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ABSTRAK 
AKURASI SKOR SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (SOFA) 

DALAM MEMPREDIKSI MORTALITAS PASIEN DI RUANGAN 

RAWAT INTENSIF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI SAMPAI JULI TAHUN 2021 

(Aqiella Fadya Haya, 20 Desember 2021, 115 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score 
dikembangkan pada tahun 1994 oleh European Society of Critical Care Medicine 
(ESCCM). Skor SOFA pada dasarnya mengevaluasi enam sistem organ meliputi 
sistem pernapasan, ginjal, hati, jantung, koagulasi, dan sistem saraf pusat. Dari segi 
klinik maupun administrasi, sangatlah penting untuk memperkirakan prognosis 
pasien ruang perawatan intensif. Sistem skoring prediktor dapat digunakan untuk 
memprediksi luaran pasien ketika keluar dari ruang perawatan intensif. 
Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu telah disimpulkan bahwa skor SOFA 
merupakan sistem skoring yang dapat digunakan untuk memprediksi mortalitas 
pasien di ICU. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional. Sampel 
yang digunakan adalah rekam medis pasien noncovid-19 yang riawat di Ruangan 
Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai 
Juli 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi.  

Hasil: Skor SOFA memiliki cut-off point sebesar >5.5 dengan nilai sensitivitas 
sebesar 63.9%, spesifisitas 84.7%, nilai duga positif 69.6%, nilai duga negatif 81%, 
rasio kemungkinan positif 4.17, rasio kemungkinan negatif 0.43, dan area under the 
ROC curve (AUC) 0.802 dalam memprediksi mortalitas pasien GICU RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021.  

Kesimpulan: Skor SOFA mempunyai akurasi yang sangat baik dalam 
memprediksi mortalitas pasien yang dirawat di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 

Kata Kunci:  ICU, skor SOFA, mortalitas, prediktor.
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ABSTRACT 
ACCURACY OF SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT 

(SOFA) SCORE FOR PREDICTING PATIENT MORTALITY IN 

INTENSIVE CARE UNIT AT RSUP DR, MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD FROM JANUARI TO JULY 2021 

(Aqiella Fadya Haya, 20 December 2021, 115 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Introduction: The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score was 
developed in 1994 by the European Society of Critical Care Medicine (ESCCM). 
The SOFA score is essentially six organ systems including the respiratory system, 
kidneys, liver, heart, coagulation, and central nervous system. SOFA score is 
important to predict the prognosis and patient’s final outcome when discharged 
from the intensive care unit. Based on previous studies, it has been revealed that the 
SOFA score is a scoring system that can be used to predict patient mortality in the 
ICU. 

Methods: This research is a descriptive study with cross-sectional approach. The 
samples used in this study were all medical records of noncovid-19 patients who 
were treated in GICU at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang period from 
January to July 2021 based on inclusion criteria. 

Results: The SOFA score had a cut-off point of >5.5 with a sensitivity value of 
63.9%, specificity 84.7%, positive predictive value 69.6%, negative predictive 
value of 81%, positive likelihood ratio 4.17, negative likelihood ratio 0.43, and an 
area under the ROC curve ( AUC) 0.802 in predicting mortality of GICU patients 
at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang period from January to July 2021. 

Conclusion: The SOFA score has a very good accuracy in predicting patient 
mortality  in Intensive Care Unit at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang period 
from January to July 2021. 

Keywords: ICU, SOFA score, mortality, predictor.
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RINGKASAN 
 

AKURASI SKOR SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (SOFA) 
DALAM MEMPREDIKSI MORTALITAS PASIEN DI RUANGAN RAWAT 
INTENSIF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 
JANUARI SAMPAI JULI TAHUN 2021 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Desember 2021 
Aqiella Fadya Haya; dibimbing oleh dr. Ferriansyah Gunawan, Sp.An dan dr. Tia 
Sabrina, M.Biomed 
 
Accuracy of Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score for Predicting 
Patient Mortality in Intensive Care Unit at RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Period from January to July 2021 
 
xix + 98  halaman, 17 tabel 
 
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score dikembangkan pada tahun 
1994 oleh European Society of Critical Care Medicine (ESCCM). Skor SOFA pada 
dasarnya mengevaluasi enam sistem organ meliputi sistem pernapasan, ginjal, hati, 
jantung, koagulasi, dan sistem saraf pusat. Dari segi klinik maupun administrasi, 
sangatlah penting untuk memperkirakan prognosis pasien ruang perawatan intensif. 
Sistem skoring prediktor dapat digunakan untuk memprediksi luaran pasien ketika 
keluar dari ruang perawatan intensif. Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu 
telah disimpulkan bahwa skor SOFA merupakan sistem skoring yang dapat 
digunakan untuk memprediksi mortalitas pasien di ICU. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional. Sampel yang 
digunakan adalah rekam medis pasien noncovid-19 yang riawat di Ruangan Rawat 
Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021 
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi.  

