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ABSTRAK
Pendahuluan: Kematian pasien kritis non-trauma di Instalasi Gawat Darurat (IGD)  masih tinggi, 
terutama pada sepsis, syok, dan henti jantung, sehingga diperlukan prediktor mortalitas yang cepat 
dan mudah digunakan. Skor Futile for Resuscitation (FORREST), khususnya versi tiga variabel yang 
meliputi anemia, gangguan napas, dan penggunaan vasoaktif, dinilai praktis dengan kemampuan 
prediksi yang baik. Penelitian ini bertujuan menilai hubungan skor FORREST tiga variabel dengan 
mortalitas 24 jam pada pasien kritis non-trauma di IGD RS PKU Muhammadiyah Gamping.
Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional retrospektif analitik. Teknik pengambilan 
subjek menggunakan purposive sampling. Sumber data penelitian berupa data sekunder dari rekam 
medis. Subjek penelitian adalah 170 pasien RS PKU Muhammadiyah Gamping yang berusia lebih 
dari 17 tahun. Skor FORREST dikategorikan tinggi apabila ≥4 dan rendah apabila <4. Variabel anemia, 
gangguan napas, dan penggunaan vasoaktif ditentukan berdasarkan data klinis dan rekam medis 
pasien pada fase awal perawatan di IGD. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dengan nilai 
signifikansi p<0,05.
Hasil: Dari 170 subjek penelitian, mayoritas merupakan pasien usia lanjut, berjenis kelamin laki-
laki, dan memiliki skor FORREST rendah. Mortalitas 24 jam terjadi pada 33 pasien (19,4%). Hasil 
analisis Chi-square menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara skor FORREST dengan 
mortalitas pasien (p=0,003). Pasien dengan skor FORREST tinggi memiliki odds mortalitas 3,126 kali 
dibandingkan pasien dengan skor FORREST rendah. 
Simpulan: Skor FORREST tiga variabel berhubungan secara signifikan dengan mortalitas pasien kritis 
non-trauma di IGD dan berpotensi digunakan sebagai alat stratifikasi risiko awal.

Kata Kunci: Anemia, gangguan pernapasan, pasien kritis, pemberian vasoaktif, skor FORREST
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ABSTRACT
Introduction: Mortality among critically ill non-trauma patients in the Emergency Department 
remains high, particularly in sepsis, shock, and cardiac arrest. Therefore, a rapid and easy-to-use 
mortality predictor is needed. The three-variable FORREST score, consisting of anemia, respiratory 
distress, and vasoactive use, is considered practical and has good predictive ability. This study aimed 
to assess the association between the three-variable FORREST score and 24-hour mortality among 
critically ill non-trauma patients in the Emergency Department of PKU Muhammadiyah Gamping 
Hospital.
Methods: This was an analytical retrospective observational study. Subjects were selected using 
purposive sampling. The data source was secondary data obtained from medical records. The subjects 
were 170 patients at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital aged over 17 years. A FORREST score 
of ≥4 was considered high, whereas a score of <4 was considered low. Anemia, respiratory distress, 
and vasoactive use were determined based on clinical and medical record data during the early 
phase of Emergency Department care. Bivariate analysis was performed using the Chi-square test 
with a significance level of p<0.05. 
Results: Among 170 study subjects, most were older adults, male, and had a low FORREST score. 
Twenty-four-hour mortality occurred in 33 patients (19.4%). Chi-square analysis showed a significant 
association between the FORREST score and mortality (p=0.003). Patients with a high FORREST score 
had 3.126 times higher odds of mortality compared with those with a low FORREST score.
Conclusion:  The three-variable FORREST score is significantly associated with mortality in critically 
ill non-trauma patients in the Emergency Department and may be used as a simple early risk 
stratification tool.

