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Abstrak 

Penilaian tingkat kesadaran merupakan suatu kemampuan dasar yang harus dimiliki tenaga medis khususnya 

dokter maupun perawat. Hal ini dikarenakan penilaian kesadaran merupakan dasar dari pengambilan 

keputusan klinis serta menentukan prognosis pasien. Terdapat berbagai jenis skala untuk mengukur tingkat 
kesadaran pasien. Salah satu yang paling terkenal dan paling banyak digunakan adalah Glasgow Coma Scale 

(GCS). Namun demikian, penggunaan GCS dirasa kurang tepat dalam mengukur tingkat kesadaran pasien 

khususnya pada pasien yang terintubasi Endotracheal Tube (ETT). Alat ukur penilaian kesadaran lainnya 
adalah FOUR Score. Berbeda dengan GCS, penggunaan FOUR Score sebagai alat ukur penilaian kesadaran 

masih belum familiar khususnya di Indonesia sendiri.Four Score memiliki komponen yang berbeda dengan 

GCS dimana pada komponen FOUR Score tidak memiliki penilaian respon verbal namun FOUR score 
memiliki komponen penilaian batang otak dan pola pernapasan. Tujuan penelitian ini membandingkan 

efektivitas GCS dengan FOUR Score sebagai alat ukur penilaian kesadaran pada pasien terintubasi ETT. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan pendekatan prospective non 

experimental.Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling dengan besar sampel 
33 orang. Pengamatan sampel dilakukan pada waktu yang bersamaan. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu lembar observasi GCS dan FOUR Score. Analisis data dilakukan dengan mengukur 

senstivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif dan ROC. Four Score memiliki 
sensitivitas 86,7 spesifisitas 83,3, predictive positive value 81,3 dan negative predictive value 88,2, dan area 

under curve 0,848. Sedangkan, GCS memiliki sensitivitas 80.0, spesifisitas 77.8, predictive positive value 75, 

dan negative predictive value 82.4, dan area under curve 0.819. Four score memiliki penilaian yang lebih 
baik dalam menilai tingkat kesadaran pasien terintubasi ETT. 

 

Kata Kunci : Four, GCS, Intubasi, ICU 

 

PENDAHULUAN 

 

Kesadaran merupakan suatu kondisi dimana seseorang mampu mengenal tentang dirinya dan 

berespon terhadap stimulus yang diberikan dari lingkungan (Morton, & Fontaine, 2012). Penilaian 

tingkat kesadaran merupakan salah satu kemampuan dasar yang harus dimiliki perawat. Penilaian 

tingkat kesadaran merupakan indikator penting dalam menentukan prognosis pasien (Dewi, dkk, 

2011; Wijdicks, et al, 2005) Terdapat berbagai macam alat ukur untuk penilaian kesadaran, namun 

belum secara pasti diketahui keakuratannya untuk dapat diterapkan pada pasien-pasien yang dirawat 

di ICU. Hal ini mengingat bahwa pasien yang dirawat di ICU memiliki karakterikstik tersendiri 

seperti penggunaan ventilator maupun penggunaan obat-obatan sedatif dan analgetik yang dapat 

mempengaruhi tingkat kesadaran pasien.  

 

Alat ukur penilaian kesadaran yang paling banyak digunakan yaitu Glasgow Coma Scale (Laurey, 

2005). Namun demikian, penggunaan GCS untuk menilai tingkat kesadaran pasien di ruang ICU 

dirasa kurang tepat mengingat pasien yang dirawat di ICU tidak sedikit yang terintubasi ETT dan 

menggunakan ventilator. Sehingga penilaian komponen verbal yang merupakan salah satu 

komponen GCS dirasa kurang akurat (Iyer, 2009). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 

20%-48% pasien yang menggunakan alat ukur GCS sebagai alat pengukur kesadaran menjadi 

kurang bermanfaat karena pasien terintubasi ETT. (Akavipat, 2009; Iyer, 2009). 
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Pada tahun 2005 dikembangkan alat pengukuran kesadaran yang baru yang disebut dengan Full 

Outline of  Responsiveness (Four) score. Berbeda dengan GCS yang memiliki komponen penilaian 

yang berfokus pada mata, verbal, dan motorik, FOUR score tidak memiliki komponen penilaian 

verbal. Four score memiliki empat komponen yang terdiri dari penilaian mata, respon motorik, 

batang otak, dan pernapasan dengan skala penilaian 0-4 untuk masing-masing komponen (Stead, et 

al, 2009). 

