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ABSTRAK
Pneumonia merupakan infeksi parenkim paru yang masih menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Penilaian tingkat keparahan pneumonia secara
akurat sangat penting karena berperandalam menentukan prognosis, kebutuhan perawatan, serta pilihan
tatalaksana yang tepat. Selain itu, pemeriksaan radiologis berupa foto toraks memiliki peran penting
dalam mengevaluasi luas dan beratnya keterlibatan paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat keparahan klinis pneumonia berdasarkan skor CURB-65, PSI, dan SMART-
COP dengan indeks keparahan gambaran radiologis foto toraks pada pasien pneumonia di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Jumlah sampel sebanyak 80 pasien pneumonia ditentukan menggunakan rumus Slovin.
Keparahan klinis dinilai menggunakan skor CURB-65, PSI, dan SMART-COP, sedangkan keparahan
radiologis dinilai berdasarkan indeks keparahan foto toraks. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat menggunakan perangkat lunak SPSS. Mayoritas pasien pneumonia memiliki derajat
keparahan ringan baik secara klinis maupun radiologis. Analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat keparahan klinis pneumonia dan indeks
keparahan foto toraks (p < 0,05). Terdapat hubungan signifikan antara tingkat keparahan klinis dan
radiologis pneumonia. Kombinasi penilaian klinis dan radiologis penting dalam menentukan derajat
keparahan, prognosis, dan tatalaksana pasien pneumonia.

Kata kunci : CURB-65, foto toraks, pneumonia, pneumonia severity index, SMART-COP

ABSTRACT

Pneumonia is an infection of the lung parenchyma that remains a major cause of morbidity and
mortality worldwide. Accurate assessment of pneumonia severity is essential for determining patient
prognosis and appropriate management. This study aimed to determine the relationship between the
clinical severity of pneumonia based on CURB-65, PSI, and SMART-COP scores and the radiological
severity index of chest X-ray findings in pneumonia patients at Ibnu Sina Hospital, Makassar. This
study employed a descriptive analytic design with a cross-sectional approach. A total of 80 pneumonia
patients were included, with the sample size determined using the Slovin formula. Clinical severity was
assessed using CURB-65, PSI, and SMART-COP scores, while radiological severity was evaluated
based on the chest X-ray severity index. Data analysis was performed using univariate and bivariate
methods with SPSS software. The majority of pneumonia patients had mild severity based on both
clinical and radiological assessments. Bivariate analysis demonstrated a statistically significant
relationship between clinical severity and chest X-ray severity index (p < 0.05), indicating that higher
clinical severity scores were associated with increased radiological severity. There is a significant
relationship between clinical and radiological severity in pneumonia patientsat Ibnu Sina Hospital,
Makassar. CURB-65, PSI, and SMART-COP scores show good agreement with chest X-ray findings,
highlighting the importance of combining clinical and radiological assessments in determining disease
severity, prognosis, and management of pneumonia patients.
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PENDAHULUAN

Pneumonia adalah infeksi pada parenkim paru-paru yang menyebabkan infiltrasi,
peradangan, dan gangguan pertukaran gas, sehingga dapat menimbulkan gejala Klinis seperti
batuk, demam, sesak napas, dan nyeri dada. Meskipun terapi antibiotik dan suportif telah
tersedia, pneumonia tetap menjadi penyebab kematian dan morbiditas yang besar, terutama di
negara dengan sumber daya terbatas. Menurut laporan Global Burden of Disease 2021, infeksi
saluran napas bawah (termasuk pneumonia) bertanggung jawab atas sekitar 2,18 juta kematian
global pada 2021, dengan angka kematian rata-rata 27,7 per 100.000 penduduk(Bender et al.,
2024). Di Indonesia, pneumonia juga merupakan salah satu penyebab kematian utama,
Khususnya pada anak-anak. WHO mencatat bahwa pneumonia membunuh sekitar 740.180
anak di bawah usia 5 tahun secara global pada 2019, dan di Indonesia pneumonia termasuk
dalam penyebab kematian anak di bawah 5 yang besar proporsinya. Menurut data Kementerian
Kesehatan RI, pada tahun 2017 terdapat 447.431 kasus pneumonia pada anak di bawah lima
tahun, yang menyebabkan 1.351 kematian(L. Sari, 2022).

