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ABSTRAK

Perbandingan Antara Skor SOFA dan MSOFA sebagai Prediktor
Mortalitas Pasien Kritis COVID-19

(Muhamad Primasra Gulfisaputra, Desember 2021, 92 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: COVID-19 adalah penyakit pernapasan akut yang disebabkan
oleh virus corona dari genus Betacoronavirus, yaitu SARS-CoV-2. COVID-19
dapat menyebabkan berbagai efek dari asimtomatik hingga parah. Skor SOFA
biasanya digunakan untuk mengevaluasi tingkat disfungsi organ pada pasien
COVID-19 yang sakit kritis, tetapi skor SOFA membutuhkan biaya mahal dan
invasif. Oleh karena itu, MSOFA dibuat sebagai pengganti skor SOFA yang
membutuhkan biaya lebih rendah dan kurang invasif. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk membandingkan skor MSOFA dan SOFA sebagai prediktor kematian
pada pasien COVID-19 sakit kritis di ICU

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pengumpukan
data sekunder dengan pendekatan cross-sectional. Total sampel yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 94 pasien. Data diambil melalui rekam
medik. Analisis statistic menggunakan chi square dan ROC Curves.

Hasil: Pada penelitian ini diperoleh hasil, karakteristik usia median pasien
meninggal sebesar 58 tahun, jenis kelamin pasien meninggal terbanyak laki-laki
(34,3%), diagnosis tambahan pasien meninggal terbanyak merupakan pasien tanpa
intervensi operasi (medikal) (33,3%), komorbiditas pasien meninggal terbanyak
hipertensi (28,2%), median skor SOFA dan MSOFA pada pasien meninggal
sebesar 7. Pasien kritis COVID-19 yang memiliki skor SOFA > 5,5 memiliki
risiko mortalitas sebesar 2,45 kali lebih besar (OR=2,448). Pasien kritis COVID-
19 yang memikiki skor MSOFA > 6,5 memiliki risiko mortalitas sebesar 2,9 kali
lebih besar (OR=2,900). Skor SOFA memiliki sensitivitas sebesar 69,1% dan
spesifisitas sebesar 52,3% (Se 0,69;Sp 0,523; LR+ 1,448; LR- 0,59), sedangkan
skor MSOFA memiliki sensitivitas sebesar 60% dan spesifisitas sebesar 65,9% (Se
0,600; Sp 0,659; LR+ 1,7; LR- 0,607. Skor SOFA memiliki AUC sebesar 0,602
(0,489-0,715) dan skor MSOFA memiliki AUC sebesar 0,607 (0,494-0,720). Tidak
terdapat perbandingan yang signifikan antara skor SOFA dan MSOFA (p=0,068).

Kesimpulan: Skor MSOFA memiliki kemampuan memprediksi mortalitas pada
pasien kritis COVID-19 di ICU sama baiknya dengan skor SOFA.

Kata Kunci: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), COVID-19, ICU,
Modified Sequential Organ Failure Assessment (MSOFA)
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ABSTRACT

Comparison Between SOFA and MSOFA Scores as Predictors of
Mortality in Critically 11l COVID-19 Patients

(Muhamad Primasra Gulfisaputra, December 2021, 92 pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: COVID-19 is an acute respiratory disease caused by a coronavirus
of the Betacoronavirus genus, namely SARS-CoV-2. COVID-19 can cause various
effects from asymptomatic to severe. The SOFA score is usually used to evaluate
the degree of organ dysfunction in critically ill COVID-19 patients, but the SOFA
score is expensive and invasive. Therefore, MSOFA was created which requires
lower costs and is less invasive. The purpose of this study was to compare MSOFA
and SOFA scores as predictors of mortality in critically ill COVID-19 patients in
the ICU.

Method: This type of research is analytic observational with secondary data
collection and cross-sectional approach. The total sample that met the inclusion and
exclusion criteria was 94 patients. Data is taken through medical records. Statistical
analysis using chi square and ROC curves.

