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ABSTRAK

GAMBARAN SKOR APACHE II PADA PASIEN GICU RSUP
Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
JANUARI 2012-JUNI 2012

(Mira Zulyati Ahfa, 48 halaman, Januari 2013)

Latar belakang. Keterbatasan tenaga ahli, sarana prasarana, dan jumlah tempat
tidur menyebabkan diperlukannnya kriteria pasien yang akan dirawat di ICU .
untuk mempermudah pemilihan pasien yang sesuai kriteria masuk dan keluar ICU
dapat menggunakan skor APACHE II sebagai parameter penilaian prediksi
prognosis pasien.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skor APACHE II
pada pasien GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2012-Juni 2012.

Metode. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif
observasional dengan rancangan potong lintang. Penelitian dilakukan sejak bulan
Juni 2012-Januari 2013 dan pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober
2012-November 2012. Sampel diambil dengan metode sampel jenuh. Subjek
penelitian berjumlah 88 orang pasien GICU, dilakukan skoring dengan APACHE
II dalam waktu 24 jam masuk GICU. Data berasal dari data sekunder berupa data
rekam medik dan diolah dengan program SPSS 20 menggunakan statistik
deskriptif.

Hasil. Subjek penelitian terdiri dari 52 laki-laki dan 36 perempuan. Usia rata-rata
subjek penelitian 40,83+17,3 tahun dan lama rawat selama 7,8+,04 hari. Sebanyak
75 orang merupakan pasien bedah dan 13 orang adalah pasien non-bedah.
Terdapat 67 orang (76,1%) dan 21 orang (23,9%) meninggal. Didapatkan
gambaran rerata skor APACHE II subjek penelitian sebesar 17,74+6,71.
Kesimpulan. Rerata skor APACHE II pasien GICU RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2012-Juni 2012 sebesar 17,74+6,71 memiliki
prediksi angka kematian sebesar 25% sedangkan angka kematian aktual sebesar
23,9%. Gambaran skor rerata APACHE II di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang sejalan dengan kematian aktualnya. Semakin besar skor APACHE II
maka semakin meningkat angka kematian.

Saran. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai rerata skor APACHE II
pada pasien yang dirawat di GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dengan pengambilan data yang lebih teliti. Pencatatan data rekam medis pasien
hendaknya dilakukan lebih lengkap. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui hubungan antara prediksi angka kematian menggunakan skor
APACHE II dan lama rawat di GICU.

Kata kunci: GICU, APACHE II, Angka Kematian.
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ABSTRACT

Characteristics of Apache II Score of GICU Patients at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from
January 2012-June 2012

(Mira Zulyati Ahfa, 48 pages, Januari 2013)

Background: The limited number of experts, facilities, and beds has brought the
importance of appropriate scoring criteria to facilitate the selection for inpatient
and outpatient in GICU. Apache II score can be used as a predictive assessment
for those patients and prognosis.

Objective: This study aimed to acknowledge the characteristics of Apache II
score of GICU patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from
January 2012-June 2012.

Method: This study was an observational-descriptive study using a cross-
sectional design. This study was conducted from June 2012 until January 2013.
Data collection was conducted from October 2012 until November 2012 using
consecutive sampling technique. The population of this study was all of the
patients referred to GICU Dr. Mohammad Hoesin Palembang and have been
selected based on Apache II Score within 24 hours. Total of 88 subjects were
selected. The data of patients were obtained using medical record and analyzed
using descriptive statistics providen by SPSS version 20.

Results: Of 88 subjects, 52 subjects were men and 36 subjects were women. The
average age of subjects is 40,83+17,3 years old and hospitalized for 7,8+0,4 days.
75 subjects were surgical patients and 13 subjects were nonsurgical patients. 67
subjects were alive (76,1%) and 21 patients died (23,9%). The average Apache II
score obtained was 17,74+6,71.

Conclusion: Mean Apache II score of patients at GICU Dr. Mohammad Hoesin
Palembang from January 2012 until June 2012 is 17,74+6,71 which has predicted
mortality rate of 25%. However, the actual mortality rate obtained in this study is
23,9%. The higher APACHE II score, the higher mortality rate.
Recommendations: further research on mean Apache II score should be
conducted on GICU patient in Dr. Mohammad Hoesin Palembang with more
accurate study approach. Medical records should be more complete. Further
research on the relation between predicted mortality rate of Apahe II score and
duration of hospitalization in GICU.

Keywords: GICU, Apache II, mortality rate
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Unit Perawatan Intensif (Intensive Care Unit/ ICU) merupakan suatu tempat
di dalam rumah sakit yang memiliki staf dan peralatan khusus. ICU berfungsi
untuk menanggulangi pasien yang terancam jiwa oleh gagal organ akibat
penyakit, bencana atau komplikasi yang masih memiliki harapan hidup.'?

