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7
 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1 Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)
 Perkembangan dalam ilmu kedokteran dan teknologi untuk mendukung
 kehidupan dari pasien pasien kritis membuat sangat jarang pasien meninggal oleh
 karena penyakit yang dideritanya, namun lebih disebabkan oleh karena
 konsekuensi patofisiologis, yang disebut the sequential dysfunction and failure of
 several organ system. Sindrom ini dikenal dengan Multiple Organ Dysfunction
 Syndrome (MODS) sebelumnya lebih dikenal dengan Multiple Organ Failure
 (MOF) atau Multisystem Organ Failure (MSOF) didefinisikan sebagai adanya
 penurunan fungsi organ pada pasien dengan penyakit akut yang menyebabkan
 ketidakmampuan untuk mempertahankan homeostasis tanpa intervensi, biasanya
 melibatkan dua atau lebih sistem organ (SCCM Consensus Conference Commitee,
 1992).
 MODS memiliki angka kematian yang tinggi, dan pada sebagian besar
 pasien dukungan hidup tidak akan meningkatkan harapan hidup melainkan
 memperpanjang proses kematian dan menghabiskan biaya perawatan di ruang
 ICU (Fry, 1988). Sejak tahun 1973, MODS digambarkan sebagai jalur akhir dari
 suatu proses pasien dengan penyakit kritis di ICU. Deskripsi pertama kali
 digambarakan di tahun 1940 saat perang dunia II dimana diamati pada setiap
 pasin dengan shock hipovolemik akibat dari perdarahan masif pada umumnya
 meninggal 10 hari kemudian dengan insufisiensi ginjal (Varon, 2008). Observasi
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8
 ini mendasari penggunaan cairan kristaloid selama perang Korea. Setahun
 kemudian, di perang Vietnam, penggunaan cairan kristaloid dengan jumlah besar
 menyebabkan penurunan dari fungsi paru, yang dikenal dengan shock lung. Pada
 awal dan pertengahan tahun 1970an, peneliti mengenali adanya hubungan antara
 shock hemoragik atau infeksi dan multiorgan failure. Sejak saat itu kegagalan
 multiple organ pada waktu yang bersamaan atau dengan sekuens yang sama
 melahirkan hipotesa bahwa ada suatu mekanisme yang sama yang mendasari
 proses tersebut (Varon, 2008). Di Amerika Serikat, MODS terjadi pada 15-18%
 pasien ICU dan menjadi penyebab dari 80% kematian ICU dengan biaya lebih
 dari $100,000 per pasien atau hampir $500,000 untuk pasien yang selamat. Untuk
 populasi dunia, MODS terjadi pada 7% pasien dengan trauma multiple, dan 11%
 pada populasi ICU (Varon, 2008).
 2.1.1 Etiologi
 Pada survey dari 2475 pasien dengan MODS, didapatkan sebagian besar
 (76%) dialami oleh oleh pasien dengan diagnosa non bedah. Didapatkan 6
 penyebab utama perawatan ICU antara lain: sepsis, pneumonia, gagal jantung
 kongestif, henti jantung, dan perdarahan gastrointestinal. Sepsis adalah diagnosis
 yang seringkali ditemukan yang mengarah kepada kejadian MODS baik pada
 pasien bedah ataupun non bedah. Pasien dapat berkembang menjadi MODS
 sebagai konsekuensi dari infeksi primer atau ditumpangi dengan infeksi
 nosokomial. Namun pada lebih dari sepertiga kasus, tidak dijumpai adanya fokus
 infeksi pada pemeriksaan fisik ataupun studi postmortem. Sistem skoring
 APACHE II mengenali faktor resiko yang dapat mengarah ke insiden MODS
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 yaitu umur lebih dari 65 tahun, adanya defisit persisten oxygen delivery setelah
 resusitasi pada kondisi shock akibat gangguan sirkulasi, jaringan mati, trauma
 berat, operasi mayor, dan gagal hati yang telah ada sebelumnya (Slotman, 1997).