Results: In this study, the results showed that the median age of the patient died
was 58 years, the sex of the patient who died was male (34.3%), additional
diagnosis of patients who died most were patients without surgical intervention
(medical) (33.3%), the most comorbid in patients who died was hypertension (28
.2%), the median SOFA and MSOFA scores in patients who died were 7. Critically
ill COVID-19 patients who had a SOFA score >5.5 had a 2.45 times greater risk
of mortality (OR=2.448). Critically ill COVID-19 patients who have an MSOFA
score >6.5 have a 2.9 times greater risk of mortality (OR=2,900). The SOFA score
has a sensitivity of 69.1% and a specificity of 52.3% (Se 0.69; Sp 0.523; LR+
1.448; LR-0.59), while the MSOFA score has a sensitivity of 60% and a specificity
of 65.9%. (Se 0.600; Sp 0.659; LR+ 1.7; LR- 0.607. The SOFA score has an AUC
of 0.602 (0.489-0.715) and the MSOFA score has an AUC of 0.607 (0.494-0.720).
There is no significant comparison between SOFA and MSOFA scores. (p=0.068).

Conclusion: The MSOFA score has the ability to predict mortality in critically ill
COVID-19 patients in the ICU as well as the SOFA score.

Keyword: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), COVID-19, ICU,
Modified Sequential Organ Failure Assessment (MSOFA)
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RINGKASAN

PERBANDINGAN SKOR SOFA DAN MSOFA SEBAGAI PREDIKTOR
MORTALITAS PASIEN KRITIS COVID-19
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 15 Desember 2021

Muhamad Primasra Gulfisaputra; Dibimbing oleh dr. Agustina Br. Haloho,
Sp.An. M.Kes, dr. Mayang Indah Lestar, Sp.An.KIC.

COMPARISON BETWEEN SOFA AND MSOFA SCORES AS PREDICTORS
OF MORTALITY IN CRITICALLY ILL COVID-19 PATIENTS

xvii + 92 halaman, 8 tabel, 7 lampiran

COVID-19 adalah penyakit pernapasan akut yang disebabkan oleh virus corona
dari genus Betacoronavirus, yaitu SARS-CoV-2. Skor SOFA adalah skor yang
biasa digunakan di ICU untuk mengukur derajat disfungsi organ. Skor MSOFA
adalah modifikasi skor SOFA yang mempunyai biaya lebih rendah dan lebih
efisien. Tujuan dari membandingkan skor MSOFA dan SOFA sebagai prediktor
kematian pada pasien COVID-19 sakit kritis di ICU. Jenis penelitian ini adalah
analitik observasional dengan pengumpukan data sekunder dengan pendekatan
cross-sectional. Total sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 94 pasien. Data diambil melalui rekam medik. Analisis statistic
menggunakan chi square dan ROC Curves. Pada penelitian ini diperoleh hasil,
karakteristik usia median pasien meninggal sebesar 58 tahun, jenis kelamin pasien
meninggal terbanyak laki-laki (34,3%), diagnosis tambahan pasien meninggal
terbanyak merupakan pasien tanpa intervensi operasi (medikal) (33,3%),
komorbiditas pasien meninggal terbanyak hipertensi (28,2%), median skor SOFA
dan MSOFA pada pasien meninggal sebesar 7. Pasien kritis COVID-19 yang
memiliki skor SOFA > 5,5 memiliki risiko mortalitas sebesar 2,45 Kkali lebih besar
(OR=2,448). Pasien kritis COVID-19 yang memikiki skor MSOFA = 6,5
memiliki risiko mortalitas sebesar 2,9 kali lebih besar (OR=2,900). Skor SOFA
memiliki sensitivitas sebesar 69,1% dan spesifisitas sebesar 52,3% (Se 0,69;Sp
0,523; LR+ 1,448; LR- 0,59), sedangkan skor MSOFA memiliki sensitivitas
sebesar 60% dan spesifisitas sebesar 65,9% (Se 0,600; Sp 0,659; LR+ 1,7; LR-
0,607. Skor SOFA memiliki AUC sebesar 0,602 (0,489-0,715) dan skor MSOFA
memiliki AUC sebesar 0,607 (0,494-0,720). Tidak terdapat perbandingan yang
signifikan antara skor SOFA dan MSOFA (p=0,068). Saran peneltian ini sebaiknya
peneliti selanjutnya meneliti dengan menggunakan data prospektif dan sampel
yang lebih banyak, Tenaga medis di ICU bisa menggunakan skor MSOFA sebagai
pengganti skor SOFA yang lebih efisien.

