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Abstrak 
Latar belakang: Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai macam mikroorganisme yang banyak ditemukan di negara berkembang seperti 
Indonesia. Diagnosa pneumonia masih ditegakkan dengan foto toraks yang tidak dapat secara khas menentukan penyebab pneumonia karena 
memiliki nilai akurasi rendah, sebaliknya Computed Tomography (CT) scan yang memiliki nilai akurasi tinggi membutuhkan biaya besar, oleh 
sebab itu perlu dipikirkan alternatif penunjang diagnostik lainnya yang memiliki nilai akurasi tinggi dengan biaya yang rendah dan mudah digunakan. 
Salah satu alternatif pilihan adalah ultrasonografi (USG) paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat akurasi diagnostik pemeriksaan 
USG paru untuk mendiagnosa pneumonia. 
Metode: Pencarian artikel dilakukan di lima pangkalan data yakni PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Proquest, Cochrane dan EBSCO/MEDLINE 
menggunakan kata kunci sesuai scenario klinis. Artikel yang ditemukan kemudian dilakukan telaah kritis menggunakan worksheet Center of 
Evidence-Based Medicine, Oxford. 
Hasil: Ditemukan empat artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan USG paru memiliki sensitivitas yang antara 85-97% 
sedangkan spesifisitas berkisar antara 86-94%. Keempat artikel yang dinilai menyatakan dukungan terhadap pemakaian USG paru, karena dari 
hasil penelitian USG paru memiliki sensitivitas cukup tinggi untuk menegakkan diagnosa pneumonia maupun kelainan paru lainnya serta dapat 
dilakukan secara bedside terutama pada pasien dengan kondisi kritis. Dari segi biaya dan keamanan, USG paru dianggap lebih cost-effective 
dengan pajanan radiasi yang lebih rendah dibanding CT scan. 
Kesimpulan: Pemeriksaan USG paru memiliki nilai diagnostik yang tinggi untuk menegakkan diagnosa pneumonia.  
Kata kunci: CT scan paru, diagnosa, pneumonia, USG paru 

THE ACCURACY OF LUNG ULTRASOUND IN PNEUMONIA 
DIAGNOSIS: EVIDENCE-BASED CASE REPORT 

Abstract 
Background: There are various microorganisms which caused pneumonia in developing countries such as Indonesia. The diagnosjs of pneumonia 
is still mainly confirmed by Chest X-ray which is unspecific to determine the etiology of pneumonia due to its low accuracy. On the other hand, the 
higher accuracy diagnostic tool, Computed Tomography (CT) scan, is not cost-effective. Therefore, an alternative diagnostic tool with high precision, 
affordability, and user-friendly is highly needed. Lung ultrasound (LUS) is an alternative diagnostic device. This study aims to investigate the 
diagnostic accuracy level of LUS in diagnosing pneumonia. 
Methods: Literature-researches was done in five databases namely PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Proquest, Cochrane and 
EBSCO/MEDLINE using keywords according to the clinical scenario. The articles were appraised with CEEBM worksheet. 
Results: Four articles met the inclusion and exclusion criteria. Sensitivity of LUS ranged around 85-97% and specificity ranged around 8694%. All 
appraised articles recommended the use of LUS for its high sensitivity in confirming diagnosjs of pneumonia and other lung diseases, and its 
favorable bedside use especially for critically ill patients. Lung US was also considered as being more inexpensive with less radiation exposure 
compared to CT scan or other radiographic imaging.  
Conclusion: Examination using LUS had a high diagnostic value in confirming the diagnosis of pneumonia. 
Keywords: lung CT Scan, diagnosis, pneumonia, lung ultrasound 
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SKENARIO KLINIS 
 

Seorang laki-laki berusia 57 tahun datang ke 
instalasi gawat darurat (IGD) dengan keluhan batuk 
berdahak warna kuning kental sejak satu minggu. 
Pasien juga merasakan sesak dan demam. Pada 
pemeriksaan fisis didapatkan tekanan darah 110/60 
mmHg, nadi 94 kali per menit, frekuensi napas 35 
kali per menit, suhu 39,3°C serta ditemukan ronki 
basah kasar pada auskultasi. Dari foto toraks tidak 
ditemukan gambaran khas. Direncanakan 
pemeriksaan CT scan toraks untuk memastikan 
diagnosa namun tidak tersedia di rumah sakit (RS) 
tersebut. Pemeriksaan USG toraks juga dapat 
digunakan untuk menegakkan diagnosa pneumonia  
tetapi pemeriksaan USG belum menjadi standar 
operasional di RS tersebut. 

