
Perbandingan Prediktor Mortalitas Pasien COVID-19

Adhrie Sugiarto

Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia – 
RSUPN Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta, Indonesia

PP PERDATIN 131

EDITORIALS

lengkap dibandingkan fasilitas tersier.4 Penilaian 
APACHE ini mengalami perkembangan, saat 
ini APACHE IV dinilai lebih baik kalibrasi dan 
keakuratan dalam memprediksi mortalitas 
pasien COVID-19 kritis.5 
Penilaian Simplified Acute Physiology Score 
(SAPS) merupakan salah satu model prediksi 
penyakit kritis yang telah digunakan secara rutin 
dan luas. SAPS pertama kali diperkenalkan tahun 
1984 melalui studi kohort di ICU Perancis sebagai 
alternatif dari APACHE dan telah melewati 
beberapa pembaharuan model hingga generasi 
terakhir, yakni SAPS 3 yang mengikutsertakan 
variabilitas faktor klinis dan nonklinis. performa 
diskriminasi dan kalibrasi dari sistem SAPS 
3 dalam memprediksi mortalitas rawat inap 
pneumonia berat dan COVID-19 tergolong cukup 
baik.6,7

Skor SOFA telah digunakan untuk memprediksi 
prognosis klinis pasien dengan kegagalan 
organ multipel pada keadaan sepsis. Beberapa 
parameter SOFA diantaranya adalah indeks 
oksigenasi tekanan parsial oksigen (PaO2)/
fraksi oksigen terinspirasi (FiO2), mean arterial 
pressure, Glasgow Coma Scale (GCS), kreatinin 
atau volum urin, bilirubin, dan platelet.9 

Skor SOFA, usia lanjut, dan hipertensi secara 
independen terkait dengan risiko COVID-19 
gejala berat.10

Keakuratan prediktor-prediktor mortalitas 
COVID-19 diatas memiliki variasi yang berbeda 
antar populasi dan waktu, hal ini terjadi 
akibat mortalitas COVID-19 juga dipengaruhi 
oleh ketersediaan layanan kesehatan yang 
sesuai akibat lonjakan kasus, perkembangan 
pemahaman patofisiologi penyakit dan efek 

Pandemi COVID-19 mengakibatkan dampak yang 
sangat besar pada dunia kesehatan akibat jumlah 
penderita yang sangat banyak dan beragamnya 
derajat keparahan penyakit yang diderita. 
Klasifikasi keparahan penyakit COVID-19 terbagi 
menjadi asimtomatik, ringan, sedang, berat 
(Pneumonia berat (Frekuensi nafas >30x/menit, 
distress nafas, desaturasi dengan SpO2 <93%) 
dan kritis (terdapat tanda ARDS, sepsis, dan 
syok sepsis).1 Tingginya pasien yang terdiagnosis 
COVID-19 dapat menyebabkan lonjakan 
permintaan perawatan di rumah sakit dan 
Intensive Care Unit, terutama disebabkan oleh 
gejala pneumonia dan gagal nafas.2 Mortilitas 
pasien COVID-19 cukup tinggi, terutama pada 
pasien dengan sakit kritis yang mengalami 
disfungsi organ, syok, gagal ginjal akut, kelainan 
jantung, bahkan kematian. Sebuah penilaian 
atau prediktor pada pasien kritis, seperti 
dibutuhkan untuk menilai prognosis pasien dan 
pemilihan, evaluasi pengobatan serta keputusan 
alokasi sumber daya rumah sakit.3 

Beberapa penilaian prognosis seperti Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation 
(APACHE), Simplified Acute Physiology Score 
(SAPS) dan Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) merupakan sistem skoring yang 
telah banyak digunakan pada pasien kritis, 
dengan mempertimbangkan beberapa faktor 
diantaranya komorbid, kondisi klinis, dan  
parameter laboratorium. Penilaian APACHE II 
dapat membantu dalam menentukan tingkat 
dan derajat intervensi diagnostik serta terapi. 
Pasien COVID-19 yang memiliki nilai APACHE 
II tinggi, dapat dirawat di ruang intensif, atau 
dialokasikan pada fasilitas kesehatan yang lebih 
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vaksinasi COVID-19.11,12

Berbagai studi membandingkan antara prediktor-
prediktor mortalitas tersebut dengan hasil 
yang bervariasi, beberapa peneliti menemukan 
penurunan akurasi kemampuan prediksi dari 
prediktor mortalitas pasien bila digunakan 
pada pasien COVID-19.13,14 Ketidakpuasan atas 
kemampuan prediksi mortalitas ini mendorong 
terbentuknya sistem prediktor mortalitas untuk 
pasien COVID-19.15,16   
Studi perbandingan prediksi mortalitas pasien 
COVID-19 di populasi Indonesia yang dilakukan 
oleh Permana et al melaporkan bahwa APACHE-II 
menilai komorbiditas pasien secara luas sehingga 
lebih baik dalam memprediksi mortalitas pasien 
COVID-19 dibandingkan dengan SOFA.17 Hal 
ini sejalan dengan beberapa studi dimana dua 
faktor penting mortalitas pasien COVID-19 
(umur dan penyakit komorbid) diperhitungkan 
dalam penilaian, serta berpengaruh terhadap 
keparahan dan juga cadangan fisiologis 
pasien.18,19,20 

Penelitian dari berupa studi retrospektif oleh 
Beigmohammadi membandingkan APACHE 
dan SOFA harian melaporkan hal sebaliknya, 
dimana SOFA adalah prediktor mortalitas pasien 
COVID-19 yang lebih baik dibandingkan dengan 
APACHE. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 
skor APACHE II dinilai hanya pada hari pertama 
ketika pasien masuk ICU. Selain itu, pasien yang 
mengalami kegagalan organ atau menjalani 
operasi, memiliki skor tinggi pada perhitungan 
APACHE II. Oleh karena itu, skor APACHE II 
tidak dapat menunjukkan kondisi pasien yang 
menggambarkan dengan tingkat keparahan 
penyakitnya. Sebaliknya, skor SOFA menilai 
kondisi klinis pasien setiap hari. Dukungan 
oksigenasi dan ventilasi adalah variabel yang 
paling penting dalam menghitung skor SOFA. 
Dengan begitu, skor SOFA dapat menggambarkan 
pasien kritis yang membutuhkan dukungan 
ventilasi lanjutan selama mereka tinggal di ICU.21  
APACHE-II dinilai bekerja sebagai model “statis” 
di mana variabel terburuk dalam 24 jam pertama 
dipertimbangkan, sedangkan SOFA adalah 
model “dinamis” dimana penilaian berurutan 
dari perubahan disfungsi organ dicatat dan skor 
SOFA rata-rata dan tertinggi dipertimbangkan 
sebagai nilai prediktif. 22

Hasil penelitian diatas dapat dijadikan bahan 
pertimbangan pemilihan prediktor mortalitas 
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