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ABSTRACT 
 

Assessing patient consciousness is an important component of medical practice, 
with the Glasgow Coma Scale (GCS) and the FOUR Score being the most 
commonly used assessment scales. However, the comparison of these two scales 
in various medical contexts still raises questions about the advantages and 
disadvantages of each scale. This study aims to conduct a scoping review of the 
comparison of the GCS and the FOUR Score in examining patient consciousness. 
This study uses a scoping review approach. Articles were obtained from three 
databases, namely PubMed, CINAHL, and Scopus, with keywords related to the 
GCS and the comparison of the FOUR Score. Inclusion criteria include research 
articles that compare the two assessment scales. Data analysis was carried out 
using a qualitative descriptive method. The results of this scoping review 
identified 6 articles that discussed the comparison of the GCS and the FOUR 
Score in examining patient consciousness. The variation in research results was 
influenced by the characteristics of the patient population, the time of 
evaluation, and differences in research methodology. This shows the importance 
of understanding the strengths and weaknesses of each assessment scale in the 
context of clinical practice. The implications of these findings for patient 
management and recommendations for future research are also discussed. A 
holistic approach to patient assessment and the need for further research to 
deepen the understanding of both awareness assessment scales. 
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ABSTRAK 
 

Penilaian kesadaran pada pasien merupakan komponen penting dalam praktik 
medis, dengan Glasgow Coma Scale (GCS) dan FOUR Score merupakan skala 
penilaian yang umum digunakan. Namun perbandingan kedua skala ini dalam 
berbagai konteks medis masih menimbulkan pertanyaan mengenai kelebihan dan 
kekurangan masing-masing skala. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan 
scoping review perbandingan GCS dan FOUR Score dalam pemeriksaan kesadaran 
pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan scoping review. Artikel diperoleh 
dari tiga database yaitu PubMed, CINAHL, dan Scopus, dengan kata kunci terkait 
GCS dan perbandingan FOUR Score. Kriteria inklusi mencakup artikel penelitian 
yang membandingkan dua skala penilaian. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif kualitatif. Hasil scoping review ini mengidentifikasi 6 artikel yang 
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membahas tentang perbandingan GCS dan FOUR Score dalam pemeriksaan 
kesadaran pada pasien. Variasi hasil penelitian tersebut dipengaruhi oleh 
karakteristik populasi pasien, waktu evaluasi, dan perbedaan metodologi 
penelitian. Hal ini menunjukkan pentingnya memahami kekuatan dan kelemahan 
setiap skala penilaian dalam konteks praktik klinis. Implikasi dari temuan ini 
terhadap manajemen pasien dan rekomendasi untuk penelitian di masa depan 
juga dibahas. Pendekatan holistik terhadap penilaian pasien dan perlunya 
penelitian lebih lanjut untuk memperdalam pemahaman tentang kedua skala 
penilaian kesadaran. 
 
Kata Kunci: FOUR Score, GCS, Kesadaran 
 
 
PENDAHULUAN 

Penilaian tingkat kesadaran 
merupakan elemen penting dalam 
manajemen pasien, khususnya di 
unit gawat darurat dan perawatan 
intensif. Kesadaran mencerminkan 
fungsi neurologis yang dapat 
memengaruhi prognosis pasien 
secara signifikan. Untuk 
menstandarkan evaluasi kesadaran, 
berbagai alat penilaian telah 
dikembangkan, salah satunya adalah 
Glasgow Coma Scale (GCS), yang 
pertama kali diperkenalkan pada 
tahun 1974. GCS dirancang untuk 
mengevaluasi respons verbal, 
motorik, dan pembukaan mata, 
sehingga memberikan gambaran 
objektif tentang tingkat kesadaran 
pasien. Seiring berjalannya waktu, 
GCS menjadi alat yang paling sering 
digunakan secara global karena 
kesederhanaannya. Namun, 
beberapa keterbatasan, seperti 
kurangnya penilaian refleks batang 
otak, memunculkan kebutuhan akan 
alat yang lebih komprehensif. 

