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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Skoring untuk menilai risiko klinis dan mortalitas pasien 

dengan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) masih jarang dilakukan. Angka 

mortalitas yang tinggi pada pasien COVID-19 memerlukan intervensi segera 

dari tindakan penanganan COVID-19. Untuk memberikan intervensi yang 

sesuai dibutuhkan skor risiko klinis agar penanganan yang diberikan lebih 

tepat. National Early Warning Score 2 (NEWS2) dapat digunakan sebagai dasar 

logis untuk memprediksi mortalitas pasien di rumah sakit melalui observasi 

tanda-tanda vital. 

Tujuan: Untuk melakukan validasi terhadap NEWS2 dewasa dalam 

memprediksi angka mortalitas pasien COVID-19 di RSUP Sardjito Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional 

kohort retrospektif. Sampel pada penelitian ini adalah semua kasus konfirmasi 

COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta serta memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang diambil dari 1 Maret 2020 sampai dengan 31 

Oktober 2020.  

Hasil: Total sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 302 pasien 

dengan jumlah pasien yang meninggal dunia sebanyak 87 orang. Penilaian 

validasi total NEWS2 dalam memprediksi mortalitas pasien COVID-19 

menggunakan tes diskriminasi dengan kurva ROC menunjukkan 0,824 CI 95% 

(0,762-0,886) dimana hasil ini termasuk dalam diskriminasi yang baik. Dari 

penilaian kalibrasi menggunakan Hosmer and Lemeshow test didapatkan nilai 

p=0,094 (>0,05) yang berarti total NEWS2 memiliki reliabilitas yang baik. 

Simpulanꓽ NEWS2 dapat digunakan dalam penilaian risiko klinis pasien 

dengan COVID-19 karena memiliki tes diskriminasi dan kalibrasi yang baik. 

 

Kata kunci: COVID-19, NEWS2, angka mortalitas. 
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MEMPREDIKSI MORTALITAS PASIEN COVID-19 DI RSUP SARDJITO 

YOGYAKARTA 
PENDAHULUAN 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) 

pertama kali ditemukan di Provinsi Hubei, Cina 

pada Desember 2019. Sekelompok pasien dirawat 

dengan demam, batuk, sesak napas dan gejala 

lainnya. Untuk mendiagnosis pasien COVID-19, 

skrining awal dilakukan dari anamnesis dan 

pemeriksaan fisik. Penyebab utama kematian 

akibat COVID-19 dibagi menjadi tiga berdasarkan 

laporan studi klinis yang telah dilakukan, antara 

lain kegagalan organ multipel (multi organ 

dysfunction syndrome/MODS) berupa kegagalan 

pernapasan, kegagalan sirkulasi dan gagal ginjal 

yang terjadi bersamaan terutama pada pasien usia 

lanjut dengan penyakit penyerta; henti jantung 

mendadak dengan tanda-tanda vital yang stabil; 

dan eksaserbasi mendadak gejala selama kondisi 

stabil atau saat perbaikan, termasuk kegagalan 

fungsi pernapasan, kegagalan jantung dan 

kegagalan sirkulasi mendadak yang menyebabkan 

henti jantung dan kematian.1,2 

Skoring untuk menilai risiko klinis pasien 

dengan COVID-19 telah banyak digunakan dalam 

sistem triase dan penilaian berkelanjutan pasien 

dengan penyakit menular yang parah. Namun 

penilaian risiko klinis dan mortalitas pasien dengan 

COVID-19 masih jarang dilakukan. Selain itu dalam 

mengatasi tantangan yang dihadapi oleh unit 

gawat darurat selama pandemi, dibutuhkan suatu 

sistem identifikasi yang tepat dalam menilai pasien 

dengan risiko penyakit parah sehingga dapat 

memandu pengambilan keputusan.3 

National Early Warning Score (NEWS) 

pertama kali diperkenalkan oleh Royal Collage 

Physicians di London, Inggris pada tahun 2012 

yang digunakan untuk meningkatkan identifikasi, 

monitoring dan manajemen pasien di rumah sakit. 