Keywords:  Anemia, critical patient, FORREST score, respiratory distress, vasoactive administration
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Kematian pada pasien kritis non-trauma masih 
menjadi masalah serius dalam layanan gawat 
darurat. Pasien non-trauma yang datang dengan 
kondisi sepsis, syok, atau henti jantung sering 
kali memiliki risiko kematian yang sangat tinggi, 
meskipun sudah dilakukan tindakan resusitasi. 
Kondisi ini semakin diperburuk dengan adanya 
keterlambatan diagnosis maupun keterbatasan 
sumber daya di IGD.1 Oleh sebab itu, dibutuhkan 
suatu prediktor mortalitas yang dapat membantu 
tenaga medis dalam membuat keputusan cepat 
dan tepat, sehingga upaya resusitasi yang 
dilakukan dapat lebih terarah. 
Salah satu model yang dikembangkan untuk 
memprediksi kegagalan resusitasi adalah skor 
Futile for Resuscitation (FORREST). Skor ini 
awalnya dikembangkan untuk pasien dengan 
kondisi terminal, seperti kanker, dengan tujuan 
memperkirakan kemungkinan keberhasilan 
atau kegagalan CPR. Versi sederhana dari skor 
ini, yaitu model tiga-variabel yang terdiri dari 
anemia, gangguan napas, dan penggunaan 
vasoaktif. Model ini lebih praktis digunakan 
dibandingkan dengan model enam-variabel, 
namun tetap menunjukkan akurasi prediksi yang 
sebanding.2

Kesederhanaan skor FORREST tiga variabel 
dianggap lebih cocok digunakan di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) yang menuntut 
pengambilan keputusan secara cepat, tepat, dan 
akurat. Hal ini selaras dengan penelitian yang 
menunjukkan bahwa meskipun model machine 
learning dapat menunjukkan akurasi lebih tinggi 
dibandingkan modified early warning score 
yang sederhana. Skor sederhana tetap memiliki 
nilai praktis karena dapat langsung digunakan 
tanpa sistem komputasi yang rumit.3 Namun, 
sebagian besar bukti FORREST masih berasal 
dari konteks prediksi futilitas atau kegagalan 
resusitasi, sedangkan validasi pada pasien kritis 
non-trauma di IGD, khususnya untuk luaran 
mortalitas 24 jam, masih terbatas. 
Dengan demikian, terdapat gap penelitian 
mengenai apakah skor FORREST tiga variabel 
juga berhubungan dengan mortalitas pasien 
kritis non-trauma sejak fase awal perawatan 
di IGD. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
hubungan skor FORREST tiga variabel dengan 
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mortalitas 24 jam pada pasien kritis non-trauma 
di IGD RS PKU Muhammadiyah Gamping.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah studi observasional 
retrospektif analitik. Teknik pengambilan subjek 
menggunakan purposive sampling. Sumber data 
penelitian berupa data sekunder dari rekam 
medis. Subjek penelitian adalah 170 pasien RS 
PKU Muhammadiyah Gamping yang berusia 
lebih dari 17 tahun. 
Skor FORREST dikategorikan tinggi apabila ≥4 
dan rendah apabila <4. Dalam penelitian ini, 
anemia ditentukan berdasarkan status anemia 
pada rekam medis dan/atau hasil hemoglobin 
yang berada di bawah nilai rujukan laboratorium 
rumah sakit pada saat kedatangan pasien. 
Gangguan napas ditentukan berdasarkan 
adanya gangguan respirasi yang tercatat dalam 
rekam medis, meliputi sesak napas, peningkatan 
frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, 
dan/atau kebutuhan oksigen tambahan. 
Penggunaan vasoaktif ditentukan berdasarkan 
pemberian obat vasopresor atau inotropik 
selama fase awal perawatan di IGD dan dicatat 
sebagai variabel dikotomi "ya/tidak". Jenis 
dan dosis obat vasoaktif tidak dianalisis secara 
terpisah dalam penelitian ini. 
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square 
dengan nilai signifikansi p<0,05. Penelitian ini 
sudah layak etik berdasarkan surat kelayakan 
etik dengan nomor No.113/EC-EXEM-KEPK 
FKIK UMY/XI/2025 yang dikeluarkan oleh 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas subjek penelitian 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 93 orang 
(54,7%) dan termasuk kelompok usia lanjut 
sebanyak 161 orang (94,7%). Sebagian besar 
subjek memiliki skor FORREST rendah sebanyak 
114 orang (67,1%), sedangkan skor FORREST 
tinggi ditemukan pada 56 orang (32,9%). 
Mortalitas 24 jam terjadi pada 33 pasien 
(19,4%), sementara 137 pasien (80,6%) hidup. 
Komorbid yang paling banyak ditemukan adalah 
syok sebanyak 35 orang (20,6%).
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Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