Pada hasil penelitian diketahui bahwa skor SOFA memiliki cut-off point 
sebesar >5.5 dengan nilai sensitivitas sebesar 63.9%, spesifisitas 84.7%, nilai duga 
positif 69.6%, nilai duga negatif 81%, rasio kemungkinan positif 4.17, rasio 
kemungkinan negatif 0.43, dan area under the ROC curve (AUC) 0.802 dalam 
memprediksi mortalitas pasien GICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
periode Januari sampai Juli 2021.  

Dapat disimpulkan bahwa skor SOFA mempunyai akurasi yang sangat baik dalam 
memprediksi mortalitas pasien yang dirawat di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 

Kata kunci: ICU, skor SOFA, mortalitas, prediktor. 
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RINGKASAN 
 

ACCURACY OF SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (SOFA) 
SCORE FOR PREDICTING PATIENT MORTALITY IN INTENSIVE CARE 
UNIT AT RSUP DR, MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD FROM 
JANUARI TO JULY 2021 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 20th December 2021 

Aqiella Fadya Haya; supervised by dr. Feriansyah Gunawan, Sp.An and dr. Tia 
Sabrina, M.Biomed 
 
Akurasi Skor Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) dalam Memprediksi 
Mortalitas Pasien di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Periode Januari sampai Juli 2021 

xix + 98 pages, 17 table 

The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score was developed in 1994 by 
the European Society of Critical Care Medicine (ESCCM). The SOFA score is 
essentially six organ systems including the respiratory system, kidneys, liver, heart, 
coagulation, and central nervous system. SOFA score is important to predict the 
prognosis and patient’s final luaran when discharged from the intensive care unit. 
Based on previous studies, it has been revealed that the SOFA score is a scoring 
system that can be used to predict patient mortality in the ICU. 

This research is a descriptive study with cross-sectional approach. The samples 
used in this study were all medical records of noncovid-19 patients who were 
treated in GICU at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang period from January 
to July 2021 based on inclusion criteria. 

The SOFA score had a cut-off point of >5.5 with a sensitivity value of 63.9%, 
specificity 84.7%, positive predictive value 69.6%, negative predictive value of 
81%, positive likelihood ratio 4.17, negative likelihood ratio 0.43, and an area under 
the ROC curve ( AUC) 0.802 in predicting mortality of GICU patients at RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang period from January to July 2021. 

The SOFA score has a very good accuracy in predicting patient mortality  in 
Intensive Care Unit at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang period from 
January to July 2021. 

Keyword: ICU, SOFA score, mortality, predictor.  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1778/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan 

Intesive Care Unit (ICU) di rumah sakit, disebutkan bahwa unit perawatan intensif 

(Intensive Care Unit) merupakan suatu bagian dari rumah sakit yang memiliki 

peralatan yang khusus dan staf medis khusus guna memenuhi kebutuhan observasi, 

perawatan, dan terapi bagi pasien-pasien dengan prognosis dubia atau penyakit 

yang mengancam nyawa.1 ICU memegang peranan penting dalam perawatan pasien 

kritis. Pasien kritis adalah pasien dengan keadaan yang mengancam jiwa dan jika 

tidak adanya intervensi medis akan menyebabkan morbiditas yang signifikan 

bahkan kematian. Keadaan ini mungkin didasari oleh lebih dari satu proses 

patofisiologi, namun pada akhirnya dapat melibatkan gangguan multisistem, seperti 

gangguan pernapasan, kardiovaskular, dan neurologis.2 Terapi intensif dan asuhan 

keperawatan yang teliti akan sangat dibutuhkan seiring dengan semakin 

bertambahnya kerentanan, ketidakstabilan dan kompleksnya keadaan pasien.  

Selama 30 tahun terakhir, telah diperkenalkan dan dikembangkan sistem 

skoring untuk pasien perawatan intensif.3 Sistem ini memprediksi bagaimana 

penyakit pasien akan berkembang atau memperkirakan respons terhadap perawatan 

yang akan diberikan. Pada umumnya sistem skoring berhubungan dengan tingkat 

keparahan penyakit dan beberapa dapat memprediksi luaran pasien yang biasanya 

berupa kematian.4 Beberapa dari sistem ini hanya dikenal dengan akronimnya 

(misalnya APACHE dan SOFA). Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE), Mortality Probability Model (MPM), Multiple Organ Dysfunction 