NEWS2 berasal dari enam variabel fisiologis atau 

tanda vital, yakni laju pernafasan, detak jantung, 

saturasi oksigen, suhu, tekanan darah sistolik, dan 

tingkat kesadaran (waspada, kebingungan, suara, 

nyeri, tidak responsif) dan juga penggunaan 

oksigen tambahan, yang dikumpulkan secara rutin 

oleh staf perawat sebagai bagian integral dari 

proses perawatan, biasanya untuk semua pasien, 

dan kemudian diulang setelahnya tergantung 

pada protokol rumah sakit setempat. NEWS2 

mencakup dua oksigen skala saturasi (skala 1 dan 

skala 2) dan perubahan kesadaran onset baru. Skor 

NEWS2 dialokasikan sesuai observasi klinis dasar 

dimana semakin tinggi skor NEWS2, semakin 

besar kemungkinan pasiennya memburuk. 5,6 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian observasional kohort retrospektif. 

Sampel pada penelitian ini adalah semua kasus 

konfirmasi COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta serta memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang diambil dari 1 Maret 2020 

sampai dengan 31 Oktober 2020. Izin penelitian 

didapatkan dari komite etik Fakultas Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan 

(FKKMK) Universitas Gadjah Mada dengan No. 

KE/FK/0647/EC 10 Juni 2020 dan izin dari Komite 

Etik RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan No. 

LB.02.01/XI.2.2/11251/2021. 

Data diperoleh dari sistem pencatatan dan 

pelaporan Instalasi Catatan Medik (ICM) serta 

Instalasi Laboratorium Klinik (ILK) RSUP Dr. 

Sardjito. Pengumpulan data dilakukan secara 

manual dengan menggunakan formulir penelitian 

yang telah disediakan, dilanjutkan dengan 

memasukkan data ke microsoft excel untuk dinilai 

dan diolah mengunakan software IBM SPSS versi 

26. Data numerik dianalisis dengan independent t-

test dan data kategorik dianalisis dengan chi-

square terhadap outcome hidup atau meninggal 

dunia. Selanjutnya dilakukan analisis Receiver 

Operating Curve (ROC) untuk mengetahui kualitas 

diskriminasi dan Hosmer-Lemeshow test untuk 

mengetahui kemampuan NEWS2 dalam 

memprediksi mortalitas pada pasien COVID-19 di 

RSUP Dr. Sardjito. 

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 302 sampel dengan 

karakteristik subyek seperti yang disajikan pada 

Tabel 1. Umur rerata subyek penelitian adalah  

48.21 ± 14.66 tahun. Didapatkan 87 pasien yang 

meninggal dunia. Kondisi komorbid paling banyak 

pada penelitian ini adalah gravid (21 pasien) dan 

diabetes mellitus (20 pasien). Sebanyak 27.8% 

30 



 

  

Jurnal Komplikasi Anestesi ~ Volume 9 Nomor 3, Agustus 2022 

pasien dirawat di ruang perawatan intensif, 

sedangkan pasien lainnya dirawat di ruang 

perawatan biasa. Total NEWS2 dengan risiko 

ringan didapatkan pada 54.3% pasien, risiko 

sedang pada 22.5% pasien, dan risiko berat pada 

23.2% pasien. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=302) 
  Hidup 

(n=215) 
Meninggal 

(n=87) 

