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ABSTRAK

Latar Belakang: Perforasi ulkus peptikum merupakan kondisi emergensi bedah yang
memerlukan intervensi segera. Stratifikasi risiko dengan sistem skoring prognostik dapat
membantu mengoptimalkan manajemen pasien. Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi
kinerja prediktif Mannheim Peritonitis Index dan Boey Score dalam memperkirakan risiko
mortalitas pada pasien dengan perforasi lambung.

Metode: Studi retrospektif dilakukan pada 31 pasien yang menjalani laparotomi akibat
perforasi lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang antara Januari 2023 hingga
Desember 2024.

Hasil: Cutoff optimal untuk Mannheim Peritonitis Index (>22) menunjukkan sensitivitas
87,5% tetapi dengan spesifisitas yang lebih rendah, yaitu 40%. Dibandingkan dengan Boey
Score, Mannheim Peritonitis Index memiliki akurasi sebesar 74,19%, dengan sensitivitas
89,47% dan spesifisitas 50,00%.

Diskusi: Studi ini mendukung temuan sebelumnya bahwa Boey Score dan Mannheim
Peritonitis Index dapat memprediksi risiko mortalitas. Mannheim Peritonitis Index dapat
menjadi alat yang berguna untuk menilai prognosis pasien dengan perforasi gaster, terutama
dalam mengidentifikasi pasien dengan risiko mortalitas tinggi. Namun, karena
spesifisitasnya yang lebih rendah, penggunaan Mannheim Peritonitis Index sebaiknya
dipertimbangkan bersama dengan faktor klinis lainnya agar tidak mengarah pada keputusan
terapeutik yang berlebihan.

Kesimpulan: Boey Score dan Mannheim Peritonitis Index menunjukkan kinerja prediktif
yang moderat dalam memperkirakan risiko mortalitas pada perforasi lambung. Mannheim
Peritonitis Index lebih unggul dalam mengidentifikasi pasien berisiko tinggi, sementara
Boey Score tetap berguna untuk pengambilan keputusan dini.

Kata kunci: Perforasi ulkus peptikum, Mannheim Peritonitis Index, Boey Score, mortalitas,

stratifikasi risiko,



Comparison of the accuracy of boey score with Mannheim
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ABSTRACT

Background: Peptic ulcer perforation is a surgical emergency requiring prompt
intervention. Risk stratification using prognostic scoring systems can help optimize
patient management. This study aims to evaluate the predictive performance of the
Mannheim Peritonitis Index and Boey Score in estimating mortality risk in patients
with gastric perforation.

Methods: A retrospective study was conducted on 31 patients who underwent
laparotomy for gastric perforation at RS Mohammad Hoesin Palembang between
January 2023 and December 2024.

Results: The optimal cutoff for Mannheim Peritonitis Index (>22) demonstrated a
sensitivity of 87.5% but with a lower specificity of 40%. Compared to the Boey
Score, Mannheim Peritonitis Index had an accuracy of 74.19%, with a sensitivity
of 89.47% and a specificity of 50.00%.

Discussion: This study supports previous findings that both the Boey Score and
Mannheim Peritonitis Index can predict mortality risk. Mannheim Peritonitis Index
can be a useful tool for assessing the prognosis of patients with gastric perforation,
particularly in identifying those at high risk of mortality. However, due to its lower
specificity, the use of Mannheim Peritonitis Index should be considered alongside
other clinical factors to avoid excessive therapeutic decisions.

Conclusion: Both Boey Score and Mannheim Peritonitis Index demonstrate
moderate predictive performance in estimating mortality risk in gastric perforation.
While Mannheim Peritonitis Index is advantageous in identifying high-risk
patients, Boey Score remains useful for early decision-making. Further research
with larger cohorts is recommended to refine risk stratification tools and improve
clinical outcomes.

Keywords: Peptic ulcer perforation, Mannheim Peritonitis Index, Boey Score,
mortality, risk stratification.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT karena berkat izin-
Nya lah penulis dapat menyelesaikan hasil tesis dengan judul “Perbandingan
Akurasi boey score dengan Mannheim peritonitis index dalam prediksi
mortalitas perforasi gaster di RS. Mohammad Hoesin Palembang” ini dengan
baik. Adapun tujuan penyusunan tesis ini adalah sebagai salah satu sarana
pembelajaran dan sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Dokter
Spesialis llmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/ RS
Mohammad Hoesin Palembang.