FOUR Score (Full Outline of 
UnResponsiveness) dikembangkan 
untuk mengatasi keterbatasan GCS, 
dengan memperluas aspek penilaian 
kesadaran. Alat ini mencakup empat 
komponen utama: respons mata, 
motorik, refleks batang otak, dan 
pola pernapasan. Dengan demikian, 
FOUR Score dapat memberikan 
informasi lebih lengkap, terutama 
pada pasien dengan kondisi 
neurologis yang kompleks, seperti 

trauma kepala berat atau pasien 
yang menggunakan ventilator 
mekanis. Keunggulan ini menjadikan 
FOUR Score sebagai alternatif yang 
menjanjikan dalam penilaian 
kesadaran, terutama pada pasien 
kritis. 

Meskipun GCS tetap menjadi 
alat standar dalam berbagai praktik 
klinis, penggunaan FOUR Score 
semakin meningkat dalam beberapa 
dekade terakhir. Perbandingan 
antara kedua alat ini menjadi topik 
penting untuk memastikan pemilihan 
metode penilaian yang paling sesuai 
dengan kondisi pasien dan situasi 
klinis. Artikel ini bertujuan untuk 
meninjau secara mendalam 
perbedaan karakteristik, kelebihan, 
dan keterbatasan GCS dan FOUR 
Score, serta relevansinya dalam 
penilaian kesadaran pada pasien 
melalui pendekatan scoping review. 

 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Penilaian kesadaran pada 
pasien merupakan aspek penting 
dalam praktik medis, karena tingkat 
kesadaran merupakan indikator 
penting dari fungsi neurologis dan 
kesehatan umum seseorang 
(Abdallah dkk., 2020). Penilaian ini 
membantu tenaga medis 
menentukan tingkat respons pasien 
terhadap rangsangan eksternal, yang 
mungkin mengindikasikan cedera 
otak, gangguan metabolisme, atau 
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kondisi medis lainnya yang 
memerlukan intervensi segera 
(Mulyono, 2020). Evaluasi kesadaran 
pasien yang akurat memungkinkan 
diagnosis yang benar, perencanaan 
pengobatan yang efektif, dan 
pemantauan kondisi pasien secara 
terus menerus (Peng et al., 2015). 

Penilaian kesadaran 
merupakan komponen penting dalam 
perawatan medis karena tingkat 
kesadaran pasien memberikan 
informasi penting tentang fungsi 
otak dan dapat mengindikasikan 
adanya kondisi medis serius, seperti 
cedera kepala, stroke, infeksi, atau 
gangguan metabolisme (Anestis 
dkk., 2022). Penilaian kesadaran 
yang cepat dan akurat 
memungkinkan deteksi dini terhadap 
masalah yang memerlukan intervensi 
segera, yang dapat meningkatkan 
peluang pemulihan dan mengurangi 
risiko komplikasi (Peng et al., 2015). 
Selain itu, pemantauan tingkat 
kesadaran secara terus menerus 
membantu dalam mengevaluasi 
efektivitas pengobatan yang 
diberikan dan menyesuaikan rencana 
pengobatan sesuai dengan 
perubahan kondisi pasien (Olsen 
dkk., 2020). 

Berbagai skala penilaian 
kesadaran digunakan untuk 
memastikan konsistensi dan 
objektivitas dalam evaluasi klinis. 
Dua skala yang paling umum 
digunakan adalah Glasgow Coma 
Scale (GCS) dan FOUR Score (Full 
Outline of UnResponsiveness). GCS, 
yang dikembangkan pada tahun 
1974, mengevaluasi respons mata, 
verbal, dan motorik untuk 
memberikan skor yang menunjukkan 
tingkat kesadaran (Edalatfar dkk., 
2021). Meskipun GCS sangat populer 
dan digunakan secara luas, namun 
GCS memiliki beberapa 
keterbatasan, terutama dalam 
menilai pasien yang menjalani 
intubasi atau dengan kondisi 
neurologis tertentu (Anestis dkk., 

2022). FOUR Score yang lebih baru 
dirancang untuk mengatasi beberapa 
kelemahan GCS dengan menilai 
respons mata, motorik, refleks 
batang otak, dan pernapasan. Kedua 
skala ini berperan penting dalam 
memberikan panduan sistematis bagi 
tenaga medis dalam menilai dan 
memantau keadaan kesadaran 
pasien (Emami dkk., 2017). 

