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ABSTRAK

Hubungan Antara Skor SOFA dan Mortalitas Pasien COVID-19
di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020
(Putri Nadira Audrey Zainal Nizam, November 2021, 100 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pasien COVID-19 dengan gejala berat dan kritis sebagian besar
meninggal karena mengalami disfungsi multiorgan pada akhir perjalanan penyakit.
Skor SOFA merupakan salah satu variabel yang digunakan untuk memprediksi
kematian pasien COVID-19 karena kemampuannya dalam menilai fungsi organ
respirasi, ginjal, hepar, kardiovaskuler, hematologi dan sistem saraf pusat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara skor SOFA dan kematian
pasien COVID-19.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional potong lintang
dan metode total sampling. Penelitian menggunakan data rekam medis pasien
COVID-19 yang dirawat di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020 dan memenuhi kriteria penelitian. Analisis data dilakukan dengan Mann
Whitney menggunakan perangkat SPSS versi 25.

Hasil: Terdapat 101 pasien COVID-19 di ICU, namun 48 pasien dikeluarkan
karena data yang tidak lengkap. Dari 53 subjek, didapatkan 33 pasien yang
meninggal dunia. Rata-rata usia pasien COVID-19 yang meninggal yaitu 56,45
dengan rata-rata skor SOFA 6,81. Pasien yang meninggal didominasi oleh laki-laki
dengan total 23 (62,2%), diagnosis medikal berjumlah 18 (60%), dengan komorbid
terbanyak yaitu hipertensi dan komorbid lainnya yaitu 13 (59,1%). Hasil
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan antara skor SOFA
dan kematian pasien COVID-19 (p=0,394).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara skor SOFA dan kematian pasien
COVID-19.

Kata kunci: COVID-19, mortalitas, skor SOFA.
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ABSTRACT

The Relation Between SOFA Score and Mortality of COVID-19
Patients in ICU at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang
in 2020
(Putri Nadira Audrey Zainal Nizam, November 2021, 100 pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Most of the COVID-19 patients with severe and critical symptoms
died due to experiencing multiorgan dysfunction at the end of the disease. The
SOFA score is one of the variables used to predict the death of COVID-19 patients
because of its ability to measure the function of organs such as respiratory, kidneys,
liver, cardiovascular, hematology and central nervous system. The purpose of this
study was to determine the relation between SOF A scores and mortality of COVID-
19 patients.

Method: This study used a cross-sectional observational analytical design and total
sampling method. The research used the medical record data of COVID-19 patients
who are treated in the COVID ICU at dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang
in 2020 and meets research criteria. Data analysis was carried out with Mann
Whitney using the 25" version of SPSS device.

Result: There are 101 COVID-19 patients in ICU, but 48 of them excluded because
the data were incomplete. From 53 subject, 33 of them were died. The mean age
and SOFA Score of the dead patients are 56,45 and 6,81. Most of them were
dominated by the man with total 23 (62,2%), 18 (60%) of them diagnosed with
medical, with the most comorbid that included which are hypertension and others
with total 13 (59,1%) of them. The results showed that there was an insignificant
relation between SOFA scores and the mortality of COVID-19 patients (p=0.394).
Conclusion: There is no relation between SOFA scores and mortality of COVID-
19 patients.

Keywords: COVID-19, mortality, SOFA score.
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA SKOR SOFA DAN MORTALITAS
PASIEN COVID-19 DI ICU RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG TAHUN 2020
Karya Tulis Ilmiah berupa skripsi, 30 November 2021

Putri Nadira Audrey Zainal Nizam; dibimbing oleh dr. Zulkifli, Sp.An, KIC,
M.Kes, MARS, dan dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An, KIC

The Relation Between SOFAScore and Mortality of COVID -19 Patients in ICU at
dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2020

xx + 80 Halaman, 4 Tabel, 6 Gambar, 9 Lampiran

Pasien COVID-19 dengan gejala berat dan kritis sebagian besar meninggal karena
mengalami disfungsi multiorgan pada akhir perjalanan penyakit. Skor SOFA merupakan
salah satu variabel yang digunakan untuk memprediksi kematian pasien COVID-19 karena
kemampuannya dalam menilai fungsi organ respirasi, ginjal, hepar, kardiovaskuler,
hematologi dan sistem saraf pusat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara skor SOFA dan kematian pasien COVID-19.

