sehingga 

oleh karena itu sebaiknya skor 

SMART-COP dapat dimasukkan 

ke dalam clinical pathway pasien 

dengan diagnosa pnemonia 

komunitas. 
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