UNICEF juga melaporkan bahwa pneumonia menyumbang sekitar 16 % kematian anak-
anak di Indonesia pada 2018. Tingkat mortalitas dan keparahan pada pneumonia sangat
bervariasi tergantung usia, status imun, komorbiditas, serta seberapa cepat diagnosis dan terapi
diberikan. Dalam studi pasien dewasa dengan pneumonia komunitas (CAP) pada 11.598
pasien, diketahui bahwa angka kematian dalam rumah sakit (in-hospital) adalah 18,5 %,
kematian dalam 30 hari mencapai 22,9 %, dan kematian satu tahun adalah 44,5 %(Theilacker
etal., 2021). Data tersebut mencerminkan bahwa pneumonia bukan hanya penyakit ringan, tapi
bisa sangat agresif jika tidak tertangani dengan baik. Pada aspek diagnosis, gambaran
radiologis pada foto toraks (X-ray) atau CT scan memainkan peran krusial dalam menilai
distribusi infiltrat, luas lesi, pola kavitasi atau konsolidasi, dan kemungkinan komplikasi seperti
efusi pleura atau abses paru(Zhao et al., 2020). Namun, seringkali muncul fenomena di mana
gambaran radiologis dan kondisi klinis pasien tidak sejalan misalnya, infiltrat luas dengan
gejala klinis ringan atau sebaliknya gejala klinis berat dengan gambaran radiologis minim.
Fenomena ini menunjukkan bahwa hanya mengandalkan salah satu aspek (klinis atau
radiologis) dapat menyesatkan dalam penilaian keparahan(Cakr Edis et al., 2025).

Dalam konteks penilaian keparahan Klinis, beberapa skoring seperti CURB-65 (Confusion,
Urea, Respiratory rate, Blood pressure, Age >65) atau Pneumonia Severity Index (PSI) telah
digunakan secara luas untuk memprediksi risiko mortalitas dan menentukan level perawatan
(rawat inap, ICU, atau perawatan intensif). Sementara itu, pada aspek radiologis, peneliti dapat
menggunakan skor radiologis semi-kuantitatif misalnya berdasarkan jumlah lobus yang
terlibat, persentase volume paru yang tertutup, densitas lesi, atau sistem poin untuk menyatakan
keparahan radiologis (misalnya dari 0 hingga skor maksimum). Dengan menggabungkan kedua
penilaian ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran komprehensif mengenai kondisi pasien
pneumonia(Cakir Edis et al, 2025). Diagnosis pneumonia tidak hanya bergantung pada
manifestasi  klinis, tetapi juga memerlukan konfirmasi melalui pemeriksaan penunjang,
terutama radiologi toraks. Foto toraks (X-ray) berperan penting dalam menegakkan diagnosis,
menentukan luas dan lokasi infiltrat, serta menilai tingkat keparahan penyakit(Bradley et al.,
2022). Namun demikian, tingkat kesesuaian antara gambaran radiologis dan gejala klinis
seringkali bervariasi. Beberapa pasien menunjukkan gambaran radiologis yang luas meskipun
gejala Klinisnya ringan, sedangkan yang lain dapat menunjukkan gejala berat dengan hasil foto
toraks minimal(Lin et al.,, 2024). Perbedaan ini mendorong perlunya analisis hubungan antara
severity klinis dan severity radiologis pada pasien pneumonia. Penilaian Klinis dapat
menggunakan berbagai skoring seperti CURB-65 atau Pneumonia Severity Index (PSI) untuk
menilai derajat keparahan secara objektif, sementara derajat keparahan radiologis dapat dinilai
berdasarkan luas infiltrat atau pola gambaran pada foto toraks. Mengetahui sejauh mana
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hubungan antara keduanya penting untuk membantu Kklinisi dalam menentukan prognosis,
kebutuhan perawatan intensif, serta efektivitas terapi yang diberikan(Calis et al., 2025; Kaal et
al., 2023).