 2.1.2 Mekanisme MODS
 Disfungsi progresif dari sistem organ yang menjadi karakteristik dari
 MODS pada umumnya mengikuti urutan yang dijabarkan pada SOFA yang
 dirumuskan pada pertemuan konsensus The European Society of Intensive Care
 Medicine (EISCM) menjadi 4 fase sebagai berikut:
 Fase pertama : peningkatan kebutuhan volume dan alkalosis respiratorik ringan
 yang diikuti dengan oliguria, hiperglikemia, dan peningkatan kebutuhan insuliln.
 Fase kedua : pasien menjadi takipnea, hipokapnia, dan hipoksemia, kemudian
 berkembang menjadi disfungsi hati dan abnormalitas hematologi
 Fase ketiga : pasien jatuh ke dalam kondisi shock dengan azotemia dan gangguan
 asam basa, dengan abnormalitas koagulasi yang signifikan
 Fase keempat: pasien dengan vasopressor dependent dan oliguria atau anuria,
 kemudian berkembang menjadi ischemic colitis dan asidosis laktat
 Fase tersebut dapat dijelaskan dengan bebrapa hipotesis yang menginisiasi MODS
 antara lain :
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 2.1.3.1 Gut Hypothesis
 Gut Hypothesis saat ini adalah teori paling populer untuk menjelaskan
 berkembangnya MODS pada pasien kritis (Dorinsky, 1990). Hipoperfusi
 splanchnic seringkali dijumpai pada pasien multiple trauma, sepsis, shock sepsis,
 atau luka bakar. Endotoksin menyebabkan pengurangan yang dose dependant
 terhadap diameter arteriole sentral villus. Organ usus sangat rentan untuk
 kehilangan perfusi jaringan dan oksigenasi karena cadangan oksigen yang dimiliki
 sangat minimal dibandingkan dengan organ lain dan organ vital. Iskemia pada
 organ usus menyebabkan terjadinya perubahan struktur dan penurunan fungsi
 selular. Di sisi lain endotoksin menyebabkan cedera mukosa dengan
 menghasilkan Reactive Oxygen Species (ROS) dan menghambat respirasi
 mitokondria di enterocyte. Cedera pada mukosa usus meningkatkan permeabilitas
 usus, menurunkan fungsi imum usus, dan meningkatkan translokasi bakteri.
 Karena disfungsi hepar, toksin bakteri dapat masuk ke sirkulasi sistemik dan
 mengaktifasi respon inflamasi, yang memicu terjadinya cedera dan disfungsi
 organ (Swank, 1996). Hipotesa ini didukung dengan serangkaian penelitian yang
 menemukan adanya hubungan antara translokasi bakteri, penurunan pH gaster
 intramukosa dengan kejadian MODS (Marik, 1993., Mythen, 1994., Kirton,
 1998).
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 Gambar 2.1. Gut Hypothesis
 2.1.3.2 Endotoxin-Macrophage Hypothesis
 Pada pasien dengan MODS, infeksi mikroorganisme gram negatif
 seringkali dijumpai, sehingga endotoksin dianggap sebagai mediator kunci pada
 sindrom ini. Setelah terjadinya kejadian awal sebagai pemicu (contoh: sepsis,
 pankreatitis, trauma), MODS muncul sebagai akibat dari produksi dan lepasnya
 sitokin dan mediator lain oleh makrofag yang diaktifasi oleh endotoksin. Tumor
 Necrosis Alpha (TNF-alpha), Interleukin 1 (IL-1), Interleukin 6 (IL-6),
 Thromboxane а2, prostacyclin, platelet activating factor, dan nitric oxide (NO)
 adalah mediator proinflamasi yang terlibat pada proses terjadinya MODS.
 Mediator inflamasi tersebut pada akhirnya akan memicu terjadinya inflamasi
 sistemik yang akan menyebabkan terjadinya kerusakan endotelial yang
 menyebabkan kebocoran pada kapiler pembuluh darah dan terbentuknya trombus
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 di sepanjang endotel yang rusak yang akan memicu hipoperfusi pada end organ
 dan gangguan koagulasi.