Glasgow Coma Scale (GCS) dan 
FOUR Score menggunakan metode 
dan parameter berbeda untuk 
menilai tingkat kesadaran pasien. 
GCS mengukur respons mata, verbal, 
dan motorik, dengan skor total 
berkisar antara 3 hingga 15, dengan 
skor yang lebih rendah menunjukkan 
tingkat kesadaran yang lebih buruk 
(Ahmad dkk., 2023). Empat Skor, 
sebaliknya, mencakup penilaian 
respons mata, motorik, refleks 
batang otak, dan pernapasan, 
dengan skor berkisar antara 0 hingga 
16 (Laureys dkk., 2014). Perbedaan 
ini memungkinkan FOUR Score 
memberikan evaluasi yang lebih 
komprehensif, terutama pada pasien 
yang tidak dapat dinilai secara 
independen. verbal, seperti mereka 
yang diintubasi (Bae dkk., 2019). 

Dalam hal akurasi, sensitivitas, 
dan spesifisitas, penelitian 
menunjukkan bahwa FOUR Score 
mungkin lebih unggul dalam situasi 
klinis tertentu (Lee et al., 2017). 
Misalnya, FOUR Score lebih sensitif 
dalam mendeteksi kerusakan batang 
otak dan gangguan pernafasan, 
sehingga dapat memberikan 
informasi tambahan penting pada 
kasus cedera otak parah (Teasdale 
dkk., 2014). Sebaliknya, GCS, 
dengan sejarah penggunaannya yang 
panjang, masih dianggap sebagai 
standar emas dalam banyak situasi 
klinis karena kesederhanaan dan 
kemudahan penggunaannya. 

Beberapa penelitian telah 
membandingkan kinerja GCS dan 
FOUR Score dalam berbagai kondisi 
klinis (Malbrain dkk., 2018; M. 



 

Tahun 
 2025 

“[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
  E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 7 TAHUN 2025] HAL 2863-2876 

 

 2866 

McNett, 2014). Misalnya, penelitian 
yang dilakukan pada pasien dengan 
trauma kepala menunjukkan bahwa 
FOUR Score memiliki kemampuan 
yang lebih baik dalam memprediksi 
hasil neurologis dibandingkan 
dengan GCS. Studi lain menemukan 
bahwa FOUR Score lebih efektif 
dalam menilai pasien dengan 
gangguan kesadaran non-traumatik, 
seperti stroke atau ensefalopati 
(Gorji dkk., 2015). Meskipun 
demikian, kedua skala tersebut 
memiliki kelebihan dan 
keterbatasannya masing-masing, 
dan pilihan penggunaannya 
seringkali bergantung pada konteks 
klinis dan preferensi institusi medis. 

Eksplorasi dan perbandingan 
kedua skala melalui scoping review 
sangat penting karena dapat 
memberikan panduan yang lebih 
jelas bagi praktisi medis dalam 
memilih skala yang paling tepat 
untuk situasi klinis tertentu (MM 
McNett dkk., 2016)Tinjauan 
pelingkupan diperlukan untuk 
memetakan literatur yang ada 
mengenai penggunaan Glasgow 
Coma Scale (GCS) dan FOUR Score 
dalam penilaian kesadaran, serta 
untuk mengidentifikasi kesenjangan 
penelitian yang ada. Tujuan 
utamanya adalah untuk 
mengumpulkan, mengkaji, dan 
mensintesis informasi dari berbagai 
penelitian yang telah dilakukan, 
sehingga dapat memberikan 
pemahaman lebih dalam mengenai 
efektivitas, kelebihan, dan 
keterbatasan kedua skala tersebut. 
Tujuan penelitian ini adalah 
melakukan scoping review 
perbandingan GCS dan FOUR Score 
dalam pemeriksaan kesadaran 
pasien. 

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
desain scoping review dengan 
pendekatan Arksey dan O'Malley 

yang melibatkan lima tahap utama: 
(1) Identifikasi pertanyaan 
penelitian, (2) Identifikasi studi yang 
relevan, (3) Pemilihan studi, (4) 
Pemetaan data, dan (5) 
Mengumpulkan, merangkum, dan 
melaporkan hasil (Arksey & O'Malley, 
2005). Tahap pertama adalah 
menetapkan pertanyaan penelitian 
yang jelas, yaitu membandingkan 
efektivitas Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan FOUR Score dalam menilai 
kesadaran pasien. Tahap kedua 
melibatkan pencarian literatur 
sistematis di berbagai database 
untuk mengidentifikasi studi yang 
relevan. Tahap ketiga adalah proses 
seleksi penelitian berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang 
telah ditentukan. Tahap keempat 
meliputi ekstraksi data dan 
pemetaan dari studi terpilih. Tahap 
kelima meliputi analisis data 
deskriptif dan penyusunan laporan 
hasil tinjauan pelingkupan. 