Dengan segala kerendahan hati, penulis mengucapkan terimakasih kepada dr.
Igmal Permata, Sp. BPRE. Subsp. K.M.(K) selaku Kepala Bagian lImu Bedah Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RS Mohammad Hoesin, kepada Dr. dr. H.M.
Alsen Arlan, Sp.B.Subsp.BD(K), MARS selaku Ketua Program Studi Iimu Bedah
sekaligus pembimbing utama dalam penelitian ini, dan kepada dr. Abda Arif, Sp. BPRE.
Subsp. LBL (K) selaku Ketua Kelompok Staff Medik terima kasih atas izin yang telah

diberikan sehingga penelitian ini dapat dilakukan.

Kepada semua guru, konsultan dan staff pengajar Departemen Medik
Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK Unsri) Rumah Sakit
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang, terima kasih banyak atas bimbingan
dan arahan serta curahan ilmu pengetahuan yang diberikan semoga menjadi ilmu
yang berkah dan bermanfaat sebagai bekal menjalani profesi sebagai seorang
Spesialis Bedah.

Kepada rekan seperjuangan selama menjalani pendidikan dr. irwansyah, dr.
akbar, dr.satya, dr.yufimar, dr. gery, dr. jaya, dr.awan, dr.firyal, dr charita, penulis
mengucapkan terima kasih atas bantuan, dukungan, dan kerjasamanya selama
menjalani kehidupan keresidenan serta membantu penulis dalam menyusun penelitian
ini, selamat berjuang dan semoga kita semua bisa jadi dokter bedah yang sukses serta

dilimpahkan kebahagiaan baik dunia maupun akhirat.



Kepada keluarga tercinta Papa (Welly Aziz), Mama (yulita), Adik (dr. Nella
Agustia, Clarissa, SE ), terima kasih atas doa dan restunya, kesabaran dan keihlasannya
selama penulis menjalani keresidenan, semoga dengan bekal ilmu dan pengetahuan
ini bisa bermanfaat bagi orang di sekitar penulis, bagi nusa, bangsa dan agama serta

menjadi anak yang senantiasa berbakti kepada kedua orang tuanya.

Dan kepada yang tercinta Istri (dr. Anggun Nursari) beserta yang Anak
tersayang (Adrian Daffa Arrasya, Chesya Arsila putri, Naisya Ghania
Azzahra) terima kasih atas kasih sayang dan pengorbanannya serta bersedia
menemani menghadapi segala kesulitan dalam kehidupan di keresidenan ini.
Semoga kita semua dapat berkumpul kembali di Surga Allah SWT.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan baik dalam hal isi
maupun cara penulisan thesis penelitian ini. Oleh karena itu, penulis
mengharapkan saran dan kritik yang membangun sebagai masukan untuk
perbaikan di masa mendatang. Semoga penelitian ini dapat bermanfaaat bagi
Kita semua.

Palembang,  April 2025

Penulis

Vi



DAFTAR ISl

PENELITIAN AKHIR ..ot i
ABSTRAK ettt i
ABST RACT ettt nae e \Y;
DAFTAR ISL. .ttt e vii
DAFTAR GAMBAR ... oot X
DAFTAR TABEL ...ttt e Xi
DAFTAR SINGKATAN ... xiiiiii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt Xiviv
BAB L. e b e 1
PENDAHULUAN ..ot 1
1.1 Latar BeIaKaNG ......cooveiviieieic et 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ..o s 5
1.3 TUJuaN PeNELITIAN ......cooviieic et 5
1.3.1 TUJUAN UMUM cetiiieteeeteie ettt e stesee e e s teeseessesseessesseensessesseessessesssensesseensessesnsenses 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ..ottt ettt sttt s e ssa e e sneenneneas 5
1.4 Manfaat PeNelitian ..........ccooiiiiiiiiie e 6
1.3.1. Manfaat @KAOEMIS ........ccoouiiiiiieeee s 6
BAB I et a e nne e 8
TINJAUAN PUSTAKA ettt nnee s 8
2.1. Definisi perforasi gaster dan epidemiologi .........ccceeevvevieiieieiiiiececeeeee e 8
2.2  Etiologi dan PatofiSiOlogi.......ccoceeieririeiisiieesee e 9
2.3 Manifestasi KIinis dan DIiagnosSis ........cccceveeviercieecieeseeniee e ere e eseeesee e 15
2.4 PenatalaKSanaan ..........ccccoveeriririenieeee st 18
B T (o 0] o111 1Y ISR 20
2.6. Sistem Penilaian Prognostik Perforasi Gaster...........c.coovvvirieriineneneneieiescniens 22
F I R = T LYY o - S 22
2.6.2. Mannheim Peritonitis INGEX.........coevveieieirineneresieeeeeeeeese e 25
2.6.3. Perbandingan Boey Score dengan Mannheim Peritonitis Index .........c.ccccoveveenee. 29
2.7, KErangKa TEOKM ...ccveiveiieiiecteeie sttt ettt et reen e re e e nnas 32

