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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, 
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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. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perforasi gaster adalah salah satu penyakit akut abdomen yang paling umum 

ditemui di instalasi gawat darurat.1 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.1 Sebagian besar kasus disebabkan oleh perforasi spontan akibat ulkus 

peptikum, yaitu lesi pada gaster akibat ketidakseimbangan antara asam-pepsin 

lambung dan penghalang pertahanan mukosa.2 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%.2–4 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.3,4  

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.1  
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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.5 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.3,6  Tindakan manajemen bedah tidak boleh ditunda pada pasien dengan 

peritonitis umum, karena setiap jam penundaan meningkatkan risiko mortalitas.7 

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.8–10 

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, 
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meliputi ASA, Boey Score, Peptic Ulcer Perforation (PULP) Score, dan Mannheim 

Peritonitis Index (MPI).9,10 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.5 

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.11  

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.7 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).11 

Studi lain oleh Saiphy et al., 2022 menemukan tingkat mortalitas yang sesuai 
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dengan Boey Score sebesar 0%, 4,7%, 25,9%, dan 40% untuk skor 0, 1, 2, dan 3, 

masing-masing.12 

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.13 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%.6 

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.  
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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. 
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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. 
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 Meningkatkan kualitas layanan kesehatan, sehingga pasien dengan perforasi 

gaster dapat mendapatkan perawatan yang lebih baik dan sesuai dengan tingkat 

risikonya. 
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