 
PENDAHULUAN 
 

Community acquired pneumonia (CAP) 
adalah pneumonia yang terjadi di luar tempat 
layanan kesehatan atau dalam 48 jam pertama 
perawatan RS.1 Pneumonia merupakan penyakit 
dengan mortalitas dan perawatan yang tinggi.2 Di 
Amerika Serikat, terdapat enam juta kasus 
pneumonia setiap tahunnya dengan lebih dari satu 
juta rawat inap dan 50.000 kematian yang terjadi 
karena CAP.1  

Dalam praktik sehari-hari, diagnosa 
pneumonia ditegakkan berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisis dan radiologi. Terdapat berbagai 

modalitas untuk membantu menegakkan diagnosa 
pneumonia, baik pemeriksaan laboratorium maupun 
radiologi. Setiap alat memiliki nilai akurasi yang 
berbeda-beda.2  

Pemeriksaan radiologi yang umumnya 
digunakan untuk menegakkan diagnosa pada 
gambaran klinis yang tidak khas adalah foto toraks.2 
Pada penelitian yang membandingkan penggunaan 
foto toraks dan CT scan di IGD untuk mendiagnosa 
CAP terdapat 30% nilai positif palsu dan negatif 
palsu pada pemeriksaan foto toraks.3  

Pemeriksaan foto toraks dan CT scan juga 
harus diperhatikan penggunaannya pada pasien 
kritis, anak-anak dan perempuan hamil.4 
Pemeriksaan CT scan dapat digunakan untuk 
mendiagnosa pneumonia namunmemiliki 
keterbatasan seperti pajanan radiasi, pemindahan 
pasien ke ruang pemeriksaan serta biaya 
pemeriksaan dan biaya pemeliharaan alat yang lebih 
tinggi.2 

Pemeriksaan USG toraks/Lung ultrasound 
(LUS) dapat mengatasi keterbatasan foto toraks dan 
CT scan. Pemeriksaan LUS mudah dilakukan, murah, 
noninvasif dan dapat dikerjakan di tempat tidur 
pasien. Pemeriksaan ini memiliki akurasi yang tinggi 
untuk mendiagnosa abnormalitas paru.2,4 

 
METODE 
 

Pencarian dilakukan pada 5 pangkalan data 
yakni PubMed, ScienceDirect, Proquest, Cochrane 
dan EBSCO pada tanggal 6 November 2017. 

Tabel 1. Hasil Pencarian Artikel 
Pangkalan data Search Query Hasil 

PubMed (((pneumonia[Title/Abstract] AND lung ultrasound[Title/Abstract]) AND ct[Title/Abstract]) AND 
diagnostic[Title/Abstract]) AND accuracy[Title/Abstract] AND ("2012/11/10"[PDat] : 
"2017/11/08"[PDat])  

8 

Science Direct (pneumonia OR community acquired pneumonia OR bacterial pneumonia) AND ultrasound AND CT 
scan AND (accuracy OR sensitivity OR specificity OR predictive value)  

325 

Proquest  ab(pneumonia OR community acquired pneumonia) AND ab(lung ultrasound OR lung US) AND ab 
(ct scan lungs) AND ab(sensitivity OR specificity OR predictive value) 

8 

Cochrane (lung ultrasound OR lung ultrasonography OR chest ultrasound OR chest ultrasonography) AND 
(“chest ct scan” OR “Chest computed tomographic scan” OR “chest computed tomography” OR lung 
CT scan) AND (“accuracy” OR “sensitivity” OR “sensitivity and specificity”) AND (“community 
acquired pneumonia” OR  “pneumonia” OR “pneumonias”) 

43 

Ebsco 
 

(AB pneumonia OR AB community acquired penumonia OR AB suspect pneumonia OR AB CAP) 
AND (AB lung ultrasound OR AB LUS OR AB lung ultrasonography OR AB USG) AND (AB chest ct 
scan OR AB computed tomography OR AB chest computed tomography OR AB thorax ct scan OR 
AB ct scan) AND (AB accuracy OR AB diagnostic OR AB sensitivity OR AB spesificity OR AB 
predictive value) 

19 
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Gambar 1. Diagram Alur Pencarian Artikel

SELEKSI 
 

Seleksi pertama dilakukan melalui penapisan 
judul dan abstrak menggunakan kriteria inklusi dan 
eksklusi sehingga didapatkan 20 artikel full text. Hasil 
ganda disaring dan pada akhir pencarian hanya 4 
artikel yang dapat dilakukan telaah kritis. 