Total p 

Jenis kelamin Laki-laki 123 57.2% 55 63.2% 178 58.9% 0,336 

Perempuan 92 42.8% 32 36.8% 124 41.1%  

Umur 44.86 ± 13.92 56.53 ± 13.16 48,21 ± 14,66 <0,001* 

Hipertensi Ya 31 14.4% 21 24.1% 52 17.2% 0,043* 

Tidak 184 85.6% 66 75.9% 250 82.8%  

CKD Ya 0 0.0% 7 8.0% 7 2.3% <0,001* 

Tidak 215 100% 80 92.0% 295 97.7%  

Asma Ya 2 0.9% 0 0.0% 2 0.7% 1,000 

Tidak 213 99.1% 87 100% 300 99.3%  

DM Ya 9 4.2% 11 12.6% 20 6.6% 0,007* 

Tidak 206 95.8% 76 87.4% 282 93.4%  

Obesitas Ya 6 2.8% 1 1.1% 7 2.3% 0,678 

Tidak 209 97.2% 86 98.9% 295 97.7%  

Gravid Ya 20 9.3% 1 1.1% 21 7.0% 0,012* 

Tidak 195 90.7% 86 98.9% 281 93.0%  

Keganasan Ya 3 1.4% 9 10.3% 12 4.0% 0,001* 

Tidak 212 98.6% 78 89.7% 290 96.0%  

HIV Ya 1 0.5% 0 0.0% 1 0.3% 1,000 

Tidak 214 99.5% 87 100% 301 99.7%  

Stroke Ya 2 0.9% 3 3.4% 5 1.7% 0,146 

Tidak 213 99.1% 84 96.6% 297 98.3%  

Bangsal perawatan Intensif 34 15.8% 50 57.5% 84 27.8% <0,001* 

Biasa 181 84.2% 37 42.5% 218 72.2%  

 Saturasi oksigen (%) ≥96 181 84.2% 36 41.4% 217 71.9% <0,001* 

 94-95 17 7.9% 7 8.0% 24 7.9%  

 92-93 7 3.3% 13 14.9% 20 6.6%  

 ≤91 10 4.7% 31 35.6% 41 13.6%  
 

Suplementasi 
oksigen 

Ya 123 57.2% 23 26.4% 146 48.3% <0,001* 

Tidak 92 42.8% 63 72.4% 155 51.3%  

Denyut nadi 
(x/menit) 

51-90 118 54.9% 42 48.3% 160 53.0% 0,003* 

 41-50/91-110 77 35.8% 28 32.2% 105 34.8%  

 111-130 20 9.3% 12 13.8% 32 10.6%  

 ≤40/≥131 0 0.0% 5 5.7% 5 1.7%  

Kesadaran Compos mentis 214 99.5% 71 81.6% 285 94.4% <0,001* 

Penurunan 
kesadaran 

1 0.5% 16 18.4% 17 5.6%  

Temperatur (⁰C) 36.1-38 182 71,2% 72 28,3% 254 84,1% 0,722 

 35.1-36/38.1-39 32 68% 15 32% 47 15,5%  

 ≥39.1 
≤35 

1 
0 

100% 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
0 

0,3%  
 

Total Skor NEWS2 Ringan 147 68.4% 17 19.5% 164 54.3% <0,001* 

Sedang 56 26.0% 12 13.8% 68 22.5%  
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Berat 12 5.6% 58 66.7% 70 23.2%  

*p<0.05; CKDꓽ chronic kidney disease; DMꓽ diabetes mellitus; HIVꓽ human immunodeficiency virus; RRꓽ 

respiratory rate; TDꓽ tekanan darah; Kriteria parameter skor NEWS2 disajikan pada lampiran. 

 

Penilaian validasi NEWS2 dalam memprediksi 

mortalitas pasien dengan COVID-19 yang dirawat 

di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dilakukan dengan 

menggunakan tes deskriminasi melalui kurva ROC 

seperti yang tampak pada Gambar 1. Kurva ROC 

menunjukkan 0,824 CI 95% (0,762-0,886) yang 

merupakan hasil diskriminasi yang baik. Hasil 

penilaian kalibrasi dengan Hosmer and Lemeshow 

test menunjukkan nilai p=0,094 (>0,05) yang 

berarti total NEWS2 memiliki reliabilitas yang baik. 

Gambar 1. Kurva ROC NEWS2 untuk memprediksi 

mortalitas pasien COVID-19. 