Kata kunci: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), COVID-19, ICU,
Modified Sequential Organ Failure Assessment (MSOFA)
Kepustakaan: 73
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SUMMARY

COMPARISON BETWEEN SOFA AND MSOFA SCORES AS PREDICTORS
OF MORTALITY IN CRITICALLY ILL COVID-19 PATIENTS
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 7 Desember 2021

Muhamad Primasra Gulfisaputra; Supervised by dr. Agustina Br. Haloho, Sp.An.
M.Kes, dr. Mayang Indah Lestar, Sp.An.KIC.

PERBANDINGAN SKOR SOFA DAN MSOFA SEBAGAI PREDIKTOR
MORTALITAS PASIEN KRITIS COVID-19

Xvii + 92 pages, 8 table, 7 attachments

COVID-19 is an acute respiratory disease caused by a coronavirus of the
Betacoronavirus genus, namely SARS-CoV-2. SOFA score is a score commonly
used in the ICU to measure the degree of organ dysfunction. The MSOFA score is
a modification of the SOFA score which is cost lower and more efficient. The
purpose of this study was to compare MSOFA and SOFA scores as predictors of
mortality in critically ill COVID-19 patients in the ICU. This type of research is
analytic observational with secondary data collection and cross-sectional approach.
The sampling technique was consecutive sampling. The total sample that met the
inclusion and exclusion criteria was 94 patients. Data is taken through medical
records. Statistical analysis using chi square and ROC curves. In this study, the
results showed that the median age of the patient died was 58 years, the sex of the
patient who died was male (34.3%), additional diagnosis of patients who died most
were patients without surgical intervention (medical) (33.3%), the most comorbid
in patients who died was hypertension (28 .2%), the median SOFA and MSOFA
scores in patients who died were 7. Critically ill COVID-19 patients who had a
SOFA score >5.5 had a 2.45 times greater risk of mortality (OR=2.448). Critically
ill COVID-19 patients who have an MSOFA score >6.5 have a 2.9 times greater
risk of mortality (OR=2,900). The SOFA score has a sensitivity of 69.1% and a
specificity of 52.3% (Se 0.69; Sp 0.523; LR+ 1.448; LR-0.59), while the MSOFA
score has a sensitivity of 60% and a specificity of 65.9%. (Se 0.600; Sp 0.659; LR+
1.7; LR- 0.607. The SOFA score has an AUC of 0.602 (0.489-0.715) and the
MSOFA score has an AUC of 0.607 (0.494-0.720). There is no significant
comparison between SOFA and MSOFA scores. (p=0.068). The suggestion for this
research is that future researchers should conduct research using prospective data
and a larger sample. Medical personnel in the ICU can use the MSOFA score
instead of the more efficient SOFA score.