Berdasarkan Tabel 2, mortalitas ditemukan pada 
15 pasien dengan skor FORREST rendah dan 18 
pasien dengan skor FORREST tinggi. Hasil analisis 
Chi-square menunjukkan terdapat hubungan 
bermakna antara skor FORREST dengan 
mortalitas pasien kritis non-trauma di IGD 
(p=0,003). Nilai OR sebesar 3,126 menunjukkan 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin
     Laki - laki 93 54,7

     Perempuan 77 45,3

Usia
     Dewasa(18-59 Tahun) 9 5,3

     Tua (>60 Tahun) 161 94,7

Skor FORREST
     Rendah 114 67,1

     Tinggi 56 32,9

Mortalitas
     Hidup 137 80.6

     Mati 33 19,4

Komorbid
     Syok 35 20,6

     Diabetes Mellitus (DM) 21 12,4

     Sepsis 34 20,0

     Gagal Ginjal 27 15,9

     CHF/IHF/HHD 17 10,0

     Kanker (Ca) 3 1,8

bahwa pasien dengan skor FORREST tinggi 
memiliki mortalitas 3,126 kali dibandingkan 
pasien dengan skor FORREST rendah. 
Hubungan ini perlu diinterpretasikan dengan 
mempertimbangkan kemungkinan pengaruh 
variabel perancu seperti usia lanjut dan kondisi 
syok yang belum sepenuhnya terkontrol.

Tabel 2. Hubungan skor FORREST dengan mortalitas pasien

Variabel

Mortalitas
Total

Nilai p ORHidup Mati

n % n % n %

Skor FORREST

0,003 3,126
     Rendah 99 58,2 15 8,8 114 67,1
     Tinggi 38 22,4 18 10,6 56 32,9

Total 137 80,6 33 19,4 170 100
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PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa skor FORREST 
memiliki hubungan yang bermakna terhadap 
mortalitas pasien kritis non-trauma di IGD RS 
PKU Muhammadiyah Gamping. Temuan ini 
ditunjukkan oleh nilai p = 0,003 dengan OR 
sebesar 3,126, yang mengindikasikan bahwa 
pasien dengan skor FORREST tinggi memiliki risiko 
kematian lebih dari tiga kali lipat dibandingkan 
pasien dengan skor yang lebih rendah. Temuan 
tersebut menjadi menarik karena menunjukkan 
bahwa kombinasi parameter sederhana yang 
terdapat dalam skor FORREST ternyata mampu 
menangkap kompleksitas kondisi fisiologis 
pasien kritis yang sering kali berkembang secara 
cepat dan dinamis. 
Dalam praktik sehari-hari, dokter IGD sering 
dihadapkan pada kondisi dengan keterbatasan 
waktu, keterbatasan tempat perawatan intensif, 
serta kebutuhan untuk mengambil keputusan 
klinis secara cepat. Oleh karena itu, instrumen 
prediksi yang sederhana namun memiliki daya 
prediksi yang baik menjadi sangat bernilai dalam 
proses pengambilan keputusan klinis, terutama 
pada fasilitas kesehatan dengan sumber daya 
yang terbatas.1