Di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, sebagai rumah sakit rujukan regional, banyak pasien
pneumonia dengan berbagai tingkat keparahan dirawat. Namun belum ada kajian lokal
terstruktur yang mengevaluasi hubungan antara gambaran radiologis dan gejala klinis pada
pneumonia di rumah sakit ini. Dengan memahami hubungan dan perbedaan antara keparahan
Klinis dan keparahan radiologis serta faktor-faktor yang memediasi perbedaan tersebut
(misalnya usia, status gizi, komorbid, etiologi mikroorganisme, waktu presentasi ke RS),
penelitian ini memiliki urgensi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara tingkat keparahan Klinis pneumonia berdasarkan skor CURB-65, PSI, dan SMART-COP
dengan indeks keparahan gambaran radiologis foto toraks pada pasien pneumonia di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar. Hasil penelitian dapat membantu dokter dalam keputusan terapi,
triase, dan prediksi prognosis pasien pneumonia di setting lokal.

METODE

Penelitian ini menggunakan sistem analisis deskriptif dengan metode cross sctional yaitu
untuk memahami hubungan antara Gambaran Radiologi dan Gejala Klinis. Untuk medapatkan
data yang diperlukan maka dilakukan pengambilan data melalui Rekam Medik pasien dengan
jumiah yang telah ditentukan. Penelitian ini dirancang untuk memahami bagaimana keterkaitan
antara Gambaran Radiologis dan Gejala klinis pada pasien penderita pneumonia di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2025. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar dimulai pada bulan November hingga bulan Desember tahun 2025. Populasi yang
diambil pada penelitian ini adalah pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.
Teknik yang diambil pada penelitian ini adalah Accidental Random Sampling ini akan
mewakili populasi maka akan dapat jumlah sampel yang akan dihitung menggunakan rumus.
Rumus yang digunakan ialah rumus Slovin. Jumlah total populasi CAP adalah 1754 pasien,
dengan hasil seleksi 416 pasien, sehingga sampel yang digunakan adalah 80 orang.

Faktor internal meliputi 15 butir pertanyaan yang menilai aspek psikologis individu,
seperti minat terhadap mata Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang telah
didiagnosis secara Klinis menderita pneumonia serta memiliki riwayat pemeriksaan radiologis
sebagai penunjang diagnosis. Sementara itu, Kkriteria eksklusi mencakup pasien dengan
penyakit paru obstruktif kronik atau penyakit paru lain yang dapat menjadi faktor perancu,
seperti tuberkulosis, kanker paru, dan fibrosis paru. Selain itu, pasien dengan data rekam medis
yang tidak lengkap serta pasien berusia di bawah 18 tahun juga dikecualikan dari penelitian
ini. Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah diagnosis pneumonia, yang
berperan sebagai faktor utama yang memengaruhi variabel lain dalam penelitian. Variabel
terikat (dependen) meliputi gambaran radiologis dan gejala Klinis pasien pneumonia. Data
gejala klinis dinilai menggunakan skor penilaian keparahan pneumonia, yaitu CURB-65,
Pneumonia Severity Index (PSI), dan SMART-COP, sedangkan gambaran radiologis dinilai
berdasarkan indeks foto toraks. Seluruh data diperoleh dari rekam medis pasien dan digunakan
untuk menggambarkan tingkat keparahan serta manifestasi klinis dan radiologis pneumonia.