vii



2.8, Kerangka KONSEP ......cccveiuiieeieii ettt te ettt sre st et e aesresneennas 33

2.9, RUMUSAN PENEIITIAN ....ooviiiiiiciiice s 34
BAB L.t e e 35
METODE PENELITIAN ...ttt 35

3.1 Desain Penelitian ..........ccoeoiiiiiiiiiiiiii s 35

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian..........cccccevveiiiiiiieic e 35

3.2.1 WaKEU PENEITIAN ......eveeeietieeesiesieete e 35

3.2.2 Tempat PENEIITIAN........cciriiereeeeteee e 35

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........cccocveviiiiiieiciicie e 35

3.3.1 PopUlaSi PENEIITIAN ......ceuireireirierieieteee e 35

3.3.2 Sampel PENEIITIAN .....couieeireereeeeee e 36

34, KIIErIa INKIUST ....oueiiieiieteseseeee e 36

3.5, KIiteria EKSKIUST ....cuveueeeiriirierierieieteee e 36

3.6.  Cara Pengambilan SAMPEl .......cc.ooveeeiiiiiieiieeeeee et 36

3.6.1. BESAI SAMPEI ..oevieieeieeeceece et 37

3.6.2 Teknik pengambilan SAMPel ........cocveiiiiieiiiiieee e 37

3.7, Variabel PENEITIAN ........c.cviiiiiiece s 38

3.8.  Definisi OPErasional ...........ccccoreierieiieiiieiiise e 39

3.9, Prosedur PENEIITIAN ..........cooiiiiieieieieie s 40

3.10 Parameter keberhasilan penelitian ...........cccocveveieiiecece e 40

3.11.1ANalISIS data UNIVAITAL........c.coveiiieirieieieirieee e 41

3.11.2. Analisis data DIVAIAL.........cccoeireireiree s 41

312, AlUF PENEITIAN ... 42

3.13. JadWal PENEILIAN .....ccvviviiiiiicie e 43

3.14. Anggaran Biaya Penelitian..........cooeiiiiiiiinie 44
BAB IV e 45

4.1  Karakteristik S0Siodemografik ..........ccoviiiiniiiiiii e 45

4.2 ANALISIS BOBY SCOTE .....oviiiiiiieeees sttt 47

4.3 Analisis Mannheim Peritonitis INAeX..........cccceveiireiiiiiiiire e 48

4.4 Perbandingan Akurasi, Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Duga Positif dan Nilai

Duga Negatif Mannheim Peritonitis Index terhadap Boey SCOre ..........cccovvivivvvinnnne 50
BAB Ve 52
PEMBAHASAN ...ttt b e ne e 52



B.1  SIMPUIAN .o e et rs 59
8.2 SAIAN ..ot 59
DAFTAR PUSTAKA ettt 60
LAMPIRAN. .. ettt ettt sae e b e be e e 68



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Patofisiologi perforasi gastrointestinal yang mengarah ke peritonitis................. 11
Gambar 2.2 Refleksi dan reses peritoneal POSLEFIOr........c.ccveveriereereseeiere e sreeneas 12
Gambar 2.3 Kerangka TEOI ......cecveriieeeieiiteeceesteeeeste st e e ste st e stesreeaesressaessesreesessessessessaensens 32
Gambar 2.4 Kerangka KOSEP ......eccvecuiiieriiitieiesieseerieseestesteseestesreesaestesssessesssesessessessessasnsens 33
Gambar 3.1 AIUF PENEIITIAN. ....c.co.iiiiieiee et 42
Gambar 4.1 Kurva ROC UNtUK BOBY SCOIE .....ccuieveeiicieeeecieeiete ettt st ae e svaenne s 47
Gambar 4.2 Kurva ROC untuk Mannheim Peritonitis INAeX...........coceveeeneeininieeinncennes 49


file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Tesis%20Akhir%20dr.%20Bobi_rev%203.docx%23_Toc195556982
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Tesis%20Akhir%20dr.%20Bobi_rev%203.docx%23_Toc195556983
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Tesis%20Akhir%20dr.%20Bobi_rev%203.docx%23_Toc195556984

DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penyebab mortalitas pada perforasi gaster?...........ccoceeveeeveeveeeeeeeeeeeeenerenen, 21
Tabel 2.2 TADEI BOBY SCOTE® ......c.ovveveeeeceeeeteeeeeeeceete et eee s s eese et ese s sasaesesesnas 22
Tabel 2.3 Tabel tingkat mortalitas berdasarkan Boey SCOIe® ...........ccoovevereeveeeererervenenenn. 22
Tabel 2.4 Mannheim Peritonitis INAX .........ccoovierrriieeerreee e 25
Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian...........cccccovveieviieececiceececeeece e 46
Tabel 4.2 Tabel Diagnostik Luaran berdasarkan Bogy SCOIe .........ccccevevveveeeeveesveenenne. 48
Tabel 4.3 Tabel Diagnostik Luaran berdasarkan Mannheim Peritontis Index................. 49

Tabel 4.4 Tabel Diagnostik Perbandingan Mannheim Peritonitis Index terhadap Boey

Tabel 4.5 Akurasi, Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Duga Positif dan Nilai Duga Negatif
antara Mannheim Peritonitis Index terhadap BOeY SCOIe .........ccevvevrevenierenierieieeeeniens 51

Xi






DAFTAR SINGKATAN

ASA : American Society of Anesthesiologists
AUC : Area under curve
COX-1 : Cyclooxygenase-1
CRP : C-reactive protein
CT : Computed tomography
H. pylori : Helicobacterium pylori
ICU > Intensive care Unit
MPI : Mannheim Peritonitis Index
NK : Natural Killer
OAINS : Obat anti-inflamasi non-steroid
OR : Odd ratio
PGE 2 : Prostaglandin E2
PMN : Polimorfonuklear
PRC : Packed red cells
ROC : Receiver-operating characteristic curve
RSUP : Rumah Sakit Umum Pusat
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences

WB : Whole Blood

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Formulir Persetujuan (Informed consent)..........ccccccoecvvveereevvesnenne.
Lampiran 2. Hasil SPSS..........ooee s

Xiv



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perforasi gaster adalah salah satu penyakit akut abdomen yang paling umum
ditemui di instalasi gawat darurat.® Perforasi gaster dapat terjadi secara spontan
atau akibat trauma. Penyebab paling umum perforasi gaster meliputi ulkus
peptikum, tumor saluran cerna, penyakit radang usus, trauma, dan cedera
iatrogenik.! Sebagian besar kasus disebabkan oleh perforasi spontan akibat ulkus
peptikum, yaitu lesi pada gaster akibat ketidakseimbangan antara asam-pepsin
lambung dan penghalang pertahanan mukosa.? Insidensi ulkus peptikum
diperkirakan sekitar 1,5 — 3% secara global, sekitar 4 juta orang setiap tahunnya,
dengan prevalensi seumur hidup terjadinya perforasi sekitar 2 — 14%, dan angka
mortalitas berkisar mencapai 25 — 30%.2“ Dua faktor utama yang terlibat dalam
etiologi ulkus peptikum adalah penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS)
dan infeksi Helicobacter pylori. Faktor lain yang juga berkontribusi termasuk
merokok, penyakit hati kronis, gagal ginjal kronis, serta hiperparatiroidisme.3*

Manifestasi klinis dari perforasi gaster meliputi nyeri perut mendadak yang
disertai mual dan muntah, dengan onset yang cepat dan agresif. Variasi dalam
presentasi klinis, serta keterlambatan diagnosis dan pemeriksaan saat masuk rumah
sakit, dapat memperburuk gejala dan kondisi klinis pasien, dengan hasil yang
merugikan. Jika perforasi gaster tidak didiagnosis dan ditatalaksana dengan cepat
dan efektif, kebocoran isi gaster ke rongga peritoneum, sehingga menyebabkan

peritonitis dan syok septik, bahkan dapat menyebabkan kematian.!