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional potong lintang dan
metode total sampling. Penelitian menggunakan data rekam medis pasien COVID-
19 yang dirawat di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2020 dan memenuhi kriteria penelitian. Analisis data dilakukan dengan Mann
Whitney menggunakan perangkat SPSS versi 25.

Terdapat 101 pasien COVID-19 di ICU, namun 48 pasien dikeluarkan karena data
yang tidak lengkap. Dari 53 subjek, didapatkan 33 pasien yang meninggal dunia.
Rata-rata usia pasien COVID-19 yang meninggal yaitu 56,45 dengan rata-rata skor
SOFA 6,81. Pasien yang meninggal didominasi oleh laki-laki dengan total 23
(62,2%), diagnosis medikal berjumlah 18 (60%), dengan komorbid terbanyak yaitu
hipertensi dan komorbid lainnya yaitu 13 (59,1%). Hasil menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara skor SOFA dan kematian pasien
COVID-19 (p=0,394).

Kesimpulan yang didapatkan yaitu tidak terdapat hubungan antara skor SOFA dan
kematian pasien COVID-19.

Kata kunci: COVID-19, mortalitas, skor SOFA.
Sosial Kepustakaan: 54 (1996-2021)
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SUMMARY

THE RELATION BETWEEN SOFASCORE AND MORTALITY OF
COVID-19 PATIENTS IN ICU AT DR. MOHAMMAD HOESIN

HOSPITAL PALEMBANG IN 2020
Scientific Paper in the form of Skripsi, 30 November 2021

Putri Nadira Audrey Zainal Nizam; supervised by dr. Zulkifli, Sp.An, KIC, M.Kes,
MARS, and dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An, KIC

Hubungan Antara Skor SOFA dan Mortalitas Pasien COVID-19 di ICU RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020

xx + 80 pages, 4 Table, 6 Picture, 9 Attachment

Most of the COVID-19 patients with severe and critical symptoms died due to
experiencing multiorgan dysfunction at the end of the disease. The SOFA score is
one of the variables used to predict the death of COVID-19 patients because of its
ability to measure the function of organs such as respiratory, kidneys, liver,
cardiovascular, hematology and central nervous system. The purpose of this study
was to determine the relation between SOFA scores and mortality of COVID-19
patients.

This study used a cross-sectional observational analytical design and total sampling
method. The research used the medical record data of COVID-19 patients who are
treated in the COVID ICU at dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2020
and meets research criteria. Data analysis was carried out with Mann Whitney using
the 25™ version of SPSS device.

There are 101 COVID-19 patients in ICU, but 48 of them excluded because the data
were incomplete. From 53 subject, 33 of them were died. The mean age and SOFA
Score of the dead patients are 56,45 and 6,81. Most of them were dominated by the
man with total 23 (62,2%), 18 (60%) of them diagnosed with medical, with the most
comorbid that included which are hypertension and others with total 13 (59,1%) of
them. The results showed that there was an insignificant relation between SOFA
scores and the mortality of COVID-19 patients (p=0.394).

The conclusion is there is no relation between SOFA scores and mortality of
COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, mortality, SOFA score.
Citations: 54 (1996-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah infeksi saluran pernapasan
yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dan muncul pertama kali pada bulan
Desember 2019. Sumber penularan pertama kasus ini masih belum diketahui
bagaimana pastinya, namun dihubungkan dengan pasar ikan di daerah Wuhan,
Provinsi Hubei, Tiongkok.!” Urutan genetika SARS-CoV-2 mengindikasikan
bahwa virus ini berjenis betacoronavirus yang berhubungan erat dengan virus
SARS. Pada awalnya, penyakit ini dinamakan 2019 novel coronavirus atau (2019-
nCoV), kemudian WHO mengganti namanya menjadi COVID-19 yang
berdasarkan gejala yang dialami pasien, derajatnya dibagi menjadi pasien tanpa
gejala, dengan gejala ringan, berat dan kritis. '

Sebagian besar orang yang terjangkit COVID-19 hanya mengalami penyakit
dengan gejala yang ringan ataupun tanpa komplikasi, sekitar 14% penderita
menderita penyakit parah yang membutuhkan perawatan rumah sakit hingga
memerlukan dukungan oksigen dan 5% perlu dimasukkan ke Intensive Care Unit
(ICU).! Kondisi COVID-19 dapat memburuk menjadi Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), sepsis hingga septic shock, gagal multiorgan, termasuk gagal
ginjal maupun gagal jantung akut sehingga membutuhkan perawatan di ICU.* Hal
ini menimbulkan kekhawatiran terhadap kemampuan dalam mengetahui prognosis
pasien kritis COVID-19. Terdapat berbagai variabel yang menjadi prediktor kuat
pada kematian pasien COVID-19 yaitu usia yang lebih tua, penilaian skor
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) yang lebih tinggi, D dimer, IL-6 dan
jumlah limfosit.>%”% Melalui sebuah survei, teridentifikasi 26 kebijakan triase