 Gambar 2.2. Skema aktifasi mediator proinflamasi oleh LPS (Niels, 2003)
 2.1.3.3 Tissue Hypoxia-Microvascular Hypothesis
 Pasokan oksigen yang tidak adekuat dapat terjadi akibat dari perubahan
 vaskular baik mikro maupun makro. Hipovolemia, anemia, hipoksemia gagal
 jantung akan menyebabkan penurunan oxygen delivery. Pada pasien sepsis juga
 terjadi gangguan homeostasis yang menyebabkan terjadinya trombus
 mikrovaskular yang akan memperburuk hantaran oksigen ke jaringan.
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 2.1.3.4 Integrated Hypothesis
 Pada sebagian besar pasien dengan MODS, terjadinya sindrom ini tidak
 dapat dikatakan hanya berasal dari satu penyebab saja melainkan adalah hasil
 akhir dari berbagai mekanisme yang ada.
 Gambar 2.3 Skema Integrated Hypothesis ; Migration Inhibitory Factorv(MIF),
 Interleukin 1 (IL-1), Interleukin 6 (IL-6), Interleukin 18(IL-18) , Interleukin 12
 (IL-12) Chemokine Ligand (CXCL), High Mobility Group Protein B-1(HMGB-1).
 (Adib, 2007)
 2.2 Sistem Skoring di ICU
 Sistem skoring di ICU (intensive care unit) telah diperkenalkan dan
 dikembangkan sejak 30 tahun lalu. Sistem skoring tersebut dapat digunakan untuk
 menilai derajat keparahan dari penyakit dan memperkirakan mortalitas selama

Page 8
                        

14
 perawatan di rumah sakit. Perkiraan ini didapatkan dengan mengkolaborasi data
 data spesifik pasien yang dikumpulkan (tabel 2.1). Setiap variabel memiliki nilai
 masing masing dan penjumlahan dari masing masing variabel menghasilkan
 skoring keparahan (severity score). Data yang biasanya dikumpulkan antara lain :
 Tabel 2.1 Data pasien yang tersedia untuk sistem skoring (Vincent, 2010).
 Kondisi penyerta :
 Keganasan
 Renal Replacement Therapy (RRT)
 Terapi steroid atau immunosuppresant
 Penyakit hati
 Penyakit hematologi
 Pengukuran fisiologis
 Kardiovaskular : Tekanan arteri rerata, laju nadi
 Respirasi : FiO2, A-a gradient, laju napas
 Suhu tubuh
 Skor coma Glasgow (GCS)
 Parameter biokemikal/ hematologi
 Hemoglobin/hematokrit, leukosit, koagulasi, creatinin, sodium, potasium, dan pH
 arteri
 Asal masuk pasien
 Medis atau bedah
 Terencana atau darurat
 Data pasien
 Umur
 Bagian tubuh atau sistem organ yang terlibat
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 Berbagai macam faktor diketahui meningkatkan resiko mortalitas selama
 perawatan di rumah sakit selama dirawat di ICU, termasuk peningkatan usia dan
 keparahan penyakit akut, kondisi medis penyerta (keganasan, immunosuppresion,
 dan kebutuhan untuk Renal Replacement Therapy), dan masuk ke ICU dari
 keadaan gawat darurat (emergency admission) atau pasca operasi elektif. Sebelum
 tahun 1980an, tidak ada sistem skoring yang diaplikasikan untuk populasi di
 perawatan intensif sehingga hasil dari unit perawatan intensif yang berbeda beda
 tidak dapat dibandingkan. Setelah itu mulai banyak sistem skoring yang
 dikembangkan, meskipun hanya sedikit yang digunakan. Beberapa sistem skoring
 dikenal dengan akronimnya antara lain : APACHE (Acute Physiology and
 Chronic Health Evaluation) dan SOFA (Sepsis related Organ Failure
 Assessment).