 

Oleh karena itu, peneliti ingin membandingkan efektifitas GCS dan Four Score dalam menilai 

tingkat kesadaran pada pasien terintubasi ETT di Intensive Care Unit. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi efektifitas GCS dan Four Score dalam menilai tingkat kesadaran pada pasien 

terintubasi ETT di Intensive Care Unit. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan studi prospective non experimental experimental   karena peneliti tidak 

memberikan perlakuan kepada subjek penelitian, tetapi peneliti hanya akan menguji perbedaan 

instrument. Sampel dalam penelitian ini diambil diambil dari populasi pasien pasien yang 

terintubasi di Ruang ICU RSUD Raden Mattaher. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling. Consecutive sampling merupakan teknik pemilihan sampel dengan cara 

memasukkan semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan ke dalam penelitian 

sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 33 

orang. Adapun kriteria pemilihan sampel dalam penelitian ini : 

1. Kriteria inklusi 

1) Berusia > 18 tahun 

2) Pasien terintubasi ETT 

2. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang terintubasi ETT dengan kondisi terminal 

 

Instrumen terdiri dari tiga bagian, bagian pertama adalah informed consent, bagian kedua adalah 

data tentang responden dan bagian ketiga adalah lembar observasi GCS dan Four Score. 

Pengumupulan data dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Agustus 2017. Pengamatan atau 

pengukuran tingkat kesadaran dilakukan oleh peneliti utama dan anggota peneliti dalam waktu yang 

bersamaan. Pada saat pengukuran tingkat kesadaran kedua penilai sepakat tidak akan menbicarakan 

hasil pemeriksaan satu sama lain. Setelah dilakukan penilaian four score dan GCS, pasien diikuti 

selama 7 hari apakah pasien mengalami mortalitas ataukah tidak. Analisis data dilakukan dengan 

mengukur sensitivitas,spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga negatif, dan ROC. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilakukan pada pasien terintubasi ETT sejumlah 33 responden yang dirawat di ruang 

ICU RSUD Raden Mattaher. Penelitian ini berlangsung selama tiga bulan. Adapun karakteristik 

responden dalam penelitian ini: 

 

Tabel.1 Karakteristik Responden 

Variabel  Jumlah % 

Jenis Kelamin 

 

 

Usia 

 

 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

18-25 

26-60 

>60 

14 

19 

 

5 

17 

11 

42,4 

57,6 

 

15,1 

51,5 

33,4 
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Mortalitas Mati 

Hidup 

15 

18 

45,4 

54,6 

 

Analisis Reliabilitas Four Score dan GCS 

Penelitian ini dilakukan oleh dua orang observer sehingga dilakukan uji kesesuaian pada 33 

responden tersebut menggunakan uji Kappa. Adapun reliabilitas four score dan GCS yang 

dilakukan dengan uji Kappa didapakan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Reliabilitas Four Score dan GCS 

GCS 0,718 

FOUR SCORE 0,759 

 

Analisis Sensitivitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, dan Negative Predictive Value 

GCS dan Fours Score 

 

Tabel.3 Analisis Sensitivitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, 

dan Negative Predictive Value GCS dan Fours Score 

Variabel Cut Of 

Point 

Sensitifitas Spesifisitas Positive 

Predictive 

Value 

Negative 

Predictive 

Value 

GCS 8 80,0 77,8 75,0 82,4 

Four 9 86,7 83,3 81,3 88,2 

 

Dari tabel 5.3 terlihat bahwa nilai Cut of Point GCS bernilai 7 sensitifitas GCS bernilai 80%, 

spesifisitas 77,8%, positive predictive value 75%, dan negative predictive value 82,4%. Sedangkan 

nilai Cut of Point Four Score bernilai 9, sensitifitas Four Score bernilai 86,7%, spesifisitas 83,3%, 

positive predictive value 81,3%, dan negative predictive value 88,2%. Sedangkan, nilai luas area di 

bawah kurva disajikan pada gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Kurva ROC GCS dan Kurva ROC Four Score 

 

Berdasarkan  kurva ROC didapatkan luas area di bawah kurva GCS yaitu 0,819. Sementara, pada 

gambar 5.2 menunjukkan luas area di bawah kurva yaitu 0,848. Dengan memiliki luas area di 

bawah kurva tersebut, hal ini menunjukkan bahwa Four Score memiliki validitas yang lebih baik 

dibandingkan dengan GCS 

 

PEMBAHASAN 

 

Skala ukur penilaian kesadaran yang baik adalah skala ukur yang valid, reliabel, dan mudah untuk 

digunakan. pada penelitian ini didapatkan nilai reliabilitas GCS 0,718 dan Four Score 0,759. 
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Sementara itu, hasil penelitian Iyer dkk (2009)  menunjukkan reliabilitas Four Score 0,99 dan GCS 

0, 98. Sedangkan, penelitian Cohen, J (2012) didapatkan hasil uji inter rater reliabilty didapatkan 

GCS 0,738 sedangkan Four Score 0,951. Sehingga, hal ini dapat disimpulkan bahwa Four Score dan 

GCS dapat digunakan sebagai alat penilaian kesadaran. Akan tetapi, Four Score memiliki nilai 

reliabilitas yang lebih baik dibandingkan dengan GCS. 