Meskipun terdapat peningkatan dalam teknik resusitasi, terapi antibiotik, dan
anestesi, perforasi gaster tetap berkaitan dengan risiko morbiditas (20-50%) dan
mortalitas (3-40%) yang tinggi.® Perubahan distribusi usia penderita, dengan lebih
banyak perempuan lanjut usia yang menggunakan OAINS dan banyak di antaranya
memiliki penyakit medis komorbid (dengan skor American Society of
Anaesthesiologists (ASA) yang buruk), sifat kompleks infeksi bedah, aspek
pengobatan yang beragam, serta kompleksitas dukungan di unit perawatan intensif
/Intensive care unit (ICU) membuat evaluasi terhadap perkembangan diagnostik
dan terapeutik baru di bidang ini sangat sulit dan berperan dalam jumlah
mortalitas.>® Tindakan manajemen bedah tidak boleh ditunda pada pasien dengan
peritonitis umum, karena setiap jam penundaan meningkatkan risiko mortalitas.’

Agar sistem penilaian prognostik berguna dalam kasus peritonitis, sistem
tersebut harus akurat dan dapat diterapkan secara luas dalam berbagai kondisi
pasien, Penilaian risiko dan stratifikasi pasien juga dapat membantu dalam audit
bedah dan menilai kualitas perawatan dengan menyediakan informasi tentang hasil
yang diharapkan yang kemudian dapat dibandingkan dengan hasil yang diamati,
Sistem ini juga dapat membantu pasien membuat keputusan yang lebih tepat
mengenai prosedur dan prognosis untuk kondisi yang memiliki angka kematian dan
morbiditas yang tinggi.8°

Stratifikasi pasien ke dalam kategori yang berbeda berdasarkan kemungkinan
morbiditas dan mortalitas sangat penting agar pasien dapat menerima perawatan
yang lebih tepat, sehingga meningkatkan hasil klinis. Berbagai skor risiko telah

dikembangkan untuk memprediksi hasil pada pasien dengan perforasi gaster,



meliputi ASA, Boey Score, Peptic Ulcer Perforation (PULP) Score, dan Mannheim
Peritonitis Index (MPI1).>1% Saat ini, skor ASA dan Boey score adalah sistem
penilaian prognostik yang paling sering digunakan pada pasien dengan perforasi
gaster. Namun, skor ASA adalah skor risiko pembedahan secara umum yang tidak
dirancang khusus untuk pasien perforasi gaster.®

Boey Score adalah salah satu sistem penilaian yang paling sering digunakan
untuk stratifikasi risiko karena kesederhanaannya dan nilai prediktifnya yang tinggi
terhadap mortalitas dan morbiditas pada perforasi gaster. Pada tahun 1982, Boey et
al. mengidentifikasi tiga faktor prognostik pada pasien dengan perforasi
gastrointestinal, yaitu adanya syok preoperatif, perforasi yang sudah lebih dari 24
jam, dan adanya penyakit medis komorbid.!

Boey Score mudah dihitung, terdiri dari hanya tiga parameter, dan dirancang
khusus untuk pasien dengan perforasi gaster yang disebabkan oleh ulkus peptikum.
Tingkat akurasi dalam memprediksi mortalitas adalah 93,9%, tanpa adanya
kesalahan negatif palsu. Dalam studi asli oleh Boey et al., proporsi mortalitas di
rumah sakit meningkat secara progresif seiring dengan jumlah variabel prognostik,
sebesar 0%, 10%, 45,5%, dan 100% pada pasien yang memiliki nol, satu, dua, atau
ketiga variabel prognostik tersebut, secara berurutan.” Akan tetapi, tidak ada studi
penunjang selanjutnya yang dapat mereplikasi hasil tersebut.

Agarwal et al., 2016, menemukan tingkat mortalitas Boey Score sebesar
1,9%, 7,1%, 31,7%, dan 40% untuk skor 0, 1, 2, dan 3, masing-masing (p<0,001).1!