 Sistem skoring yang berdasarkan perubahan fisiologi lebih tepat untuk
 diterapkan pada pasien penyakit kritis dan memiliki keeungggulan dibandingkan
 dengan sistem skoring yang berdasarkan diagnosa. Setiap pasien yang dirawat di
 ICU terkadang memiliki lebih dari satu dignosa dan bahkan terkadang diagnosa
 masih belum dapat ditegakkan meskipun secara retrospektif. Sistem skoring
 berbasis diagnosa tidak dapat diaplikasikan untuk pasien penyakit kritis di ICU
 (Vincent, 2010).
 Sistem skoring pada prinsipnya terdiri dari dua bagian: skoring derajat
 keparahan yang diukur dengan angka, dimana semakin tinggi angkanya maka
 semakin berat kondisinya dan perhitungan mortlitas dan morbiditas. Sebagian
 besar dari sistem skoring menilai mortalitas selama perawatan di rumah sakit,
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 meskipun ada beberapa pengukuran yang mengukur mortalitas 28 hari sesudah
 keluar dari rumah sakit. Untuk mengembangkan sistem skoring, diperlukan data
 dasar dari pasien dalam jumlah besar dari banyak ICU, dan idealnya berasal dari
 banyak negara yang berbeda. Variabel yang diaplikasikan dapat dikelompokkan
 menjadi 5 kategori :
 1. Usia
 2. Komorbiditas
 3. Abnormalitas fisiologi
 4. Diagnosis akut dan
 5. Intervensi.
 2.2.1 Klasifikasi sistem skoring
 Sistem skoring di ICU dapat dibagi menjadi beberapa metode antara lain
 (Vincent, 2010., Bouch, 2008):
 1. Anatomical scoring : skoring didasarkan pada area anatomis yang terlibat.
 Sistem skoring anatomis sebagian besar digunakan untuk pasien trauma (
 contoh: Abbreviated Injury Score (AIS) dan Injury Severity Score (ISS)).
 2. Therapeutic weighted score: sistem skoring ini berdasarkan asumsi bahwa
 semakin kritis pasen tersebut akan membutuhkan terapi dan prosedur yang
 lebih banyak dan kompleks. Contoh : Therapeutic Intervention Scoring
 System (TISS).
 3. Organ-spesific scoring: Sistem skoring ini menyerupai skoring terapeutik
 dimana diasumsikan pada pasien yang lebih kritis, maka organ yang
 terlibat akan semakin banyak dan bervariasi dari disfungsi hingga

Page 11
                        

17
 kegagalan organ. Contoh : Sepsis-related /Sequential Organ Failure
 Assessment atau Sequentional Organ Failure Assessment (SOFA).
 4. Physiologic Assessment: Sistem ini berdasarkan derajat perubahan variabel
 fisiologis yang rutin diukur. Contoh : Acute Physiology and Chronic
 Health Evaluation (APACHE), dan Simplified Acute Physiology Score
 (SAPS)
 5. Simple scale : Sistem yang mendasarkan pada pertimbangan klinis (hidup
 atau mati).
 6. Disease spesific : sistem skoring yang mendasarkan pada diagnoa spesifik
 pasien. Contoh : kriteria Ranson’s untuk pankreatitis akut, penilaian gagal
 hati dengan kriteria Child-Pugh.
 Pada prinsipnya tidak ada sistem skoring yang ideal untuk diterapkan pada
 semua jenis kasus. Masing masing sistem skoring memiliki keterbatasannya
 dalam menilai sesuai dengan jenis klasifikasi dari sistem skoringnya. Sistem
 skoring yang ideal harus memiliki karakteristik sebagai berikut:
 1. Berdasarkan data variabel yang sudah dan seringkali dilakukan
 2. Terkalibrasi baik
 3. Level diskriminasi yang tinggi
 4. Dapat diaplikasikan pada semua populasi pasien
 5. Dapat digunakan pada negara yang berbeda
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 6. Dapat memprediksi status fungsional atau kualitas hidup sesudah
 keluar dari ICU (Bouch, 2008).
 Sampai dengan saat ini belum ada sistem skoring yang dapat memenuhi
 semua kriteria di atas. Oleh karena itu penulis berpendapat bahwa penggunaan
 sistem skoring haruslah disesuaikan dengan keadaan dimana sistem skoring itu
 dilakukan (sistem kerja rumah sakit, sumber daya manusia baik utama maupun
 pendukungnya, demografi dan geografis).