 

Pada penelitian ini didapatkan nilai Cut of Point GCS bernilai 8, sensitifitas GCS bernilai 80%, 

spesifisitas 77,8%, positive predictive value 75%, dan negative predictive value 82,4%.  Sedangkan 

nilai Cut of Point Four Score bernilai 9, sensitifitas Four Score bernilai 86,7%, spesifisitas 83,3%, 

positive predictive value 81,3%, dan  negative predictive value 88,2%.  Hasil ini menunjukkan 

bahwa Four Score memiliki sensitivitas dan spesifitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan GCS. 

Hasil penelian ini sejalan dengan penelitian Silvitasari dkk (2017) dimana didapatkan nilai 

sensitivitas Four Score 0,861 dan spesifisitas 0,816. Sementara itu nilai sensitifitas GCS 0,722 dan 

spesifisitas 0,737. Penelitian yang dilakukan oleh Baratloo (2016) juga mendapatkan hasil nilai 

sensitifitas dan spesifisitas Four Score lebih tinggi dibandingkan dengan GCS. Dimana nilai 

sensitifitas four score 0, 869 dan spesifisitas 0,884. Sedangkan nilai sensitifitas GCS 0,842 dan 

spesifisitas 0, 886. 

 

Skala ukur GCS merupakan skala ukur penilaian kesadaran yang umum digunakan. Akan tetapi 

GCS memiliki kelemahan dalam penilaian komponen verbal pada pasien terintubasi (Iyer, 2009).  

Selain itu, kelemahan lain yang dimiliki oleh skala ukur GCS yaitu pada GCS tidak mengkaji 

refleks batang otak dan respirasi, padahal obat-obatan sedasi yang biasa digunakan di ICU akan 

mempengaruhi kemampuan pasien dalam membuka mata dan respon motorik. Akan tetapi, 

penggunaan obat sedasi tidak akan mempengaruhi refleks batang otak dan respirasi pasien (Iyer et 

al, 2009). Berbeda dengan GCS, skala ukur Four Score tidak hanya memberikan penilaian pada 

komponen mata dan  respon motorik tetapi juga pada respirasi dan refleks batang otak.  Selain itu, 

pada skala ukur Four Score juga mudah untuk diingat karena masing'-masing komponen memiliki 

nilai maksimal yang sama yaitu 4 dan nilai minimal 0. 

 

Sementara itu berdasarkan kurva ROC pada gambar 5.2 di atas menunjukkan bahwa baik GCS 

maupun Four Score memiliki predictive validty yang baik dalam  menilai mortalitas pasien kritis.  

Dimana pada penelitian ini GCS memiliki nilai area dibawah kurva 0, 819 . Sementara, four score 

memiliki nilai 0,848. Penelitan lain yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Mercy, et al (2013) didapatkan bahwa nilai luas area di bawah kurva GCS yaitu 

0,76. Sedangkan, nilai luas area di bawah kurva pada Four Score yaitu 0,8. Sementara itu, 

penelitian Khanal, et al  (2016) menunjukan bahwa nilai luas area di bawah kurva GCS 0,79 dan 

Four Score 0,82. Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas, hal ini menunjukkan bahwa four 

score merupakan skala ukur penilaian yang lebih baik dalam memprediksi mortalitas dibandingkan 

dengan GCS. 

 

Berdasarkan  uraian-uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Four score memiliki nilai sensitifitas, 

spesifisitas, dan kemampuan prediksi outcome pada pasien terintubasi ETT yang lebih baik 

dibandingkan dengan GCS. Penggunaan skala ukur yang tepat dalam penilaian status kesadaran 

pasien sangat diperlukan tidak hanya semata-semata untuk menilai prognosis pasien namun juga 

sebagai landasan dalam pengambilan keputusan khususnya oleh dokter dan perawat. 

 

KESIMPULAN 

 

Four score memiliki nilai cut of point 9,  sensitifitas 86,7, spesifisitas 83,3, predictive positive value 

81,3 dan negative predictive value 88,2, dan area under curve 0,85. GCS memiliki nilai cut of point 

8, sensitivitas 80.0, spesifisitas 77.8, predictive positive value 75, dan negative predictive value 

82.4, dan area under curve 0,78. 
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Berdasarkan hasil penelitian Four Score memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik 

dibandingkan dengan GCS. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang berbeda 

pada tatanan klinis yang berbeda. 
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