Strategi pencarian dilakukan 
pada database Scopus, PubMed, dan 
CINAHL serta menggunakan mesin 
pencari Google Scholar. Alasan 
pemilihan database ini adalah 
karena database tersebut mencakup 
literatur medis dan keperawatan 
yang luas dan berkualitas tinggi, 
yang relevan dengan topik penelitian 
ini. Kata kunci yang digunakan dalam 
pencarian ini meliputi: “Skala Koma 
Glasgow” ATAU “GCS” DAN “Skor 
Empat” DAN “penilaian kesadaran” 
DAN “sabar” DAN “perbandingan”. 
Kata kunci ini disusun dengan 
operator Boolean dan menggunakan 
istilah kata kunci MeSH untuk 
meningkatkan relevansi hasil 
pencarian. Pertanyaan penelitian 
utamanya adalah: “Bagaimana 
efektivitas GCS dibandingkan dengan 
FOUR Score dalam penilaian 
kesadaran pasien?” 

Kriteria inklusi menggunakan 
konsep PCC (Populasi/Masalah, 
Konsep, Konteks). Populasi yang 
akan diteliti adalah pasien yang 
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menjalani penilaian kesadaran. 
Konsep yang diteliti adalah 
penggunaan GCS dan FOUR Score 
dalam menilai kesadaran. Konteks 
yang dipertimbangkan mencakup 
berbagai situasi klinis, termasuk 
rumah sakit dan unit gawat darurat. 
Penelitian yang diterbitkan dalam 
bahasa Inggris dan Indonesia, serta 
yang diterbitkan dalam 20 tahun 
terakhir, termasuk dalam kriteria. 
Kriteria eksklusi mencakup 
penelitian yang tidak melibatkan 

penilaian kesadaran menggunakan 
GCS atau FOUR Score, serta 
penelitian yang tidak tersedia dalam 
teks lengkap. Alasan pemilihan 
kriteria inklusi ini adalah untuk 
memastikan bahwa penelitian yang 
dipilih relevan dan memberikan 
informasi terkini mengenai 
penggunaan kedua skala. Penulis 
menggunakan Diagram Alir PRISMA 
untuk menggambarkan berbagai 
hasil pencarian artikel (Gambar 1).

 

 
 

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA 
 

Ekstraksi data menggunakan 
tabel manual yang memuat kolom 
penulis, tujuan penelitian, desain 
penelitian, sampel, negara, alat 
pengumpulan data, dan hasil 
penelitian. Ekstraksi data dilakukan 
oleh dua orang penulis secara 
independen yang ahli di bidangnya 
untuk menjamin objektivitas dan 
akurasi. Apabila terdapat perbedaan 
pendapat antara kedua penulis, 
diadakan musyawarah untuk 
mencapai kesepakatan. Jika 
perbedaan pendapat masih belum 
terselesaikan, penilai ketiga yang 
juga ahli di bidangnya berkonsultasi 
untuk memberikan keputusan akhir. 

Analisis data dilakukan secara 
deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan pendekatan analisis 

isi. Hal ini melibatkan identifikasi 
dan pengkodean tema utama yang 
muncul dari data yang diekstraksi. 
Tema-tema tersebut dianalisis untuk 
mendeskripsikan berbagai aspek 
penggunaan GCS dan FOUR Score. 
Hasil analisis ini disajikan dalam 
bentuk narasi terstruktur untuk 
memberikan pemahaman mendalam 
terhadap temuan penelitian.  

 
 
HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian 
awal dari tiga database, penulis 
memperoleh 208 artikel yang 
membahas tentang perbandingan 
skor GCS dan FOUR dalam menilai 
kesadaran pasien. Kemudian penulis 
melakukan eliminasi berdasarkan 
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artikel rangkap, terdapat 20 artikel 
rangkap. Kemudian penulis 
melakukan eliminasi berdasarkan 
kriteria inklusi terdapat 145 artikel 
yang tereliminasi. Berdasarkan 
penghapusan judul dan abstrak, 
penulis memperoleh 10 artikel yang 
sesuai dengan tujuan penelitian. 