 
HASIL DAN TELAAH KRITIS 
 

Dari hasil pencarian ditemukan 4 artikel yang 
sesuai dengan skenario klinis dan seluruhnya 
merupakan systematic review/meta-analisis. 
Keempat penelitian tersebut dilakukan dengan 

tujuan membandingkan akurasi diagnostik 
pneumonia antara LUS dan CT scan atau alat 
diagnostik radiologi lain (foto toraks). Pemeriksaan 
LUS dianggap memiliki sensitivitas cukup tinggi 
untuk menegakkan diagnosa pneumonia maupun 
kelainan paru lainnya,1 dapat dilakukan secara 
bedside terutama pada pasien dengan kondisi 
kritis.2-4 Dari segi biaya dan keamanan, LUS 
dianggap lebih cost-effective dan memiliki pajanan 
radiasi yang lebih rendah dibandingkan dengan CT 
scan.2 Tabel 2 menunjukkan proses telaah kritis 
berdasarkan panduan dari Center for Evidence-
Based Medicine University of Oxford. 
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Tabel 2. Telaah Kritis 
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Long L, dkk (2017)5 + + + + - + + + + 1a 
Alzahrani, dkk (2017)2 + + + + - + + + + 1a 
Xia Y, dkk (2016)3 + + + + - + + + + 1a 
Hu QJ, dkk (2014)4 + ? + + - + + + + 1a 

Keterangan: (+) dinyatakan dalam artikel dan dilakukan 
      (-) tidak dilakukan 
      (?) tidak jelas dinyatakan dalam artikel 
      *Level of evidence berdasarkan Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011 

 
Systematic review berikutnya dilakukan oleh 

Long dkk5 berdasarkan 12 penelitian yang terkumpul 
dari CENTRAL, PubMed dan EMBASE. Kriteria 
inklusi yang digunakan ialah pasien usia 18 tahun ke 
atas dengan gejala klinis yang mengarah pada 
pneumonia dan dikonfirmasi dengan menggunakan 
foto toraks atau CT scan. Sensitivitas diperoleh 
sebesar 0,88 (95% CI 0,86-0,90), spesifisitas 0,86 
(95% CI 0,83-0,88) dan Diagnostic Odds Ratio (DOR) 
65,46 (95% CI 29,24-146,56). Keterbatasan 
penelitian yang dijabarkan oleh penulis yaitu tidak 
semua penelitian menggunakan baku emas yang 
sama serta penggunaan LUS bergantung pada 
kemampuan/kompetensi operator. 

Alzahrani dkk2 memaparkan hasil penelitian 
telaah kritis 20 publikasi yang bersumber dari 
MEDLINE, EMBASE, dan Cochrane berdasarkan 
kriteria QUADAS-2 (Quality Assessment of 
Diagnostic Accuracy Studies). Penelitian ini 
mengikutsertakan publikasi yang mengevaluasi 
pneumonia berdasarkan data klinis, hasil 
laboratorium dan pencitraan dada. Subjek penelitian 
termasuk anak, remaja dan dewasa. Nilai sensitivitas 
yang diperoleh sebesar 0,85 (95% CI 0,84-0,87), 
spesifisitas 0,93 (95% CI 0,92-0,95) dan DOR 173,64 
(95% CI 38,79-777,35). 

Xia dkk3 melakukan pencarian literatur di 
PubMed dan EMBASE dengan kualitas literatur 
didasarkan pada QUADAS-2. Dalam penelitian 

tersebut ditemukan 14 publikasi yang sesuai dengan 
kriteria inklusi yang ditetapkan, yaitu (1) pasien 
dewasa terduga pneumonia, (2) artikel asli yang 
menilai kekuatan diagnostik LUS untuk pneumonia, 
(3) penelitian primer dengan hasil yang lengkap 
(meliputi nilai positif benar, negatif benar, positif 
semu, negatif semu), (4) hasil LUS mengindikasikan 
gambaran pneumonia yang rinci. Nilai sensitivitas 
yang diperoleh sebesar 0,904 (95% CI 0,884-0,921) 
dan nilai spesifisitas sebesar 0,884 (95% CI 0,861-
0,904). 