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan metode pengambilan data dari
rekam medis pasien pneumonia yang dirawat di rumah sakit. Data yang dikumpulkan meliputi
karakteristik pasien, hasil pemeriksaan laboratorium, temuan radiologis, skor Kklinis
pneumonia, serta riwayat perawatan selama pasien menjalani perawatan di rumah sakit.
Seluruh data diperoleh secara sistematis sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Data yang telah diperoleh selanjutnya dilakukan pemeriksaan kebenaran
(checking), pengeditan (editing), pengodean (coding), pemasukan data ke dalam komputer
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(entry), dan penabulasian. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis
univariat dan bivariat dengan bantuan perangkat lunak Statistical Product and Service Solution
(SPSS). Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan Kkarakteristik masing-masing
variabel penelitian, baik variabel bebas maupun variabel terikat, yang disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan persentase untuk data kategorik serta nilai rerata (mean) dan
simpangan baku (standar deviasi/SD) untuk data numerik. Selanjutnya, analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, yaitu antara
derajat keparahan klinis pneumonia dengan temuan radiologis pada pasien.

HASIL
Tabel 1. Kategori Score CURB-65 Pasien Pneumonia pada Pasien Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar
Kategori Score CURB-65 n %
Ringan 63 78.75
Sedang 15 18.75
Berat 2 2.50
Total 80 100.0

Berdasarkan tabel 1., distribusi derajat keparahan pneumonia berdasarkan skor CURB-65
pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien termasuk dalam kategori ringan. Dari total 80 pasien yang diteliti, sebanyak 63
pasien (78.75%) memiliki skor CURB-65 ringan. Temuan ini mengindikasikan bahwa
mayoritas pasien datang atau dirawat pada fase awal penyakit dengan risiko mortalitas yang
relatif rendah. Selanjutnya, pasien dengan skor CURB-65 kategori sedang berjumlah 15 pasien
(18.75%), yang mencerminkan adanya kelompok pasien dengan tingkat keparahan menengah
dan memerlukan pemantauan serta tata laksana yang lebih intensif. Sementara itu, pasien
dengan skor CURB-65 berat ditemukan pada 2 pasien (2.50%), yang menunjukkan proporsi
lebih kecil namun tetap signifikan karena kelompok ini memiliki risiko komplikasi dan
mortalitas yang lebih tinggi.

Tabel 2. Kategori Score Pneumonia Severity Index pasien Pneumonia Pada Pasien Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar
Kategori PSI n %
Ringan 54 67.50
Sedang 16 20.00
Berat 10 12.50
Total 80 100.0

Berdasarkan tabel 2., distribusi derajat keparahan pneumonia berdasarkan skor Pneumonia
Severity Index (PSI) pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori ringan. Dari total 80 pasien yang diteliti,
sebanyak 54 pasien (67.50%) memiliki skor PSI ringan, yang mencerminkan bahwa mayoritas
pasien memiliki risiko mortalitas dan komplikasi yang relatif rendah. Selanjutnya, pasien
dengan skor PSI kategori sedang berjumlah 16 pasien (20.00%), menunjukkan adanya
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kelompok pasien dengan tingkat keparahan menengah yang memerlukan evaluasi dan
penatalaksanaan Klinis yang lebih intensif. Sementara itu, hanya 10 pasien (12.50%) yang
termasuk dalam kategori berat, menandakan bahwa proporsi kasus dengan risiko tinggi relatif
kecil dibandingkan kategori lainnya.

Tabel 3. Kategori Score SMART-COP Pasien Pneumonia pada Pasien Rumah Sakit 1bnu
Sina Makassar

Kategori SMART-COP n %
Ringan 70 87.50
Sedang 7 8.75
Berat 3 3.75
Total 80 100.0

Berdasarkan tabel 3., distribusi derajat keparahan pneumonia berdasarkan skor SMART -
COP pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien berada pada kategori ringan. Dari total 80 pasien yang diteliti, sebanyak
70 pasien (87.50%) memiliki skor SMART-COP ringan, yang mengindikasikan bahwa
mayoritas pasien memiliki risiko rendah untuk membutuhkan intervensi intensif seperti
ventilasi mekanik atau dukungan vasopresor. Selanjutnya, pasien dengan skor SMART-COP
kategori sedang berjumlah 7 pasien (8.75%), mencerminkan proporsi yang cukup besar dari
pasien dengan tingkat keparahan menengah dan memerlukan pemantauan Klinis yang lebih
ketat. Sementara itu, pasien dengan skor SMART-COP berat ditemukan pada 3 pasien (3.75%),
yang meskipun jumlahnya relatif kecil, tetap menunjukkan adanya kelompok pasien dengan
risiko Kklinis tinggi.