Penulis membaca artikel full text, 
kemudian menemukan 6 artikel yang 
membahas tentang perbandingan 
skor GCS dan FOUR dalam menilai 
kesadaran pasien. Hasil ekstraksi 
data disajikan pada tabel berikut 
(Tabel 1): 

 
Tabel 1. Ekstraksi Data 

 

N
o 

Penulis 
dan Tahun 

Hasil 
Negar

a 
Desain 

Sampe
l 

Hasil 

1. (Jalali & 
Rezaei, 
2014) 

Membandingka
n kinerja GCS 
dengan skala 
EMPAT dalam 
memprediksi 
hasil pada 
pasien cedera 
otak. 

Iran Prospect
ive 

study 

104 
pasien 
dengan 
cedera 
otak 

Skala FOUR 
memiliki 
kekuatan 
prediksi 
mortalitas 
yang lebih 
baik dan 
dapat menjadi 
alat alternatif 
atau 
pelengkap 
yang cocok 
untuk GCS. 

2. (Gorji, 
2014) 

Tentukan 
apakah skor 
FOUR secara 
akurat 
memprediksi 
hasil keluarnya 
pasien TBI dan 
membandingka
n kinerjanya 
dengan GCS. 

Iran Prospect
ive 

diagnost
ic study 

53 
pasien 
cedera 
otak 

trauma
tis 

Skor EMPAT 
menunjukkan 
sensitivitas 
dan 
spesifisitas 
dalam 
memprediksi 
hasil yang 
merugikan 
masing-
masing 
sebesar 0,86 
dan 0,87. 
Sedangkan 
untuk GCS 
menunjukkan 
sensitivitas 
dan 
spesifisitas 
0,100 dan 
0,61 dalam 
memprediksi 
outcome 
buruk, 
sedangkan 
dalam 
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N
o 

Penulis 
dan Tahun 

Hasil 
Negar

a 
Desain 

Sampe
l 

Hasil 

memprediksi 
mortalitas. 

3. (Ghelichkh
ani, 2018) 

Membandingka
n skor GCS dan 
FOUR dalam 
memprediksi 
mortalitas 
pada pasien 
trauma. 

Iran Prospect
ive 

diagnost
ic 

accuracy 
study 

90 
pasien 

Perbandingan 
area di bawah 
kurva ROC 
antara skor 
GCS dan FOUR 
menunjukkan 
tidak ada 
perbedaan 
nilai pada 
seluruh waktu 
evaluasi, 
termasuk saat 
masuk rumah 
sakit, 6 jam, 
12 jam, dan 
24 jam 
kemudian. Hal 
ini 
menunjukkan 
bahwa kedua 
skala memiliki 
kinerja yang 
sebanding 
dalam 
memprediksi 
hasil pada 
pasien 
trauma, dan 
tidak ada yang 
lebih baik 
secara 
signifikan 
dibandingkan 
skala lainnya 
dalam situasi 
tersebut. 

4. (Nair, 
2017) 

Menguji 
validitas skor 
FOUR sebagai 
alat alternatif 
dalam menilai 
tingkat 
keparahan 
pada pasien 

India Descript
ive 

study 

69 
pasien 

Terdapat 
korelasi yang 
signifikan 
secara 
statistik 
antara skor 
Full Outline of 
Unresponsiven
ess dan 
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N
o 

Penulis 
dan Tahun 

Hasil 
Negar

a 
Desain 

Sampe
l 

Hasil 

cedera otak 
traumatis. 

Glasgow Coma 
Scale dalam 
menilai 
tingkat 
keparahan 
cedera 
kepala. Garis 
Besar Skor 
Ketidakrespon
sifan juga 
memberikan 
rincian lebih 
lanjut tentang 
status 
neurologis 
pasien 
trauma. 

5. (M.McNett
, 2014) 

Meneliti 
korelasi antara 
skor EMPAT 
pada 24 dan 72 
jam dengan 
skor GCS dan 
hasil 
fungsional/kog
nitif. 

Ameri
ka 

Serika
t 

Prospect
ive 

cohort 
study 

136 
pasien 
cedera 
otak 

trauma
tis 

Skala FOUR 
sebanding 
dengan GCS 
dalam 
kemampuanny
a 
memprediksi 
status 
fungsional, 
hasil kognitif 
tiga bulan 
pasca cedera, 
dan kematian 
di rumah 
sakit. 

