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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka teori

Gambar 3. Kerangka teori 

Pasien CAP

Skoring derajat 
keparahan 
pneumonia (PSI 
dan CURB-65)

- Rendah 
- Sedang 
- Tinggi

Terapi empirik 
menurut pedoman

Penilaian klinis dan 
psikososial:

- Syok
- penyakit penyerta
- kemampuan 

mempertahankan 
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berat
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dan disfungsi 
kognitif

Tempat Perawatan
- Rawat 

jalan
- Rawat inap
- ICU

Pemeriksaan  laboratorium: 
- Hitung sel darah 

lengkap
- Elektrolit
- Fungsi liver dan ginjal
- Saturasi oksigen

Faktor risiko: 
- Diabetes
- Insufisiensi renal
- PPOK
- Keganasan

Gejala klinis:
- Demam
- Kekakuan
- Dispnea
- Batuk onset baru
- Nyeri dada

Etiologi:
- Streptococcus pneumonia
- Virus respiratori
- Haemophilus influenza
- Mycoplasma pneumonia

Pemeriksaan 
photo thoraks: 

- infiltrat 
abnormal 
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dan kultur 
sputum

- Cairan pleura
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- Antigen urin
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3.2 Kerangka konsep

Gambar 4 . Kerangka konsep

Pasien CAP

Skoring derajat 
keparahan pneumonia

Terapi antibiotik empirik 
berdasarkan pedoman

Terapi antibiotik empirik 
di RSUP dr. Kariadi
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3.3 Hipotesis 

1. Terdapat perbedaan yang bermakna antara usia ≤60 dan usia >60 tahun

terhadap derajat keparahan pneumonia.

2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin laki-laki 

dengan perempuan terhadap derajat keparahan pneumonia.

3. Terdapat perbedaan antara skor PSI dengan CURB-65 dalam 

menentukan derajat keparahan pneumonia.

4. Pemberian terapi empirik di RSUP dr. Kariadi Semarang sesuai 

pedoman IDSA/ATS maupun pedoman BTS.