 2.2.2 Tipe sistem skoring
 Sebagian besar sistem skoring dikalkulasi berdasarkan data yang didapat
 pada hari pertama perawatan di ICU (APACHE, SAPS, dan Mortality Prediction
 Model (MPM). Sistem skoring yang lain adalah sistem skoring repetitif dimana
 data dikumpulkan secara berurutan selama perawatan di ICU mulai dari hari
 pertama. Contoh dari sistem repetitif adalah SOFA dan MODS. Keduanya dapat
 dibagi lagi menjadi skor subjektif dan objektif. Skor subjektif didapatkan dengan
 mengambil variabel yang telah disetujui oleh panel ahli, kemudian diaplikasikan
 dengan numerical weighting ke setiap variabel untuk mendapatkan skor subjektif.
 Weighting (penilaian berat ringannya variabel tersebut dalam menentukan
 prognosa) biasanya ditentukan oleh kesepakatan para ahli dari konsensus. Skor
 objektif dikembangkan dari data data yang didapatkan dari banyak ICU. Model
 probabilitas degan menggunakan komputer digunakan untuk menentukan variabel
 mana yang akan digunakan dan ditimbang untuk diaplikasikan pada setiap
 variabel (Bouch, 2008., Vincent, 2010).
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 Tabel 2.2 Tipe sistem skoring (Bouch, 2008).
 Penilaian Sistem skoring
 Sistem skoring penilaian hari pertama APACHE
 SAPS (Simplified Scute Physiology
 Score)
 MPM (Mortality Prediction Model)
 Sistem skoring repetitif OSF (Organ System Failure)
 SOFA (Sequential Organ Failure
 Assessment)
 MODS (Multiple Organ Dysfunction
 Score)
 2.2.3 Penilaian sistem skoring
 Setelah sistem skoring dikembangkan, performanya harus dinilai dan
 divalidasi. Proses ini merujuk pada kemampuan dari skoring tersebut untuk
 memprediksi mortalitas, dan harus dibawa kepada populasi yang berneda untuk
 digunakan. Hal ini dapat dilakukan dengan membagi dua populasi secara acak;
 populasi pertama untuk mendapatkan skor dan yang lainnya utuk memvalidasi
 model tersebut, atau dengan menggunakan populasi yang benar benar terpisah.
 Model kalibrasi dan diskriminasi kemudian dinilai.
 2.2.3.1 Perbandingan validitas
 Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauh mana
 ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu
 skala atau instrumen pengukur dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi
 apabila instrumen tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil

Page 14
                        

20
 ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Sedangkan
 tes yang memiliki validitas rendah akan menghasilkan data yang tidak relevan
 dengan tujuan pengukuran. Terkandung disini pengertian bahwa ketepatan
 validitas pada suatu alat ukur tergantung pada kemampuan alat ukur tersebut
 mencapai tujuan pengukuran yang dikehendaki dengan tepat. Suatu tes yang
 dimaksudkan untuk mengukur variabel A dan kemudian memberikan hasil
 pengukuran mengenai variabel A, dikatakan memiliki validitas yang tinggi. Uji
 validitas yang akan digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan
 kalibrasi dan diskriminiasi.
 2.2.3.1.1 Model kalibrasi
 Kalibrasi adalah perbandingan antara prediksi mortalitas dan keluaran
 pada semua tingkatan dari penilaian. Semua sampel validasi dikelompokkan
 menjadi subgrup berdasarkan nilai prediksi mortalitas. Pada umumnya sampel
 dikelompokkan menjadi 10 tingkatan yang disebut deciles of risk. Sampel diuji
 dengan menggunakan uji statistik Hosmer Lameshow goodness of fit. Nilai
 goodness of fit yang rendah memperlihatkan ketepatan antara prediksi dan
 outcome pasien. Jika nilai p (p value) kalibrasi sistem nilai lebih tinggi, dapat
 dikatakan bahwa kalibrasi mempunyai ketepatan yang lebih baik untuk sistem
 nilai tersebut. Semakin besar perbedaan antara prediksi mortalitas dan yang
 sebenarnya berarti semakin tinggi nilai chi kuadrat, dan ini semakin tidak baik
 kalibrasinya (Lameshow, 1994). Jika sistem skoring memprediksi seorang pasien
 memiliki kemungkinan kematian di rumah sakit sebesar 0.25, itu berarti pada
 populasi sampel 100 pasien, 25 diperkirakan akan meninggal dan 75 akan
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 selamat. Ketika jumlah kematian pada populasi aktual mendekati dari yang
 diperkirakan oleh sistem skoring, model tersebut dikatakan terkalibrasi baik
 (Bouch, 2008).