6. (Khajeh 
dkk., 
2014) 

Menentukan 
kemampuan 
skor FOUR 
dalam 
memprediksi 
angka 
kematian dan 
angka 
kepulangan 
pasien di PICU 
RS Ali Ibnu 
Abitalib 
Zahedan 
dibandingkan 
dengan GCS. 

Iran Prospect
ive 

study 

200 
pasien 

Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
bahwa skor 
FOUR lebih 
mampu 
dibandingkan 
GCS dalam 
memprediksi 
mortalitas dan 
kepulangan 
pasien yang 
dirawat di 
PICU. 
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Penelitian ini melibatkan 104 
partisipan dengan usia rata-rata 
41,38 tahun (kisaran 17 hingga 86 
tahun), yang sebagian besar (77,9%) 
adalah laki-laki. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa skala FOUR 
(Full Outline of UnResponsiveness) 
lebih efektif dalam memprediksi 
kematian dibandingkan dengan GCS 
(Glasgow Coma Scale). EMPAT titik 
potong skala 6 dan 4 menunjukkan 
sensitivitas dan spesifisitas yang 
lebih baik dalam memprediksi hasil 
yang buruk dan kematian di rumah 
sakit dibandingkan dengan GCS. 
Meskipun area di bawah kurva ROC 
antara kedua skala tidak 
menunjukkan perbedaan yang 
signifikan pada berbagai waktu 
evaluasi, namun skala FOUR memiliki 
korelasi yang signifikan dengan GCS 
dalam memperkirakan tingkat 
keparahan cedera kepala. 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa skala FOUR mampu 
memberikan informasi yang lebih 
detail mengenai status neurologis 
pasien trauma dan dapat menjadi 
alat alternatif atau pelengkap yang 
cocok untuk GCS. Skala FOUR 
sebanding dengan GCS dalam hal 
kemampuan prediktif status 

fungsional, hasil kognitif tiga bulan 
pasca cedera, dan kematian di 
rumah sakit. Secara keseluruhan, 
skala FOUR lebih unggul 
dibandingkan GCS dalam 
memprediksi mortalitas dan 
pemulangan pasien PICU, yang 
menunjukkan potensi skala ini 
sebagai alat evaluasi yang lebih 
komprehensif dalam situasi kritis. 

Skala FOUR (Full Outline of 
UnResponsiveness) memiliki 
keunggulan dibandingkan GCS 
(Glasgow Coma Scale) dalam 
memprediksi mortalitas dan 
outcome buruk pada pasien trauma, 
serta memberikan informasi lebih 
rinci mengenai status neurologis 
mereka. Meskipun tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada area 
di bawah kurva ROC pada berbagai 
waktu evaluasi, skala FOUR 
menunjukkan sensitivitas dan 
spesifisitas yang lebih baik pada titik 
potong tertentu, menjadikannya alat 
penilaian yang lebih efektif dan 
komprehensif di unit perawatan 
intensif, terutama dalam 
memprediksi kematian dan 
kepulangan pasien. 

 

  
 
PEMBAHASAN 

Dua penelitian yang secara 
khusus membandingkan kinerja 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan FOUR 
Score dalam memprediksi angka 
kematian pada pasien cedera otak 
menawarkan wawasan berharga 
tentang perbandingan kedua skala 
ini. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa FOUR Score mungkin memiliki 
keuntungan yang signifikan dalam 
memprediksi angka kematian 
dibandingkan dengan GCS. Misalnya, 
sebuah penelitian melaporkan 
bahwa FOUR Score memiliki 
kekuatan prediksi kematian yang 
lebih baik dibandingkan dengan GCS 
pada populasi pasien dengan cedera 

otak. Temuan serupa juga didukung 
oleh penelitian lain yang 
menunjukkan sensitivitas dan 
spesifisitas FOUR Score yang lebih 
baik dalam memprediksi hasil buruk 
pada pasien cedera otak traumatis 
(TBI), dengan nilai masing-masing 
mencapai 0,86 dan 0,87, 
dibandingkan dengan 0,100 dan 0,61 
untuk GCS (Bajaj dkk., 2020). 