Tabel 4. Indeks Keparahan Foto Toraks Pasien Pneumonia pada Pasien Rumah Sakit 1bnu
Sina Makassar

Indeks  Keparahan  Foto n %

Toraks

Ringan 53 66.25

Sedang 19 23.75

Berat 8 10.00

Total 80 100.0

Berdasarkan tabel 4., distribusi derajat keparahan pneumonia berdasarkan indeks
keparahan foto toraks pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori ringan. Dari total 80 pasien
yang diteliti, sebanyak 53 pasien (66.25%) memiliki indeks keparahan foto toraks ringan, yang
menggambarkan Kketerlibatan paru yang masih terbatas secara radiologis. Selanjutnya, pasien
dengan indeks keparahan foto toraks kategori sedang berjumlah 19 pasien (23.75%),
menunjukkan adanya kelompok pasien dengan keterlibatan paru yang lebih luas dan
memerlukan evaluasi serta pemantauan lanjutan. Sementara itu, indeks keparahan foto toraks
berat ditemukan pada 8 pasien (10.00%), yang meskipun jumlahnya lebih kecil, mencerminkan
adanya pasien dengan gambaran radiologis berat yang berpotensi berkaitan dengan derajat
keparahan Klinis yang lebih tinggi.
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Tabel 5. Hubungan Tingkat Keparahan Klinis dan Gambaran Radiologis pada Pasien
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar
Indeks Keparahan Foto Toraks p value
Ringan Sedang Berat
n % n % n %
CURB-65  Ringan 51 63.75 10 12.50 2 2.50 *0.000
Sedang 2 2.50 9 11.25 4 5.00
Berat 0 0.00 1 1.25 2 2.50
PSI Ringan 48 60.00 5 6.25 1 1.25 *0.000
Sedang 5 6.25 10 12.50 1 1.25
Berat 0 0.00 4 5.00 6 7.50
SMART-  Ringan 51 63.75 15 1875 4 500  *0.000
COP
Sedang 2 2.50 3 3.75 2 2.50
Berat 0 0.00 1 1.25 2 2.50

Berdasarkan tabel 5., hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik antara tingkat keparahan Kklinis pneumonia yang dinilai menggunakan
skor CURB-65, Pneumonia Severity Index (PSI), dan SMART-COP dengan indeks keparahan
foto toraks pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Hubungan tersebut
ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan bahwa terdapat korelasi
yang signifikan antara derajat keparahan klinis dan gambaran radiologis paru. Pasien dengan
skor keparahan klinis ringan umumnya memperlihatkan gambaran foto toraks ringan, yang
mencerminkan Keterlibatan paru yang minimal. Sebaliknya, peningkatan skor keparahan klinis,
baik pada kategori sedang maupun berat, cenderung diikuti oleh peningkatan derajat keparahan
gambaran radiologis pada foto toraks, yang menunjukkan keterlibatan paru yang lebih luas.
Temuan ini mengindikasikan adanya kesesuaian dan konsistensi antara penilaian Klinis
berbasis skor keparahan dengan temuan radiologis pada pasien pneumonia, sehingga
memperkuat peran pemeriksaan radiologi sebagai alat penunjang dalam menilai derajat
keparahan penyakit serta membantu pengambilan keputusan Klinis