Sebagian besar pasien yang dirawat di ICU adalah pasien pasca bedah
respiratori dan pasien yang membutuhkan bantuan dan monitoring kardiovaskular.
Pasien-pasien ini memiliki lama perawatan selama 1-2 hari. Akan tetapi, beberapa
pasien yang mengalami gagal organ, mungkin memerlukan waktu perawatan lebih
lama. Secara keseluruhan kematian pada ICU adalah 20-30% dengan 10%
meninggal setelah dirawat di Icu.?

Keterbatasan tenaga ahli, sarana prasarana, dan jumlah tempat tidur
menyebabkan diperlukannya kriteria pasien yang akan dirawat di ICU.
Berdasarkan Keputusan Dirjen tahun 2011 menetapkan kriteria pasien yang
dirawat di ICU terbagi menjadi dua. Pertama, pasien yang memerlukan
pengelolaan fungsi sistem organ tubuh secara terkoordinasi dan berkelanjutan
sehingga dapat dilakukan pengawasan konstan dan terapi titrasi seperti
pemasangan ventilator, monitoring, terapi cairan dan farmakologis. Kedua,
pemantauan berkelanjutan terhadap pasien-pasien dalam keadaan kritis untuk
mencegah timbulnya dekompensasi fisologis dan intervensi medis segera seperti
pada pasien dengan trauma mayor, multitrauma, luka bakar, dan pasien yang
menjalani operasi mayor. Sedangkan kriteria pasien keluar ICU apabila keadaan
pasien cukup membaik dan stabil. Dengan mengetahui kriteria pasien masuk dan
keluar ICU saja tidak cukup menjadi acuan dalam mempermudah pemilihan
pasien yang sesuai kriteria sehingga diperlukan suatu parameter untuk menilai
prognosis pasien.!

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) merupakan

suatu sistem skoring untuk menentukan prognosis pasien. Skor APACHE



menggunakan 34 jenis pemeriksaan dan membutuhan waktu selama 32 jam untuk
melakukan pemeriksaan sehingga membuat penilaian menjadi sulit. Sehingga
dilakukan efisiensi dengan mengurangi jumlah pemeriksaan menjadi 12 jenis
pemeriksaan fisiologi akut dalam 24 jam yang dikenal sebagai APACHE II.
Selain itu, skoring APACHE II juga dinilai berdasarkan umur dan riwayat
kesehatan kronik. Hasil modifikasi inilah yang membuat APACHE II dinilai lebih
efisien sehingga lazim digunakan secara luas untuk memprediksi mortalitas pasien
di rumah sakit.*

Pada penelitian Sao Paulo di Brazil (2003), skor APACHE II dari 48%
pasien ICU berada pada interval antara 11 dan 20. Rata-rata angka kematian
aktualnya (35.5%) lebih tinggi dibandingkan angka prediksi kematiannya
(25.6%).> Skor APACHE II > 28 memiliki angka kematian ICU sebesar 80%
dengan spesifisitas 95% dan sensitivitas 34%.° Hasil penelitian mengenai
APACHE II di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) bahwa prediksi
mortalitas pasien relatif baik meskipun terdapat perbedaan bermakna antara
prediksi dan kejadian mortalitas secara statistik tetapi kecenderungan prediksi
mortalitas hampir sama dengan kejadian mortalitas sebenarnya.” APACHE II
memiliki kemampuan yang cukup baik untuk memprediksi prognosis pasien
walaupun APACHE II bukan skoring yang terbaik untuk memprediksi angka
kematian.® Walaupun digunakan secara luas, APACHE II bukanlah skoring
terbaru. Di Amerika Serikat, telah diaplikasikan APACHE III dan APACHE IV
yang merupakan hasil modifikasi dari APACHE generasi terdahulu.”'® Penelitian
ini menggunakan skor APACHE II karena skor tersebut masih diaplikasikan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, data mengenai gambaran skor

APACHE II pada pasien GICU belum tersedia. Hal tersebut mendasari peneliti
untuk melakukan penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran skor APACHE II pada pasien GICU RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skor

APACHE I pada pasien GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk :

L

Mengidentifikasi distribusi frekuensi penyakit dasar pasien yang
dirawat di GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi lama perawatan pasien GICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi angka kematian pasien GICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi rerata skor APACHE II pasien GICU RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi rerata skor APACHE II berdasarkan penyakit dasar.
Mengidentifikasi rerata skor APACHE II berdasarkan angka kematian.

1.4. Manfaat Penelitian

Informasi yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi
salah satu data yang mendeskripsikan gambaran skor APACHE II pada pasien

GICU dan menggambarkan kualitas kinerja pelayanan ICU RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, hasil penelitian dapat juga digunakan
sebagai bahan rujukan/sebagai pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut.
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