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ABSTRAK

Latar Belakang: CAP merupakan salah satu infeksi dengan angka kematian dan 
angka kesakitan tertinggi pada lansia. Risiko mortalitas dapat diprediksi dengan 
derajat keparahan, semakin tinggi derajat keparahan pneumonia pasien CAP maka 
risiko mortalitasnya semakin besar. Derajat keparahan pneumonia seorang pasien 
dapat ditentukan menggunakan skor prediksi seperti PSI dan CURB-65. 
Penentuan derajat keparahan pneumonia penting dalam manajemen pengelolaan 
pasien CAP terutama pemilihan terapi antibiotik empirik. Perlu diteliti lebih lanjut
pola derajat keparahan pneumonia dan terapi antibiotik empirik pada pasien CAP 
yang dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang.
Tujuan: Memperoleh data mengenai pola derajat keparahan pneumonia  dan 
terapi antibiotik empirik yang digunakan pada pasien CAP yang dirawat di RSUP 
Dokter Kariadi Semarang menggunakan kriteria PSI dan CURB-65.
Metode: Merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Enam puluh delapan pasien CAP yang dirawat inap di RSUP dr. 
Kariadi Semarang didapat sebagai sampel yang kemudian data dikumpulkan dari
catatan medik pasien. Analisis data selain statistik deskriptif juga menggunakan 
uji Chi-square dan uji Kappa.
Hasil: Pasien CAP rawat inap kebanyakan termasuk derajat sedang dengan PSI 
IV(45.6%) dan CURB-65=2 (57.4%) dan terapi empirik yang digunakan adalah 
antibiotik ceftriaxone (73.5%). Reliabilitas antara skor PSI dengan CURB-65 baik 
(κ=0.691).
Simpulan: Pola derajat keparahan pneumonia pada pasien CAP yang dirawat di 
RSUP dr. Kariadi Semarang adalah derajat sedang. Pemberian terapi empirik di 
RSUP dr. Kariadi semarang belum sesuai pedoman IDSA/ATS maupun pedoman 
BTS. Terdapat perbedaan antara skor PSI dengan CURB-65 dalam menentukan 
derajat keparahan pneumonia.
Kata kunci: derajat keparahan pneumonia, CAP, terapi empirik, PSI, CURB-65
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ABSTRACT

Background: CAP is an infection that leads in high mortality and morbidity in 
elderly. Severity of pneumonia predicts mortality risk, the higher the severity the 
higher the mortality risk. Severity of pneumonia can be assessed by using 
prediction score such as PSI and CURB-65. Assessment of severity is crucial on 
management of CAP particularly to decide empiric antibiotic therapy. Severity of 
pneumonia and empiric antibiotic therapy of hospitalized patient with CAP at 
RSUP Dokter Kariadi Semarang should be evaluated.
Objective: To collect data of severity and empiric therapy of hospitalized patient 
with CAP at RSUP Dokter Kariadi Semarang using PSI and CURB-65 score
Methods: A descriptive cross sectional analytic study. Sixty eight patients who 
were diagnosed with CAP and hospitalized at RSUP dr. Kariadi Semarang were 
taken as samples, then data was collected from their medical records. Data was 
being analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and Kappa test
Results: Patient hospitalized with CAP was mostly classified as  intermediate 
risk: PSI IV(45.6%) and CURB-65=2 (57.4%) and the empiric therapy 
administered is ceftriaxone (73.5%). Reliability of PSI and CURB-65 score is 
good (κ=0.691).
Conclusion: Severity of hospitalized patient with CAP at RSUP dr. Kariadi 
Semarang is mostly categorized as intermediate risk. Administration of empiric 
therapy didn’t meet either the IDSA/ATS or BTS guidance. The PSI score differs 
from the CURB-65 on assessing severity of pneumonia. 
Keywords: Severity of pneumonia, CAP, empiric therapy, PSI,CURB-65