Penyakit kritis hingga saat ini masih menjadi 
salah satu penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas di berbagai negara. Jutaan pasien 
setiap tahunnya membutuhkan pelayanan 
critical care akibat sepsis, gagal napas akut, 
syok, maupun kegagalan multiorgan. Tingginya 
beban penyakit tersebut menunjukkan bahwa 
identifikasi dini pasien dengan risiko luaran 
buruk merupakan bagian yang tidak dapat 
dipisahkan dari tata laksana kegawatdaruratan 
modern. Dalam konteks tersebut, penggunaan 
skor FORREST dapat dipandang sebagai salah 
satu bentuk upaya sistematis untuk mengenali 
pasien yang berpotensi mengalami perburukan 
klinis sejak fase awal kedatangan di rumah sakit.5

Mortalitas sebesar 19,4% yang ditemukan pada 
penelitian ini menggambarkan bahwa hampir 
satu dari lima pasien kritis non-trauma tidak 
mampu bertahan selama periode perawatan 
akut. Angka tersebut relatif sejalan dengan 
berbagai laporan internasional mengenai pasien 
dengan penyakit kritis. Tingginya angka kematian 
pada kelompok ini sebagian besar disebabkan 

oleh perkembangan disfungsi multiorgan yang 
progresif sebagai konsekuensi dari disregulasi 
respons inflamasi sistemik. Kondisi tersebut 
menjadi semakin kompleks ketika disertai 
gangguan perfusi jaringan yang berkepanjangan 
sehingga tubuh kehilangan kemampuan 
mempertahankan homeostasis fisiologisnya.6

Temuan tersebut juga relevan dengan kondisi 
di Indonesia, di mana penyakit infeksi sistemik 
berat masih menjadi salah satu penyebab 
utama pasien memerlukan perawatan intensif. 
Kompleksitas spektrum penyakit infeksi di negara 
berkembang menyebabkan pasien sering datang 
pada kondisi yang sudah mengalami perburukan 
klinis sehingga meningkatkan risiko komplikasi 
dan mortalitas. Oleh karena itu, kemampuan 
mendeteksi risiko sejak awal menjadi salah satu 
faktor penting dalam menentukan luaran pasien 
kritis.7

Mayoritas subjek penelitian ini berasal dari 
kelompok usia lanjut (lansia). Fenomena tersebut 
dapat dijelaskan melalui konsep penurunan 
cadangan fisiologis yang terjadi secara progresif 
seiring bertambahnya usia. Lansia mengalami 
berbagai perubahan biologis berupa penurunan 
fungsi sistem imun, berkurangnya elastisitas 
paru, penurunan fungsi kardiovaskular, serta 
berkurangnya kemampuan kompensasi terhadap 
stres akut. 
Kondisi yang pada usia muda masih dapat 
ditoleransi sering kali berkembang menjadi 
gangguan yang lebih berat pada kelompok usia 
lanjut. Risiko tersebut menjadi semakin nyata 
ketika pasien mengalami gangguan respirasi atau 
membutuhkan dukungan vasopresor selama 
masa perawatan.8

Dalam penelitian ini, proporsi pasien laki-laki 
sedikit lebih tinggi dibandingkan perempuan. 
Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi 
oleh kombinasi faktor biologis dan faktor perilaku. 
Secara fisiologis, hormon estrogen diketahui 
memiliki efek protektif terhadap inflamasi 
sistemik dan fungsi endotel vaskular. Sebaliknya, 
laki-laki cenderung memiliki prevalensi faktor 
risiko kardiovaskular yang lebih tinggi seperti 
merokok, hipertensi, dan gangguan metabolik 
yang dapat memperberat kondisi saat terjadi 
penyakit kritis. Meskipun demikian, hubungan 
antara jenis kelamin dan mortalitas pasien kritis 
masih memerlukan penelitian lebih lanjut.
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Salah satu komponen utama dalam skor FORREST 
adalah anemia. Anemia didefinisikan berdasarkan 
kriteria WHO, yaitu kadar hemoglobin <13 g/
dL pada laki-laki dewasa dan <12 g/dL pada 
perempuan dewasa. Nilai hemoglobin diambil 
dari hasil pemeriksaan laboratorium pertama 
saat pasien masuk rumah sakit. Pada kondisi 
kritis, anemia tidak hanya mencerminkan 
rendahnya kadar hemoglobin semata, tetapi 
juga menunjukkan berkurangnya kemampuan 
tubuh dalam mendistribusikan oksigen ke 
jaringan perifer. Penurunan kapasitas transport 
oksigen menyebabkan hipoksia jaringan yang 
selanjutnya mendorong metabolisme anaerob 
dan akumulasi laktat. Kondisi tersebut dapat 
mempercepat perkembangan asidosis metabolik 
dan kegagalan multiorgan apabila tidak segera 
dikoreksi. Selain itu, anemia pada pasien kritis 
juga diketahui berhubungan dengan peningkatan 
kebutuhan ventilasi mekanik, perpanjangan 
lama rawat, serta peningkatan mortalitas.9