Tabel 2 menunjukkan cut off  point dari total 

NEWS2 dalam memprediksi kematian pasien 

COVID-19 di RSUP Dr.Sardjito. Cut off point total 

NEWS2 terhadap luaran mortalitas pasien dengan 

COVID-19 pada penelitian ini adalah 5.5 dengan 

sensitivitas 72.4% dan spesifitas 82.3%. Hal ini 

menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan total 

NEWS2 awal ≥5.5 yang meninggal dunia sebanyak 

72.4 %, sedangkan pasien dengan total NEWS2 

awal <5.5 yang bertahan hidup sebanyak 82.3%.  

Analisis univariat dari variabel NEWS2 

terhadap mortalitas pasien COVID-19 ditunjukkan 

pada Tabel 3. Hasil analisis tersebut menunjukkan 

bahwa laju pernapasan, saturasi oksigen, 

suplementasi oksigen, dan kesadaran memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap angka 

mortalitas pasien. Laju pernapasan 

mempengaruhi mortalitas pasien dengan nilai 

p<0.001 dan odd ratio (OR) = 2.48 yang berarti 

bahwa pasien yang mengalami peningkatan laju 

pernapasan berisiko mengalami kematian 2.48 

kali. Pasien yang mengalami desaturasi oksigen 

dan menggunakan suplementasi oksigen juga 

berpengaruh signifikan terhadap angka mortalitas 

dengan masing-masing OR 2.58 dan 1.87. Variabel 

lain yang mempengaruhi mortalitas pasien secara 

signifikan adalah kesadaran, yakni pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran saat masuk 

rumah sakit berisiko mengalami kematian 

sebanyak 48.23 kali. Gambar 2 menunjukkan grafik 

prediksi dan aktual mortalitas pasien COVID-19 

berdasarkan 1-prediksi survival NEWS2. Uji 

kalibrasi observasi dengan prediksi dilakukan 

dengan menggunakan Hosmer and Lemeshow 

test. Dilakukan pengelompokan sampel menjadi 

10 decile. Angka kematian terendah berdasarkan 

hasil observasi ditemukan pada persentil 1 dan 6, 

sedangkan berdasarkan ekspektasi dari skor 

NEWS2 awal ditemukan pada persentil 1 dan 2. 

Angka kematian tertinggi ditemukan pada 

persentil 10 baik secara observasi maupun 

ekspektasi dari skor NEWS2. Tidak ada perbedaan 

probabilitas kematian antara prediktor skor 

NEWS2 dengan aktual kematian (p=0,094) yang 

berarti skor NEWS2 memiliki reliabilitas yang baik.
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Tabel 3. Analisis univariat variabel NEWS2 
terhadap mortalitas pasien COVID-19. 

ORꓽ odd ratio, CIꓽ confifdence interval, 
TDSꓽ tekanan darah sistolik 

Gambar 2 menunjukkan grafik prediksi dan 

aktual mortalitas pasien COVID-19 berdasarkan 1-

prediksi survival NEWS2. Uji kalibrasi observasi 

dengan prediksi dilakukan dengan menggunakan 

Hosmer and Lemeshow test. Dilakukan 

pengelompokan sampel menjadi 10 decile. Angka 

kematian terendah berdasarkan hasil observasi 

ditemukan pada persentil 1 dan 6, sedangkan 

berdasarkan ekspektasi dari skor NEWS2 awal 

ditemukan pada persentil 1 dan 2. Angka kematian 

tertinggi ditemukan pada persentil 10 baik secara 

observasi maupun ekspektasi dari skor NEWS2. 

Tidak ada perbedaan probabilitas kematian antara 

prediktor skor NEWS2 dengan aktual kematian 

(p=0,094) yang berarti skor NEWS2 memiliki 

reliabilitas yang baik. 

 
Gambar 2. Grafik prediksi dan aktual mortalitas 
pasien COVID-19 berdasarkan 1-prediksi 
survival NEWS2. 