Meskipun FOUR Score mungkin 
menunjukkan keunggulan dalam 
memprediksi angka kematian pada 
pasien dengan cedera otak, penting 
untuk mempertimbangkan kekuatan 
dan kelemahan masing-masing skala 
dalam konteks prediksi angka 
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kematian. Keunggulan GCS terletak 
pada penggunaannya yang lebih luas 
dan kemampuannya memberikan 
informasi awal yang cepat mengenai 
tingkat kesadaran pasien (Olsen 
dkk., 2020). Namun, kelemahannya 
termasuk sensitivitas yang rendah 
terhadap perubahan neurologis 
minor dan keterbatasan dalam 
menilai pasien yang diintubasi 
(Melando, 2020). Di sisi lain, FOUR 
Score menawarkan pendekatan yang 
lebih komprehensif dengan 
mempertimbangkan respons 
motorik, refleks batang otak, dan 
pernapasan (Abdallah dkk., 2020). 
Kompleksitas dalam penggunaan dan 
interpretasi, serta keterbatasan 
dalam menilai pasien yang tidak 
responsif secara verbal, dapat 
menjadi hambatan. 

Studi yang mengevaluasi 
kemampuan Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan FOUR Score dalam 
memprediksi hasil akhir pada pasien 
trauma umumnya menunjukkan hasil 
yang beragam. Analisis terhadap 
sejumlah penelitian ini memberikan 
wawasan mengenai efektivitas 
relatif kedua skala tersebut dalam 
memprediksi hasil akhir pasien 
trauma, khususnya dalam hal 
memprediksi hasil buruk atau 
kematian (Mulyono, 2020). 
Perbandingan sensitivitas, 
spesifisitas, dan area di bawah kurva 
ROC kedua skala menunjukkan 
bahwa keduanya mempunyai 
kemampuan yang relatif sebanding 
dalam memprediksi outcome buruk 
pada pasien trauma (Anestis dkk., 
2022). Namun, terdapat variasi 
dalam hasil ini tergantung pada 
konteks penelitian dan karakteristik 
populasi pasien. Faktor-faktor 
seperti tingkat keparahan cedera, 
waktu evaluasi, dan penggunaan alat 
bantu hidup juga dapat 
mempengaruhi kinerja relatif GCS 
dan FOUR Score dalam memprediksi 
hasil pada pasien trauma (Ahmad 
dkk., 2023). 

Penelitian ini memberikan 
pemahaman yang lebih mendalam 
mengenai potensi FOUR Score 
sebagai tambahan atau alternatif 
dalam penilaian cedera otak 
traumatis. Pembahasan korelasi skor 
FOUR dengan Glasgow Coma Scale 
(GCS) dalam menilai derajat 
keparahan cedera kepala 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
kedua skala tersebut (Anestis dkk., 
2022). Namun, terdapat perbedaan 
dalam pendekatan dan parameter 
yang dievaluasi oleh masing-masing 
skala, sehingga menimbulkan 
keuntungan dan kerugian yang 
berbeda dalam konteks (Bajaj dkk., 
2023). Meskipun GCS berfokus pada 
respons mata, verbal, dan motorik, 
Skor EMPAT mencakup evaluasi 
tambahan pada refleks batang otak 
dan pernapasan. Hal ini 
menimbulkan pertanyaan apakah 
Skor EMPAT dapat memberikan 
informasi tambahan yang berguna 
dalam penilaian cedera kepala 
dibandingkan dengan GCS (Borazjani 
dkk., 2022). Meskipun demikian, 
penggunaan FOUR Score sebagai alat 
alternatif atau tambahan dalam 
penilaian cedera kepala dapat 
memberikan gambaran yang lebih 
komprehensif mengenai status 
neurologis pasien, terutama dalam 
konteks pasien yang sulit dinilai 
secara verbal atau memiliki kondisi 
neurologis yang kompleks (Mbonde 
dkk., 2021). 