Komponen berikutnya adalah gangguan respirasi. 
Sistem respirasi merupakan salah satu organ 
yang paling sering mengalami kegagalan pada 
pasien kritis yang ditandai dengan SpO2 <90%, 
frekuensi napas >30 kali/menit, dan penggunaan 
alat bantu napas. Ketika proses pertukaran gas 
terganggu, tubuh akan mengalami defisit oksigen 
yang berdampak terhadap hampir seluruh organ 
vital. Gangguan respirasi berat seperti acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) masih 
memiliki angka mortalitas yang tinggi meskipun 
berbagai strategi ventilasi protektif telah 
berkembang dalam beberapa dekade terakhir.10

Temuan tersebut diperkuat oleh panduan 
terbaru yang menegaskan bahwa gagal napas 
akut tetap menjadi salah satu tantangan terbesar 
dalam praktik critical care modern. Kompleksitas 
proses inflamasi paru, kerusakan membran 
alveolo-kapiler, dan gangguan oksigenasi 
sistemik menyebabkan pasien dengan gangguan 
respirasi berat memiliki risiko tinggi mengalami 
disfungsi multiorgan dan kematian.11

Komponen ketiga dalam skor FORREST 
adalah penggunaan obat vasoaktif. Vasoaktif 
didefinisikan sebagai pemberian obat vasopresor 
atau inotropik, seperti norepinefrin, epinefrin, 
dopamin, dobutamin, atau vasopresin, untuk 
mempertahankan stabilitas hemodinamik. 
Kebutuhan vasopressor menunjukkan bahwa 

sistem sirkulasi pasien telah mengalami 
gangguan yang cukup berat sehingga tidak 
mampu mempertahankan perfusi organ secara 
adekuat hanya dengan terapi cairan. Pada fase ini, 
tubuh memasuki kondisi yang jauh lebih rentan 
terhadap kerusakan organ akibat hipoperfusi 
berkepanjangan. Semakin tinggi kebutuhan 
vasopressor yang digunakan, semakin buruk 
pula prognosis yang dimiliki pasien, terutama 
pada kasus syok septik refrakter.12

Ketiga komponen skor FORREST tersebut 
pada dasarnya menggambarkan gangguan 
homeostasis yang saling berkaitan. Anemia 
memperburuk hipoksia jaringan, gangguan 
respirasi mengurangi suplai oksigen ke dalam 
sirkulasi, sedangkan syok menyebabkan 
distribusi oksigen menuju organ target menjadi 
tidak efektif. Kombinasi ketiganya menciptakan 
suatu lingkaran patologis yang saling 
memperkuat dan pada akhirnya bermuara pada 
kegagalan multiorgan. Kondisi tersebut sejalan 
dengan konsep bahwa critical illness merupakan 
keadaan ketika tubuh kehilangan kemampuan 
mempertahankan keseimbangan fisiologis 
dalam menghadapi stres biologis yang berat.13

Pandangan tersebut juga didukung oleh 
definisi modern mengenai critical illness yang 
menekankan adanya gangguan fungsi organ vital 
yang mengancam kehidupan dan membutuhkan 
intervensi segera. Dengan demikian, pendekatan 
terhadap pasien kritis tidak hanya berfokus pada 
diagnosis penyakit, tetapi juga pada derajat 
gangguan fisiologis yang dialami pasien secara 
keseluruhan.14