Pada meta-analisis yang dilakukan oleh Hu 
dkk4 diperoleh nilai sensitivitas sebesar 0,97 (95% CI 
0,93-0,99), spesifisitas 0,94 (95% CI 0,85-0,98) dan 
DOR 507,99 (95% CI 128,11-2014,34) yang berasal 
dari sembilan publikasi yang terkumpul dari PubMed, 
EMBASE dan Cochrane. Sebaran funnel plot tidak 
mengindikasikan bias publikasi. Berkaitan dengan 
keterbatasan penelitian, penulis menyatakan jumlah 
sampel setiap penelitian yang relatif sedikit dan 
akurasi diagnostik pada tiap penelitian tidak 
diperiksa secara rinci. 

Hasil keempat penelitian menunjukkan 
heterogenitas yang tinggi dan ditandai dengan I2 
>50%. Alzahrani dkk2 menyatakan bahwa 
heterogenitas dapat terjadi akibat perbedaan dalam 
populasi maupun referensi baku pemeriksaan (foto 
toraks dan CT scan). 
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PEMBAHASAN 
 

Diagnosa pneumonia ditegakkan berdasarkan 
manifestasi klinis seperti sesak, demam, batuk, 
perubahan karakteristik sputum/purulen serta pada 
pemeriksaan fisis dapat ditemukan tanda-tanda 
konsolidasi, suara napas bronkial dan ronki.6 Pada 
pemeriksaan radiologis dapat ditemukan konsolidasi 
maupun opasitas dari foto toraks maupun CT scan 
toraks. Pemeriksaan foto toraks masih menjadi 
pilihan untuk diagnosa pneumonia, namun 
pemeriksaan ini memiliki berbagai keterbatasan 
dalam memposisikan pasien pada proyeksi 
posteroanterior maupun lateral, terutama pada 
pasien kondisi kritis serta dalam hal interpretasi 
antar-radiolog yang memiliki variasi tinggi.   

Pemeriksaan CT scan dipikirkan sebagai baku 
emas diagnosa pneumonia namun memiliki 
keterbatasan antara lain mahal dan pajanan radiasi 
yang lebih tinggi dibandingkan foto toraks. 
Penggunaan CT scan maupun foto toraks juga 
terbatas pada anak-anak dan perempuan hamil.3 
Dalam satu dekade terakhir ini, penggunaan LUS 
dilaporkan memiliki efektivitas yang tinggi dalam 
diagnosa pneumonia dan pneumotoraks.7 
Pemeriksaan USG merupakan alat diagnostik 
sederhana yang mencegah pajanan radiasi. 
Penggunaan USG juga dapat mengeksplorasi 
temuan yang tidak didapatkan oleh foto toraks.5 

Penelitian Long dkk5 menilai akurasi diagnosa 
pneumonia menggunakan LUS dibandingkan 
dengan CT scan toraks dan foto toraks sebagai baku 
emas. Berbeda dengan meta-analisis sebelumnya 
yang hanya menggunakan CT scan toraks sebagai 
baku emas, meta-analisis ini menyatakan 
sensitivitas yang tinggi karena mempunyai kriteria 
inklusi yang ketat (harus memenuhi kriteria 
pneumonia berdasarkan klinis dan penunjang). 
Secara keseluruhan tingkat akurasinya relatif lebih 
rendah tetapi masih membuktikan bahwa LUS 
merupakan alat yang dapat diandalkan untuk 
mendiagnosa pneumonia.5 

Penelitian Long dkk5 juga mempunyai 
beberapa kekurangan. Pertama, hanya 
mengikutsertakan artikel dalam bahasa Inggris. 
Kedua, tidak semua penelitian menggunakan baku 

emas yang sama (4 penelitian menggunakan CT 
scan toraks sebagai baku emas, 6 penelitian 
menggunakan foto toraks sebagai baku emas dan 2 
penelitian menggunakan CT scan toraks atau foto 
toraks sebagai baku emas). Ketiga, tidak ada analisis 
dalam menilai kemampuan operator melakukan 
USG padahal USG bersifat operator dependent. 
Keempat, tidak semua bagian paru diperiksa. Kelima, 
jumlah penelitian yang dianalisis relatif sedikit dan 
mungkin tidak cukup untuk menilai akurasi 
diagnostik.5 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Alzahrani 
dkk2, dilakukan meta-analisis terhadap 2513 subjek 
penelitian untuk mengetahui metode diagnostik 
terbaik dalam diagnosa pneumonia. Meta-analisis ini 
melibatkan 20 penelitian primer yang dilakukan 
secara prospektif. Pasien berasal dari ruang rawat 
inap, IGD dan ruang rawat intensif (ICU).2 