PEMBAHASAN

Tingkat Keparahan Pneumonia Berdasarkan Skor Klinis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan skor CURB-65, mayoritas pasien
pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berada pada kategori ringan, yaitu 63 pasien
(78,75%). Pasien dengan skor sedang berjumlah 15 pasien (18,75%), sedangkan skor berat
ditemukan pada 2 pasien (2,50%) dari total 80 pasien. Temuan ini sejalan dengan teori bahwa
sebagian besar pasien pneumonia yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan merupakan kasus
community-acquired pneumonia (CAP) dengan derajat ringan hingga sedang, yang umumnya
masih memiliki kondisi hemodinamik stabil dan fungsi organ yang relatif baik.(Theilacker et al.,
2021) Skor CURB-65 menilai parameter Klinis sederhana seperti kebingungan, laju napas,
tekanan darah, kadar ureum, dan usia >65 tahun. Dominasi skor ringan pada penelitian ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien tidak mengalami gangguan fisiologis berat seperti
hipotensi, takipnea berat, atau penurunan kesadaran, sebagaimana dijelaskan dalam panduan
IDSA/ATS (2019). Hal ini mendukung teori bahwa CURB-65 efektif sebagai alat skrining awal
untuk menentukan kebutuhan rawat inap pada pasien pneumonia.(Cakr Edis et al., 2025)
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Selanjutnya, berdasarkan skor Pneumonia Severity Index (PSI), sebagian besar pasien juga
berada pada kategori ringan, yaitu 54 pasien (67,50%). Pasien dengan skor sedang berjumlah 16
pasien (20,00%), sedangkan skor berat hanya ditemukan pada 10 pasien (12,50%) dari total 80
pasien. PSI merupakan sistem skoring yang lebih komprehensif karena memasukkan faktor
demografi, komorbiditas, temuan Klinis, serta parameter laboratorium dan radiologis.(M. A. Sari
et al., 2018) Tingginya proporsi pasien dengan skor PSI ringan menunjukkan bahwa mayoritas
pasien memiliki risiko mortalitas rendah (<1%) dan sesuai untuk tata laksana non-intensif.
Temuan ini konsisten dengan teori bahwa pneumonia ringan hingga sedang masih mendominasi
kasus rawat inap di rumah sakit non-rujukan tersier.(Kaal et al., 2023)

Pada penilaian menggunakan skor SMART-COP, sebagian besar pasien juga berada pada
kategori ringan, yaitu 70 pasien (87,50%). Pasien dengan skor sedang berjumlah 7 pasien
(8,75%), sedangkan skor berat ditemukan pada 3 pasien (3,75%) dari total 80 pasien. Skor
SMART-COP dirancang untuk memprediksi kebutuhan dukungan pernapasan intensif atau
vasopresor. Rendahnya proporsi pasien dengan skor berat menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien tidak memerlukan ventilasi mekanik atau perawatan ICU.(Rachmawati et al., 2013) Hal
ini sejalan dengan teori bahwa SMART-COP lebih sensitif dalam mengidentifikasi pasien
pneumonia berat yang berisiko mengalami kegagalan respirasi, dibandingkan CURB-65 atau
PSI.(Kaal et al.,, 2023; Madhu et al., 2017) Secara keseluruhan, ketiga sistem skoring klinis
menunjukkan pola yang konsisten, vyaitu dominasi pneumonia derajat ringan, yang
menggambarkan bahwa sebagian besar pasien datang pada fase penyakit yang belum lanjut atau
mendapatkan penanganan relatif dini.

Tingkat Keparahan Pneumonia Berdasarkan Gambaran Radiologis

Berdasarkan indeks keparahan foto toraks, sebagian besar pasien menunjukkan gambaran
radiologis ringan, yaitu 53 pasien (66,25%). Pasien dengan indeks sedang berjumlah 19 pasien
(23,75%), sedangkan indeks berat ditemukan pada 8 pasien (10,00%) dari total 80 pasien.
Penilaian radiologis ini mencerminkan luas keterlibatan parenkim paru, seperti jumlah lobus
yang terkena, adanya infiltrat multilobar, atau konsolidasi bilateral. Temuan ini sesuai dengan
teori bahwa pneumonia ringan umumnya ditandai dengan infiltrat unilateral terbatas, sedangkan
pneumonia berat menunjukkan keterlibatan multilobar atau bilateral yang luas. Gambaran
radiologis yang ringan pada sebagian besar pasien memperkuat hasil skoring klinis sebelumnya,
yang juga menunjukkan dominasi derajat ringan.(Kaal et al., 2023) Selain itu, proses inflamasi
pada pneumonia menyebabkan eksudasi cairan dan sel inflamasi ke alveolus, yang secara
radiologis tampak sebagai infiltrat atau konsolidasi. Semakin luas area paru yang terlibat,
semakin berat gangguan pertukaran gas dan semakin tinggi risiko hipoksemia, sebagaimana
dijelaskan dalam patofisiologi pneumonia.(Prasetyo et al., 2022)