Keyword : Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Modified Sequential
Organ Failure Assessment (MSOFA), COVID-19, ICU
Citation: 73
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada akhir tahun 2019, terjadi kasus pneumonia misterius yang berasal dari
seafood atau live market di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pemerintah Cina
melaporkan kepada World Health Organization (WHO) bahwa dalam 3 hari,
terdapat 44 orang yang terpapar kasus pneumonia misterius tersebut dan terus
bertambah.! Berdasarkan hasil dari isolat pasien yang diteliti pada tanggal 10
Januari 2020, ditemukan infeksi coronavirus jenis Beta Coronavirus. World Health
Organization (WHO) memberi nama virus tersebut Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) karena terdapat hubungan virus tersebut
dengan wabah Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) yang terjadi di
Hongkong pada tahun 2003 lalu. WHO menetapkan SARS-CoV-2 sebagai Global
Emergency dan pada tanggal 11 Februari 2020, WHO memberi nama penyakit yang
diakibatkan virus SARS-CoV-2 sebagai COVID-19.?

Berdasarkan data WHO, per tanggal 20 Juni 2021, jumlah kasus terinfeksi
COVID-19 terkonfirmasi 177.866.160 kasus dengan mortality rate sebesar 2,1%
atau 3.8 juta jiwa. Wilayah Amerika dengan prevalensi kasus terbanyak yaitu 70
juta kasus dan 1,8 juta kematian, diikuti dengan Eropa dengan 55 juta kasus dan 1
juta kematian, Asia Tenggara dengan 34 juta kasus dan 471 ribu kematian,
Mediterania Timur dengan 10 juta kasus dan 211 ribu kematian. Africa dengan 3.7
juta kasus dan 91 ribu kematian, dan Pasifik barat dengan 3.3 juta kasus dan 52 ribu
kematian.®

Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tanggal 19
Juni 2021. Indonesia berada di posisi tertinggi sebagai negara dengan kasus
konfirmasi tertinggi di Asia Tenggara dengan 1.9 juta kasus dengan mortality rate
sebesar 2,8% atau 54 ribu kasus. Provinsi Sumatera Selatan berada di posisi keenam
di Indonesia dengan 26 ribu kasus terkonfirmasi dan mortality rate 5,1% (1355
kasus).* Di Palembang sendiri tepatnya di RS Mohammad Hoesin Palembang
periode Maret 2020 — Februari 2021 terdapat 134 kasus terkonfirmasi COVID-19
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yang dipindahkan ke Intensive Care Unit (ICU) dengan mortality rate sebesar 59%
(79 dari 134 kasus).

Infeksi Virus COVID-19 masuk melalui membran mukosa, yaitu di mukosa
hidung dan laring, selanjutnya melalui traktus respiratorius masuk ke dalam paru
paru dan menyerang organ yang mengekspresikan Angiotensin Converting
Enzyme2 (ACE-2) seperti paru paru, hati, ginjal dan sistem pencernaan.® Spektrum
klinis COVID-19 bervariasi dari tidak ada gejala hingga kondisi klinis yang
ditandai dengan kegagalan pernapasan parah yang memerlukan ventilasi dan
dirawat di ICU. Selain itu, kondisi klinis bisa berupa manifestasi sistemik seperti
sepsis, syok septik, dan Multiple Organ Dysfunction Syndromes (MODS). Pada
umumnya, periode dari onset terpapar virus sampai ke kematian berkisar diantara
6 sampai 41 hari dengan rata rata 14 hari tergantung usia dan status imun pasien.®

Disfungsi organ berkaitan erat dengan mortalitas dan morbiditas yang tinggi
di ICU.® Skor SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) dapat digunakan
untuk menilai tingkat keparahan penyakit dengan cara menilai derajat disfungsi.
Skor SOFA umumnya digunakan untuk menentukan kegagalan multi organ pada
pasien di ICU 7. Skor SOFA dipilih karena mampu menilai disfungsi organ pasien
dari waktu ke waktu dan dapat mengevaluasi morbiditas lebih baik dibandingkan
dengan skor Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE),
Mortality Probability Model (MPM) dan, Simplified Acute Physiology Skor
(SAPS). Mampu menilai status keadaan pasien dari waktu ke waktu merupakan
peningkatan layanan ICU yang signifikan.®