Studi lain oleh Saiphy et al., 2022 menemukan tingkat mortalitas yang sesuali



dengan Boey Score sebesar 0%, 4,7%, 25,9%, dan 40% untuk skor 0, 1, 2, dan 3,
masing-masing.*2

Mannheim Peritonitis Index adalah sistem penilaian yang dikembangkan oleh
Wacha dan Linder pada tahun 1983. Indeks ini dibuat berdasarkan analisis
retrospektif data dari 1.253 pasien dengan peritonitis, dengan pertimbangan
terhadap 20 faktor risiko potensial. Dari jumlah tersebut, delapan faktor yang
terbukti memiliki relevansi prognostik dan dimasukkan ke dalam Mannheim
Peritonitis Index, yang diklasifikasikan berdasarkan kekuatan prediktifnya. Pasien
dengan skor melebihi 26 dianggap memiliki tingkat mortalitas yang tinggi.
Mannheim Peritonitis Index merupakan skor spesifik yang memiliki akurasi baik
dan menyediakan cara mudah untuk menangani parameter klinis, memungkinkan
prediksi prognosis individu pasien dengan peritonitis.’® Penelitian Sharma et al.
2015 membuktikan sensitivitas Mannheim Peritonitis Index sebesar 92% dengan
spesifisitas 78%, dan penelitian lain oleh Sharma et al. 2016 menunjukkan
peningkatan mortalitas secara bertahap seiring dengan peningkatan score
Mannheim Peritonitis Index, dengan skor <21 adalah 0%; untuk skor 21-27
sebesar 27,28%; dan untuk skor >27, mortalitas mencapai 100%.°

Untuk manajemen pada pasien perforasi gaster dan meningkatkan angka
kesembuhan, penting untuk mengelompokkan pasien ke dalam kategori yang
berbeda berdasarkan kemungkinan morbiditas dan mortalitas, sehingga pasien yang

berisiko tinggi dapat mendapatkan perawatan yang lebih intensif.



Angka kejadian perforasi gaster di RS Mohammad Hoesin Palembang pada
Maret tahun 2010 sampai Agustus 2011 berjumlah 40 orang dengan outcome 40%
pasien (16 orang) meninggal dunia. Namun sepanjang pengetahuan peneliti di RS
Mohammad Hoesin Palembang belum ada data mengenai perbandingan Boey
Score dan Mannheim Peritonitis Index pada kasus perforasi gaster. Oleh karena itu,
penulis tertarik untuk mengetahui efektivitas penggunaan Boey Score dan
Mannheim Peritonitis Index dalam menilai prediksi mortalitas pada pasien perforasi

gaster di RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana akurasi sistem skoring antara Boey Score dan Mannheim Peritonitis

Index dalam memprediksi mortalitas pada pasien dengan perforasi gaster?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui perbandingan akurasi Boey Score dan Mannheim Peritonitis Index

dalam memprediksi mortalitas pada pasien dengan perforasi gaster.

1.3.2 Tujuan khusus
Mengetahui sensitivitas, spesifisitas, dan nilai akurasi Boey Score dan Mannheim

peritonitis index dalam memprediksi mortalitas pasien perforasi gaster.



1.4 Manfaat Penelitian

1.3.1. Manfaat akademis

Menambah literatur mengenai validitas dan akurasi Mannheim Peritonitis Index
dalam memprediksi mortalitas pada pasien dengan perforasi gaster.
Memberikan bukti ilmiah yang dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian selanjutnya dalam bidang bedah digestif dan peritonitis.

Membantu dalam pengembangan sistem skoring prediksi risiko yang lebih
akurat dan relevan dengan kondisi populasi pasien di Indonesia, khususnya di

RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Manfaat praktis

Membantu praktisi dalam memilih sistem skoring yang lebih akurat dan efektif
dalam prediksi mortalitas pasien dengan perforasi gaster.

Memudahkan pengambilan keputusan klinis terkait strategi perawatan,
termasuk kebutuhan intervensi lebih agresif atau perawatan intensif bagi pasien
berisiko tinggi.

Mengoptimalkan alokasi sumber daya rumah sakit, seperti tempat di ICU,

kebutuhan operasi darurat, dan pemantauan pascaoperasi.

1.3.3. Manfaat pasien

Meningkatkan deteksi dini pasien dengan risiko tinggi sehingga intervensi yang
tepat dapat diberikan lebih cepat.
Mengurangi angka mortalitas dengan penerapan strategi perawatan yang lebih

optimal berdasarkan sistem skoring yang paling akurat.



— Meningkatkan kualitas layanan kesehatan, sehingga pasien dengan perforasi
gaster dapat mendapatkan perawatan yang lebih baik dan sesuai dengan tingkat

risikonya.
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