Score (MODS), Glasgow Coma Score (GCS), Logistic Organ Dysfunction Scoring 

(LODS), dan Sequential Organ Failure Assesment (SOFA) adalah sistem skoring 

yang paling sering digunakan.5 
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Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score dikembangkan pada 

tahun 1994 oleh European Society of Critical Care Medicine (ESCCM). Terdapat 

beberapa variabel yang digunakan untuk mengukur keparahan disfungsi organ, 

setiap variabel harus memenuhi beberapa syarat, yaitu: sederhana, obyektif, mudah 

dilakukan, dan dapat diukur rutin selama pasien dirawat di ICU. Skor SOFA pada 

dasarnya mengevaluasi enam sistem organ meliputi sistem pernapasan, ginjal, hati, 

jantung, koagulasi, dan sistem saraf pusat.6 Skor yang diberikan untuk masing-

masing sistem organ bervariasi dari 0 sampai 4, kemudian skor tersebut 

dijumlahkan untuk mendapat hasil final skor SOFA.7 Beberapa skor turunan telah 

dikembangkan dari skor SOFA, yaitu skor admission SOFA, skor SOFA 

maksimum, skor SOFA pada 48 dan 96 jam setelah masuk, dan perubahan skor 

selama periode waktu yang berbeda.6 

Dari segi klinik maupun administrasi, sangatlah penting untuk 

memperkirakan prognosis pasien ruang perawatan intensif.  Prognosis pasien tidak 

hanya penting bagi pasien itu sendiri, tetapi juga untuk keluarga, dokter yang 

menangani dan rumah sakit. Sistem skoring prediktor dapat digunakan untuk 

memprediksi luaran pasien ketika keluar dari ruang perawatan intensif dengan 

keadaan sembuh dari penyakitnya atau dalam keadaan meninggal, pengambilan 

keputusan klinis, perencanaan dan alokasi sumber daya yang akan digunakan .4 Bila 

penerimaan dan perawatan pasien di ICU dapat diprioritaskan berdasarkan sistem 

penilaian ini, maka finansial, peralatan medis, dan juga sumber daya manusianya 

dapat dioptimalkan secara maksimal dan digunakan seefektif mungkin.8 Hasil dari 

penilaian sistem skor ini juga dapat membantu tenaga medis dalam memantau 

keadaan pasien serta dapat dijadikan panduan untuk memutuskan terapi selanjutnya 

yang sesuai pada pasien.4 

Studi kohort observasional prospektif telah dilakukan oleh Hosseini dan 

Ramazani untuk mengevaluasi sistem skoring APACHE II dan SOFA dalam 

memperkirakan luaran pasien-pasien yang dirawat di ICU. Hasil dari studi ini 

disimpulkan bahwa baik APACHE II maupun SOFA memiliki akurasi prediksi 

yang baik, namun SOFA menjadi sistem skoring yang lebih disarankan karena lebih 

sederhana dan mudah untuk mendapatkan data yang dibutuhkan dalam penilaian.9  
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Terdapat juga penelitian obervasional prospektif yang dilakukan oleh 

Johnson dkk untuk membandingkan kemampuan sistem penilaian disfungsi organ 

yang berbeda (LODS, MODS, dan SOFA) dalam memprediksi prognosis pasien di 

ICU. Hasil dari studi ini disimpulkan bahwa SOFA adalah sistem skoring yang 

lebih akurat dalam memprediksi mortalitas pasien-pasien di ICU dibandingkan 

dengan MODS dan LODS karena SOFA lebih sensitif dan spesifik.5 

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu disimpulkan bahwa skor SOFA 

merupakan sistem skoring yang dapat digunakan untuk memprediksi mortalitas 

pasien di ICU. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

mengenai akurasi skor SOFA dalam memprediksi mortalitas pasien di Ruangan 

Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai 

Juli 2021.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana akurasi skor SOFA dalam memprediksi mortalitas pasien di 

Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

sampai Juli 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui akurasi skor SOFA dalam memprediksi mortalitas pasien di 

Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

sampai Juli 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 

2. Mengetahui skor SOFA pasien di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 

3. Mengetahui angka kematian pasien di Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 
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4. Mengetahui cut off point dan nilai-nilai prognostik skor SOFA dalam 

memprediksi mortalitas pasien Ruangan Rawat Intensif RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai Juli 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

untuk melakukan studi-studi serupa selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada tenaga medis 

mengenai akurasi skor SOFA dalam memprediksi mortalitas pasien sehingga dapat 

dijadikan sebagai alat untuk perencanaan pemberian terapi yang efektif serta 

evaluasi terhadap efektifitas penanganan pasien. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Melalui penelitian ini diharapkan skor SOFA dapat membantu pasien untuk 

mendapatkan penanganan yang sesuai, sehingga lama perawatan akan menjadi 

lebih singkat, dapat menekan biaya perawatan serta meningkatkan kesembuhan 

pasien.  
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