Namun masih terdapat beberapa kendala dalam menerapkan skor SOFA di
ICU, yaitu jumlah parameter laboratorium yang diperiksa banyak (respirasi, hepar,
kardiovaskular, koagulasi, ginjal, dan sistem syaraf pusat) sehingga untuk
pemeriksaan laboratorium biaya yang dibebankan kepada pasien naik. Selain itu,
parameter SOFA membutuhkan alat laboratorium spesifik yang hanya terdapat di
rumah sakit besar sehingga beberapa rumah sakit masih menggunakan cara
tradisional untuk mengevaluasi mortalitas dan morbiditas pasien di ICU.® Oleh
sebab itu, dibutuhkan modifikasi skor SOFA lebih lanjut agar parameter
laboratorium lebih sederhana dan biaya yang dibutuhkan lebih sedikit.°
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Skor Modified Sequential Organ Failure Assessment (MSOFA) dibentuk
sebagai alternatif dari SOFA yang membutuhkan biaya minim dan parameter
laboratorium lebih sederhana.® Skor MSOFA menghilangkan parameter jumlah
trombosit, mengganti tekanan parsial oksigen arteri (PaO2) dengan saturasi oksigen
arteri yang dapat diukur dengan alat pulse oxymetry (SpO2), dan mengganti
bilirubin serum dengan penilaian terdapat sklera ikterus atau jaundice. Skor
MSOFA hanya membutuhkan parameter laboratorium kreatinin yang dapat diukur
menggunakan alat tes point-of-care disebelah tempat tidur pasien.!!

Berdasarkan penjelasan diatas, mendorong penulis untuk melakukan
perbandingan antara SOFA dan MSOFA untuk menilai apakah MSOFA merupakan
prediktor mortalitas pasien ICU COVID-19 yang sama baiknya dengan SOFA.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dijabarkan, perbandingan skor SOFA dan
MSOFA sebagai prediktor mortalitas penting untuk di identifikasi. Pada masa
pandemik ini, skor SOFA dan MSOFA dapat digunakan di ICU sebagai prediktor
mortalitas pasien.

Peneliti melakukan penelitian dengan rumusan masalah sebagai berikut:
Bagaimana perbandingan antara Skor SOFA dan MSOFA sebagai prediktor
mortalitas pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Membandingkan skor SOFA dan MSOFA sebagai prediktor mortalitas
pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.
2. Menentukan nilai cut-off point skor SOFA dalam memprediksi
mortalitas pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.
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3. Menentukan nilai cut-off point skor MSOFA dalam memprediksi
mortalitas pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

4. Mengetahui dan membandingkan sensivisitas, spesifisitas, dan
likelihood ratio skor SOFA dan MSOFA adalam memprediksi
mortalitas pasien kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin
Palembang

5. Mengetahui dan membandingkan akurasi dan Area Under the Curve
(AUC) skor SOFA dan MSOFA dalam memprediksi mortalitas pasien
kritis COVID-19 di ICU RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
Skor MSOFA merupakan prediktor yang sama baiknya dengan skor SOFA dalam
memprediksi mortalitas pasien kritis COVID-19 di ICU.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi dunia
pendidikan dan kesehatan tentang perbandingan penggunaan skor SOFA dan
MSOFA sebagai prediktor mortalitas pada pasien kritis COVID-19 di ICU
sehingga dapat menambah wawasan tentang hal tersebut.
1.5.2 Manfaat Kebijakan
Penelitian ini diharapkan dapat memberi acuan kepada dokter dan tenaga
medis di ruang ICU rumah sakit tentang skor yang paling efektif digunakan
sebagai prediktor mortalitas pasien kritis COVID-19 di ruang ICU.
1.5.3 Manfaat Subjek
Jika terbukti hipotesis penelitian, maka tidak diperlukan pemeriksaan
invasif yang banyak dalam memprediksi mortalitas pada pasien kritis COVID-19
di ICU.
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