Hubungan Tingkat Keparahan Klinis dan Gambaran Radiologis

Hasil analisis hubungan antara skor klinis (CURB-65, PSI, dan SMART-COP) dengan
indeks keparahan foto toraks menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik (p = 0,000;
p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan derajat keparahan Klinis sejalan
dengan peningkatan keparahan gambaran radiologis. Pada skor CURB-65, pasien dengan
kategori ringan hampir seluruhnya menunjukkan gambaran foto toraks ringan, sedangkan pasien
dengan skor berat didominasi oleh gambaran radiologis berat. Pola yang serupa juga ditemukan
pada skor PS1dan SMART-COP. Hal ini menunjukkan adanya kesesuaian (concordance) antara
penilaian klinis dan temuan radiologis.(Komurcuoglu et al., 2022)

Secara teoritis, kondisi Klinis seperti takipnea, hipotensi, hipoksemia, dan penurunan
kesadaran mencerminkan luasnya proses inflamasi dan gangguan fungsi paru.(Sihombing &
Nasution, 2025) Gambaran radiologis yang berat, seperti infiltrat multilobar atau konsolidasi
bilateral, menandakan keterlibatan alveolus yang Iluas sehingga menyebabkan gangguan
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pertukaran gas yang signifikan. Oleh karena itu, korelasi antara skor klinis dan foto toraks
merupakan refleksi dari mekanisme patofisiologi pneumonia itu sendiri.(Prasetyo et al., 2022)
Hasil penelitian ini mendukung panduan IDSA/ATS yang merekomendasikan penggunaan
sistem skoring Klinis bersamaan dengan pemeriksaan radiologis untuk menilai keparahan
pneumonia dan menentukan strategi tatalaksana. Kombinasi kedua pendekatan ini terbukti
memberikan gambaran yang lebih komprehensif terhadap kondisi pasien dibandingkan
penggunaan salah satu metode saja.(Prasetyo et al., 2022)

Implikasi Klinis

Dominasi pneumonia derajat ringan baik secara Klinis maupun radiologis menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien memiliki prognosis yang baik dengan angka kesembuhan tinggi,
sesuai dengan teori bahwa pneumonia ringan memiliki tingkat kesembuhan >90%. Namun,
adanya proporsi pasien dengan derajat sedang hingga berat menegaskan pentingnya penggunaan
sistem skoring keparahan untuk deteksi dini pasien berisiko tinggi, sehingga komplikasi seperti
gagal napas, sepsis, atau ARDS dapat dicegah.(Bhat & Koul, 2021) Dengan demikian, hasil
penelitian ini menegaskan bahwa skor CURB-65, PSI, dan SMART-COP memiliki korelasi yang
kuat dengan gambaran radiologis, serta relevan digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan
Klinis dalam penatalaksanaan pasien pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.

Selain itu derajat keparahan pneumonia yang paling parah adalah kategori berat, baik
berdasarkan sistem skoring klinis maupun gambaran radiologis foto toraks. Pada derajat ini,
pasien umumnya menunjukkan manifestasi klinis yang berat seperti takipnea signifikan,
hipoksemia, hipotensi, serta gangguan kesadaran, yang secara radiologis berkorelasi dengan
keterlibatan parenkim paru yang luas berupa infiltrat multilobar atau konsolidasi bilateral.
Kondisi ini mencerminkan gangguan pertukaran gas yang berat dan peningkatan risiko
komplikasi seperti gagal napas dan sepsis.(Komurcuoglu etal., 2022) Selain tingkat keparahan,
sensitivitas sistem skoring klinis dalam mendeteksi keparahan pneumonia terhadap gambaran
foto toraks juga menjadi aspek penting dalam pembahasan. Dari ketiga sistem skoring yang
digunakan, yaitu CURB-65, Pneumonia Severity Index (PSI), dan SMART-COP, hasil
penelitian menunjukkan bahwa SMART-COP merupakan skor yang paling sensitif dalam
mencerminkan keparahan gambaran radiologis. Hal ini disebabkan karena SMART-COP
memasukkan parameter yang secara langsung berkaitan dengan fungsi respirasi dan oksigenasi,
seperti saturasi oksigen, laju napas, dan tekanan darah, yang secara patofisiologis berkaitan
erat dengan luas keterlibatan alveolus pada pneumonia. (Prasetyo et al., 2022)