COVID-19 dimana 20 diantaranya menggunakan skor SOFA..’
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Skor SOFA adalah sistem skor yang digunakan untuk memprediksi prognosis
pasien di ICU dengan menilai organ respirasi, ginjal, hepar, kardiovaskuler,
hematologi dan Glasgow Coma Scale (GCS).!® Skor SOFA biasanya digunakan
untuk mengetahui kriteria klinis pasien sepsis yang dirawat di ICU akibat respon
tubuh penderita yang tidak terkendali dalam menghadapi suatu infeksi yang
mengancam jiwa. Sehingga, apabila ICU menerima pasien infeksi, diadakan
skrining untuk mengetahui kemungkinan terjadinya sepsis. Apabila sudah
didapatkan pasien dengan klinis sepsis, maka dapat diidentifikasi pula pasien syok
septik yang memiliki klinis seperti pasien sepsis disertai hipotensi menetap, dilihat
dari hasil penilaian skor SOFA.'!12

Penilaian skor SOFA yang diberikan yaitu 0 hingga 4 pada setiap organnya
dengan total penilaian 0 hingga 24, yang berhubungan dengan gagal organ serta
kematian. Jika terjadi perubahan akut skor > 2, maka dapat diidentifikasi sebagai
disfungsi organ ataupun sepsis akibat konsekuensi dari adanya infeksi.!> Pasien
yang terinfeksi SARS-CoV-2 dengan kriteria diagnostik sepsis memiliki risiko
tinggi untuk mengalami cedera paru berat dan disfungsi multiorgan.'* Pada suatu
penelitian, pasien gejala berat/kritis dengan infeksi dan disfungsi multiorgan
sebagian besar meninggal karena mengalami Multiple Organ Dysfunction
Syndrome (MODS) pada akhir perjalanan penyakit.'

Pada penelitian yang dilakukan Liu dkk, ditemukan bahwa skor SOFA dapat
menjadi alat untuk memprediksi kematian pasien COVID-19 kritis dengan
sensitifitas 90% dan spesifisitas 83.18% serta cut off point 3 yang didapatkan dari
kurva Receiver Operating Characteristics (ROC).'® Penelitian serupa dengan
penggunaan kurva ROC, juga mendapatkan skor SOFA dengan cut off point 3 dapat
menjadi prediktor kematian pasien COVID-19 dengan gejala berat/kritis.!” Pada
penelitian lain yang menggunakan metode Kaplan-Meier, didapatkan Cut off point
>3 and < 3 dimana pada pasien dengan skor SOFA < 3 memiliki survival rate yang
lebih tinggi."”

Sampai saat ini belum ada penelitian yang menghubungkan skor SOFA
sebagai alat untuk mengetahui mortalitas pasien COVID-19 yang kritis di RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan
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penelitian dan analisis guna mengetahui apakah terdapat hubungan antara nilai skor
SOFA yang tinggi terhadap kematian pasien COVID-19 dengan gejala berat/kritis

dan bagaimana gambarannya.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara skor SOFA dengan kematian pasien akibat
COVID-19 di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020

dan gambaran skornya.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara skor SOFA dan kematian pasien COVID-19
yang dirawat di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Mengetahui karakteristik pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
2. Mengetahui angka kejadian mortalitas pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
3.  Mengetahui gambaran skor SOFA pada pasien COVID-19 yang
meninggal di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara skor SOFA dengan kematian pasien akibat

COVID-19 di ICU COVID RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi studi dasar untuk mengetahui
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kemungkinan prognosis buruk yang mungkin terjadi terhadap pasien COVID-19
kritis di ICU COVID yang ditinjau dari skor SOFA.
1.5.2 Manfaat Tatalaksana

Tenaga kesehatan dapat menggunakan skor SOFA yang berhubungan dengan
kejadian kematian pada pasien COVID-19 yang dirawat di I[CU COVID.
1.5.3 Manfaat Masyarakat

Masyarakat dapat menjadikan penelitian ini sebagai pengetahuan umum yang

dapat diperhatikan di masa pandemi COVID-19.
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