Evaluasi kemampuan GCS dan 
FOUR Score dalam memprediksi 
outcome pasca cedera otak melalui 
hasil penelitian yang telah dilakukan 
memberikan gambaran yang 
bermanfaat (Edalatfar dkk., 2021). 
Tinjauan hasil penelitian ini 
mengungkapkan bahwa kedua skala 
memiliki kemampuan yang 
sebanding dalam memprediksi hasil 
fungsional dan kognitif pada pasien 
cedera otak (Bajaj dkk., 2023). 
Penelitian menunjukkan bahwa 
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terdapat korelasi yang signifikan 
antara skor GCS dan FOUR Score 
serta hasil setelah cedera otak, 
termasuk kematian dan status 
fungsional (Anestis dkk., 2020). 
Namun, perbedaan parameter yang 
dievaluasi oleh kedua skala tersebut 
dapat mempengaruhi 
kemampuannya dalam memprediksi 
hasil. 

Meskipun tidak ada satu skala 
yang secara konsisten unggul dalam 
memprediksi hasil setelah cedera 
otak, memahami karakteristik dan 
keunggulan masing-masing skala 
penting dalam merencanakan 
pengobatan dan rehabilitasi (Gao, 
2023). Kesimpulan dari diskusi ini 
menyoroti perlunya pendekatan 
holistik dalam penilaian pasien 
cedera otak, yang mungkin 
melibatkan penggunaan GCS dan 
FOUR Score secara gabungan atau 
komplementer (Chico-Fernández 
dkk., 2021). Hal ini dapat membantu 
dalam mengevaluasi kondisi pasien 
secara menyeluruh, memperkirakan 
prognosis, dan merancang intervensi 
yang tepat sesuai dengan kebutuhan 
individu (Ramazani & Hosseini, 
2019). 

Studi ini mengevaluasi 
kemampuan GCS dan FOUR Score 
dalam memprediksi angka kematian 
dan angka kepulangan pasien di Unit 
Perawatan Intensif (ICU) pediatrik 
sehingga memberikan wawasan 
berharga dalam pengelolaan pasien 
anak kritis (Edalatfar dkk., 2021; 
Kirschen dkk., 2019). Analisis hasil 
penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan 
kemampuan prediksi antara GCS dan 
FOUR Score pada pasien PICU anak 
(Anestis dkk., 2022). Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa 
FOUR Score mungkin lebih mampu 
dibandingkan GCS dalam 
memprediksi outcome pada pasien 
PICU anak, termasuk angka 
mortalitas dan angka keluar dari 
rumah sakit (Ahmadi dkk., 2023; 

Kirschen dkk., 2019; Liu dkk., 2023). 
Temuan ini memberikan indikasi 
bahwa penggunaan FOUR Score 
dalam menilai kesadaran pada 
pasien anak dapat memberikan 
informasi yang lebih akurat atau 
relevan dalam konteks 
penatalaksanaan pasien anak kritis. 
 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa perbandingan 
antara Glasgow Coma Scale (GCS) 
dan FOUR Score dalam penilaian 
kesadaran di berbagai konteks 
medis, termasuk pasien cedera otak, 
trauma, dan di unit perawatan 
intensif anak, menunjukkan variasi 
dalam prediksinya. kemampuan 
untuk hasil pasien. Evaluasi terhadap 
sejumlah penelitian menunjukkan 
bahwa FOUR Score mungkin lebih 
unggul dalam memprediksi hasil 
tertentu, seperti angka kematian 
dan angka keluar dari rumah sakit 
pada pasien PICU anak, sementara 
GCS tetap menjadi standar di banyak 
situasi klinis. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi hasil ini meliputi 
karakteristik populasi pasien, 
tingkat keparahan kondisi klinis, 
waktu evaluasi, dan perbedaan 
metodologi penelitian. 

Implikasi dari temuan ini 
dalam praktik klinis menekankan 
perlunya penilaian status neurologis 
pasien yang komprehensif dan 
berkelanjutan, dengan 
mempertimbangkan penggunaan 
GCS dan FOUR Score secara 
gabungan atau komplementer sesuai 
dengan kebutuhan individu pasien 
dan situasi klinis. Penelitian di masa 
depan disarankan untuk lebih 
memperdalam pemahaman tentang 
korelasi antara GCS dan FOUR Score 
dengan outcome pasien dalam 
konteks medis yang lebih luas, 
termasuk pada populasi pasien yang 
lebih heterogen dan dengan kondisi 
klinis yang berbeda. Penelitian yang 
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lebih mendalam mengenai 
penggunaan dan interpretasi setiap 
skala, serta pengembangan 
algoritma atau model gabungan 
untuk penilaian kesadaran yang lebih 
optimal, juga bisa menjadi arah 
penelitian yang menarik. 
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