Sebaliknya, skor CURB-65 meskipun mudah dan cepat digunakan sebagai alat skrining
awal, memiliki sensitivitas yang lebih rendah terhadap perubahan gambaran radiologis. Hal ini
karena CURB-65 hanya menilai parameter Klinis umum dan tidak secara spesifik mengevaluasi
status oksigenasi maupun luas keterlibatan paru. Akibatnya, pada beberapa kasus dengan
gambaran foto toraks sedang hingga berat, skor CURB-65 masih dapat mengklasifikasikan
pasien dalam kategori ringan atau sedang.(Prasetyo et al., 2022) Sementara itu, PSI memiliki
sensitivitas  yang baik dalam menggambarkan risiko mortalitas pasien pneumonia karena
mempertimbangkan faktor usia, komorbiditas, serta parameter Klinis dan laboratorium yang
komprehensif. Namun, kompleksitas variabel dalam PSI membuat skor ini kurang sensitif
terhadap perubahan akut pada sistem respirasi dan kurang mencerminkan secara langsung luas
keterlibatan paru yang tampak pada foto toraks dibandingkan SMART-COP.(Komurcuoglu et
al., 2022)

Dengan demikian, meskipun ketiga sistem skoring Klinis menunjukkan Kkorelasi yang
bermakna dengan gambaran foto toraks, SMART-COP merupakan sistem yang paling sensitif
dalam mendeteksi keparahan pneumonia yang berhubungan dengan Kketerlibatan paru secara
radiologis. Oleh karena itu, penggunaan SMART-COP yang dikombinasikan dengan
pemeriksaan foto toraks direkomendasikan untuk membantu identifikasi dini pasien
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pneumonia dengan derajat sedang hingga berat, sehingga penatalaksanaan dan keputusan
perawatan intensif dapat dilakukan secara lebih tepat dan cepat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik gambaran radiologis pasien pneumonia di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar didominasi oleh derajat ringan berdasarkan indeks keparahan
foto toraks, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami keterlibatan parenkim
paru yang terbatas, seperti infiltrat unilateral atau lesi yang tidak luas. Sejalan dengan temuan
tersebut, Kkarakteristik gejala dan tingkat keparahan klinis pasien pneumonia yang dinilai
menggunakan skor CURB-65, Pneumonia Severity Index (PSI), dan SMART-COP juga
sebagian besar berada pada kategori ringan, dengan proporsi yang lebih kecil pada kategori
sedang dan berat, sehingga menggambarkan bahwa mayoritas pasien memiliki kondisi klinis
yang relatif stabil dan risiko komplikasi yang rendah. Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara keparahan radiologis dan keparahan
Klinis pneumonia (p < 0,05), di mana peningkatan skor keparahan klinis sejalan dengan
peningkatan derajat keparahan gambaran foto toraks, yang menandakan adanya kesesuaian
antara penilaian klinis dan temuan radiologis. Namun demikian, pada sebagian pasien masih
ditemukan perbedaan antara gambaran radiologis dan gejala Klinis, yang dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tahap perjalanan penyakit saat pemeriksaan dilakukan, respon
imun individu, usia, keberadaan komorbiditas, serta perbedaan sensitivitas antara metode
penilaian Klinis dan radiologis, sehingga gambaran radiologis dapat tampak lebih berat atau
lebih ringan dibandingkan manifestasi klinis yang dialami pasien.
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