 
PEMBAHASAN 

Proporsi subyek penelitian berdasarkan jenis 

kelamin pada penelitian ini yaitu pasien laki-laki 

sebanyak 178 orang (59%) dan pasien perempuan 

sebanyak 124 orang (41%). Subyek yang 

meninggal dunia sebanyak 87 pasien yang terdiri 

dari  63.2% laki-laki dan 36.8% perempuan.  Subyek 

dengan usia yang lebih tua berisiko mengalami 

kematian lebih besar, yakni pasien yang meninggal 

dunia memiliki usia rerata 56.53 ± 13.16 tahun, 

sedangkan subyek yang hidup memiliki usia rerata 

44.86 ± 13.92 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh 

Mystard dkk. di Norwegia menunjukkan  hasil 

serupa, yaitu risiko kematian yang lebih tinggi 

ditemukan pada pasien dengan usia lebih tua 

dimana pasien meninggal dunia memiliki usia 

rerata 67.9 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 

yang lebih banyak (58%).4  

Kondisi komorbid yang mempengaruhi luaran 

mortalitas pasien dengan COVID-19 pada 

penelitian ini secara bermakna meliputi CKD, DM, 

gravid, dan keganasan; sedangkan komorbid lain 

seperti asma, obesitas, HIV, dan stroke tidak begitu 

bermakna terhadap luaran mortalitas. Pada 

penelitian Mystard dkk., komorbid yang bermakna 

dalam angka mortalitas pasien hanya riwayat 

penyakit paru obstruksi kronis.4 

Uji diskriminasi melalui analisis kurva ROC 

pada penelitian ini didapatkan AUC sebesar 0.824 

CI 95% (0.762-0.886) yang menunjukkan kualitas 

diskriminasi NEWS2 dalam memprediksi kematian 

pasien dengan COVID-19 termasuk dalam kategori 

kuat. Cut off point total NEWS2 terhadap luaran 

mortalitas pasien dengan COVID-19 pada 

penelitian ini adalah 5.5 dengan sensitivitas 72.4% 

dan spesifitas 82.3%. Pasien dengan total NEWS2 

saat  admisi  ≥5.5  mengalami  kematian 62.4% 

lebih banyak dibandingkan dengan total skor <5.5 

(11.9%) dengan perbedaan bermakna p<0.001 dan 

nilai OR 12.2 yang berarti bahwa pasien dengan 

total NEWS2 awal ≥5.5 berisiko mengalami 

kematian 12.2 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan total skor <5.5. Penelitian Mystard dkk. 

menunjukkan bahwa pasien dengan total NEWS2 

≥6 saat admisi memiliki mortalitas yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki skor <6 

(sensitivitas 79.6% dan spesifitas 80.1%).4  

Analisis berikutnya adalah analisis 

kemampuan kalibrasi dari  NEWS2 pada populasi 

pasien COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. 

Sardjito. Kalibrasi adalah kemampuan sistem 

skoring untuk menunjukkan  kesesuaian  antara  

hasil  luaran sebenarnya dengan prediksi. Dari uji 

kalibrasi observasi dengan prediksi menggunakan 

Variabel Univariat 

 p OR CI 95% 

Laju pernafasan <0,001 2,48 1,90-3,22 

Saturasi oksigen <0,001 2,58 2,10-3,32 

Suplementasi 
oksigen 

<0,001 1,87 1,43-2,46 

TDS 0,833 1,05 0,69-1,59 

Denyut nadi 0,018 1,48 1,07-2,06 

Suhu tubuh 0,766 1,10 0,58-2,11 

Kesadaran <0,001 48,23 6,28-370,2 
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Hosmer and Lemeshow test didapatkan nilai 

p=0.094 yang berarti NEWS2 memiliki reliabilitas 

yang baik. Prediksi penelitian yang menyatakan 

bahwa semakin tinggi nilai NEWS2 maka akan 

semakin tinggi pula mortalitas pasien di rumah 

sakit sesuai dengan grafik yang ditunjukkan pada 

Gambar 2. Pada grafik tersebut juga terlihat bahwa 

NEWS2 memiliki prediksi yang sesuai dengan 

mortalitas pasien. Secara statistik dapat 

disimpulkan bahwa NEWS2 memiliki kalibrasi yang 

sangat tinggi dalam memprediksi mortalitas pada 

pasien COVID-19.  