Penelitian ini juga mendukung perkembangan 
konsep emergency critical care modern yang 
menekankan pentingnya pengenalan risiko 
secara dini. Banyak kematian pasien kritis terjadi 
pada fase awal sebelum pasien mendapatkan 
perawatan ICU secara optimal. Oleh karena itu, 
fase penanganan di IGD memiliki kontribusi 
yang sangat besar terhadap luaran akhir pasien. 
Penggunaan instrumen sederhana yang mampu 
mengidentifikasi pasien berisiko tinggi sejak awal 
berpotensi membantu percepatan pengambilan 
keputusan klinis dan meningkatkan efektivitas 
tata laksana pasien kritis.15

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan berbagai 
penelitian yang menunjukkan bahwa sistem 
prediksi mortalitas berbasis parameter klinis 
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sederhana tetap memiliki nilai klinis yang 
tinggi meskipun saat ini berkembang berbagai 
model berbasis machine learning dan artificial 
intelligence. Keunggulan utama sistem sederhana 
adalah kemudahan penggunaan, kecepatan 
interpretasi, serta kemampuan penerapan pada 
berbagai tingkat fasilitas pelayanan kesehatan 
tanpa memerlukan dukungan teknologi yang 
kompleks.3 Selain itu, hasil penelitian ini 
memiliki relevansi terhadap konsep futility 
dalam tindakan resusitasi. Berbagai parameter 
fisiologis diketahui memiliki hubungan yang 
erat dengan keberhasilan maupun kegagalan 
resusitasi jantung paru. Kondisi fisiologis yang 
telah mengalami gangguan berat sebelum 
tindakan resusitasi sering kali berhubungan 
dengan rendahnya kemungkinan tercapainya 
luaran yang baik setelah tindakan dilakukan.4

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa model 
FORREST memiliki kemampuan yang baik dalam 
memprediksi kemungkinan futility pada pasien 
yang menjalani resusitasi. Temuan tersebut 
memperkuat potensi skor FORREST sebagai alat 
bantu pengambilan keputusan klinis yang tidak 
hanya berfungsi untuk memprediksi mortalitas, 
tetapi juga membantu klinisi menentukan 
tingkat agresivitas terapi berdasarkan profil 
risiko masing-masing pasien.2

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa skor FORREST merupakan 
instrumen yang sederhana, mudah diaplikasikan, 
dan memiliki kemampuan yang cukup baik 
dalam mengidentifikasi pasien kritis non-trauma 
dengan risiko mortalitas yang lebih tinggi. Dalam 
lingkungan pelayanan kesehatan yang sering 
kali dihadapkan pada keterbatasan sumber daya 
dan tingginya jumlah pasien, keberadaan alat 
prediksi yang praktis dapat menjadi salah satu 
komponen penting dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kegawatdaruratan serta mendukung 
pengambilan keputusan klinis yang lebih terarah 
dan berbasis bukti ilmiah.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa skor FORREST 
tiga variabel memiliki hubungan yang bermakna 
secara statistik dengan mortalitas pasien kritis 
non-trauma di IGD RS PKU Muhammadiyah 
Gamping, dengan nilai p = 0,003 dan Odds Ratio 

sebesar 3,126. Pasien dengan skor FORREST 
tinggi memiliki risiko kematian lebih dari tiga 
kali lipat dibandingkan dengan pasien dengan 
skor rendah dalam 24 jam perawatan di IGD. 
Temuan ini menegaskan bahwa kombinasi 
anemia, gangguan pernapasan, dan kebutuhan 
vasoaktif merefleksikan instabilitas fisiologis 
yang berkaitan erat dengan luaran klinis buruk. 
Dengan demikian, skor FORREST tiga variabel 
berpotensi digunakan sebagai alat stratifikasi 
risiko awal yang sederhana, cepat, dan aplikatif 
dalam membantu pengambilan keputusan klinis 
di IGD.
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