Secara keseluruhan, dari beberapa penelitian 
didapatkan bahwa terdapat heterogenitas yang 
cukup tinggi antara penelitian-penelitian primer yang 
dilihat dari nilai Inconsistency (I-square) pada 
diagnostic Odds Ratio yaitu 92,7 %. Nilai yang 
penting dari penelitian ini adalah bahwa LUS 
merupakan alat diagnostik yang akurat untuk 
mendiagnosa pneumonia, mudah digunakan dan 
diinterpretasi, low cost dan bebas dari bahaya radiasi. 
Oleh sebab itu alat ini dapat dijadikan metode 
diagnostik yang penting. Mesikpun demikian, foto 
toraks dan CT scan toraks juga dapat digunakan 
sebagai alat diagnostik alternatif untuk mendiagnosa 
pneumonia.2 

Kelebihan penelitian ini adalah kualitas dari 
seluruh penelitian yang memiliki nilai tinggi dan 
memiliki risiko yang rendah terhadap bias. 
Kekurangan penelitian ini adalah pada penelitian 
tidak dijelaskan secara rinci mengenai clinical end 
point untuk menerima atau menolak bahwa LUS 
merupakan pemeriksaan yang berguna untuk 
diagnosa pneumonia. Pada beberapa penelitian, 
terlihat keunggulan dari penggunaan pemeriksaaan 
diagnostik dengan LUS dibandingkan dengan foto 
toraks untuk mendiagnosa konsolidasi pada paru. 
Penggunaan LUS juga dapat mengurangi 
terpajannya radiasi pada pasien.2 
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Pada penelitian yang dilakukan Xia dkk3 
dilakukan meta-analisis terhadap 1911 subjek untuk 
mengetahui metode diagnostik terbaik pada 
pneumonia. Meta-analisis ini melibatkan 14 
penelitian primer yang dilakukan secara prospektif. 
Pasien berasal dari ruang rawat inap, IGD dan ICU. 
Keterbatasan penelitian ini antara lain hanya 
mengikutsertakan artikel yang berbahasa Inggris 
dan tidak mengikutsertakan penelitian-penelitian 
yang belum dipublikasi. Selain itu, heterogenitas 
pada penelitian ini cukup tinggi sehingga 
menunjukkan terdapat hasil yang beragam diantara 
penelitian (I2=80,9%). Hal ini dapat disebabkan oleh 
penggunaan baku emas diagnostik yang berbeda 
pada beberapa penelitian. Dari 14 penelitian yang 
dimasukkan, 11 penelitian menggunakan CT scan 
baku emas, 2 penelitian menggunakan pemeriksaan 
mikrobiologi dan 1 penelitian menggunakan 
pemeriksaan foto toraks sebagai baku emas. Pada 
penelitian ini walaupun CT scan toraks 
dipertimbangkan sebagai baku emas diagnosa 
pneumonia, teknik ini tidak selalu digunakan sebagai 
lini pertama.3 

Pada meta-analisis yang dilakukan oleh Qian-
Jing Hu dkk4 didapatkan hasil yang konsisten 
dengan penelitian-penelitian lainnya. Penelitian ini 
merupakan meta-analisis dari 9 penelitian primer, 
total subjek yang diteliti sejumlah 1080 pasien. 
Meskipun diperoleh heterogenitas di antara 
penelitian-penelitian primer tidak cukup baik, yaitu 
nilai I2 hanya 50%, didapatkan nilai sensitivitas, 
spesifisitas serta likelihood ratio positif dan negatif 
yang cukup tinggi yang menunjukkan keunggulan 
penggunaan LUS sebagai alat diagnostik untuk 
pneumonia dibandingkan dengan baku emas yang 
digunakan, yaitu foto toraks dan CT scan toraks. 
Begitu juga dengan grafik ROC yang menunjukkan 
hasil yang sangat baik. Keterbatasan penelitian ini 
adalah sebagian penelitian primer melibatkan subjek 
yang sedikit, sebagian lain hanya melibatkan subjek 
anak dan neonatus (mempunyai anatomi rongga 
toraks yang berbeda dengan dewasa), sebagian 
penelitian menggunakan foto toraks sebagai baku 
emas diagnosa untuk pneumoniasedangkan pada 
sebagian yang lain tidak.4 

KESIMPULAN 
 

Pemeriksaan LUS bersifat sederhana, mudah 
digunakan, murah, tidak invasif dan dapat 
mengurangi pajanan radiasi. Alat ini memiliki angka 
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi dibandingkan 
dengan foto toraks dan CT scan toraks, namun alat 
diagnostik ini bersifat operator dependent sehingga 
diperlukan standar dan keahlian yang sama antar-
operator untuk mendiagnosa pneumonia. 
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