Hasil analisis univariat variabel NEWS2 

terhadap luaran mortalitas pasien pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa peningkatan laju 

pernapasan, penurunan saturasi oksigen, 

penggunaan suplementasi oksigen, dan 

penurunan kesadaran berpengaruh secara 

signifikan terhadap angka mortalitas. Pada 

penelitian Mystard dkk. juga ditemukan hal yang 

serupa, yaitu peningkatan laju pernafasan, 

penurunan saturasi oksigen, serta penurunan 

kesadaran berkorelasi bermakna dengan 

peningkatan kejadian mortalitas pasien.4 Selain itu 

penelitian Daniel Stow dkk. mengenai kaitan 

NEWS dengan kematian pasien dengan COVID-19 

pada perawatan di rumah juga menunjukkan 

adanya peningkatan laju pernafasan, penurunan 

saturasi oksigen, dan penggunaan suplementasi 

oksigen pada pasien yang meninggal dunia.19 

Variabel NEWS2 yang lain meliputi tekanan 

darah sistolik, frekuensi denyut nadi, dan suhu 

tubuh menunjukkan hasil yang tidak bermakna 

secara signifikan terhadap mortalitas pasien pada 

penelitian ini. Hal ini kemungkinan disebabkan 

oleh jumlah pasien yang memiliki skor tinggi untuk 

masing-masing variabel tersebut tidak banyak. 

Misalnya pada parameter tekanan darah sistolik; 

jumlah pasien yang memiliki skor 3 (TD sistolik 

≥220 mmHg atau ≤ 90 mmHg) hanya 4 pasien 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki skor 0 

(TD sistolik 111-219 mmHg) sebanyak 249 pasien. 

Begitu pula dengan frekuensi denyut nadi; jumlah 

pasien dengan skor 3 (denyut nadi ≥131 kali per 

menit atau ≤40 kali per menit) hanya 5 pasien, 

sedangkan pasien yang memiliki skor 0 (denyut 

nadi 51-90 kali per menit) ada 160 pasien. Hal 

serupa juga ditemukan pada variabel suhu tubuh; 

tidak ada pasien yang memiliki skor 3 (suhu ≤350C), 

sedangkan pasien dengan skor 0 (suhu 36.1-380C) 

sebanyak 254 pasien.           

 

KESIMPULAN  

National Early Warning Score 2 (NEWS2) saat 

admisi awal di rumah sakit dapat dijadikan sebagai 

salah satu prediktor mortalitas untuk pasien 

COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito. 

Penilaian validasi skor dilakukan dengan 

menggunakan tes diskriminasi melalui kurva ROC. 

Kurva ROC menunjukkan 0,824 CI 95% (0,762-

0,886) yang berarti hasil diskriminasi yang baik. 

Penilaian kalibrasi skor dilakukan dengan 

menggunakan Hosmer and Lemeshow test yang 

menunjukkan bahwa NEWS2 memiliki realibiltas 

yang baik dengan nilai p=0,094 (>0,05).  

 

SARAN 

Pencatatan parameter NEWS2 secara berkala 

dapat berperan dalam identifikasi perburukan 

klinis dan prediksi tingkat mortalitas pasien 

sehingga dapat membantu pembuatan keputusan 

pengelolaan pasien dengan COVID-19. Perlu 

dilakukan penelitian lanjutan dengan rancangan 

prospektif melalui pencatatan parameter NEWS2 

untuk lebih menguatkan hasil penelitian ini. 
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