 2.2.3.1.2 Model diskriminasi
 Model diskriminasi menilai kemampuan model skoring untuk
 mendiskriminasi antara pasien yang meninggal diantara mereka yang selamat
 berdasarkan prediksi mortalitas. Untuk menilai diskriminasi sistem nilai, pasien
 dikelompokkan berdasarkan Probability of Death (POD), kemudian dianalisis
 menggunakan tabel 2x2, untuk menghitung sensistivitas dan spesifisitas,
 selanjutnya dibuat kurva Receiver Operating Curve (ROC Curve) dengan sumbu
 x adalah nilai dari spesifisitas (false positive rate) dan sumbu y adalah nilai dari
 sensitifitas (true positive rate). Area di bawah ROC disebut Area Under the ROC
 Curve (AuROC) nilai AuROC in adalah nilai diskriminasi sistem penilaian.. Area
 di bawah kurva resultan (AuROC) mewakili jumlah pasien yang meninggal.
 Kurva tersebut kemudian dianalisa menggunakan proses komputerisasi yang
 kompleks untuk menilai diskriminasi. Jika AuROC yang didapatkan sekitar 0.5
 maka dapat dikatakan sistem tersebut tidak ubahnya dengan melempar koin
 dengan dua pilihan. Model sistem skoring yang dapat diterima adalah dengan
 AuROC >0.7 (Lameshow, 1994). Dengan banyaknya sistem skoring yang
 tersedia, idealnya masing masing sistem dinilai baik pada saat pengembangan dan
 saat validasi sampel. Namun sayangnya data tersebut tidak tersedia dan hanya
 sedikit perbandingan antara skoring tersebut yang tersedia. Perbandingan antara
 skoring yang ada pun terkadang dibuat berdasarkan populasi sampel yang tidak
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 seragam. Sensitifitas adalah kemampuan suatu uji untuk menemukan suatu
 keadaan bila keadaan tersebut benar benar ada. Spesifisitas adalah kemampuan
 suatu uji untuk menemukan tidak adanya suatu keadaan bila keadaan tersebut
 benar benar tidak ada. Akurasi adalah seberapa besar ketepatan dari alat ukur yang
 digunakan. Dengan menggunakan tabel 2x2, sensitifitas, spesifisitas, dan akurasi
 dari POD suatu sistem penilaian dapat diperoleh. Kurva ROC diperoleh dengan
 menggunakan hubungan antara 1-spesifisitas (sumbu x) dengan sensitifitas
 (sumbu y).
 2.2.4 Penggunaan dan penyalahgunaan sistem skoring
 Sistem skoring akan menghasilkan skor yang merefleksikan kondisi pasien
 pada saat perawatan di ICU. Satu hal penting dari sistem skoring adalah audit
 tool, dimana sistem skoring dapat digunakan untuk menilai performa dari ICU
 dari waktu ke waktu. Namun yang harus diperhatikan agar supaya tidak terjadi
 misinterpretasi adalah jika perkiraan probabilitas kematian (POD Probability of
 Death) dihitung pada sejumlah ICU yang berbeda akan didapatkan hasil yang
 bervariasi mulai dari yang di bawah ataupun di atas dari yang diharapkan. Hal ini
 bukan berarti kinerja ICU satu lebih buruk daripada kinerja ICU lainnya, namun
 juga disebabkan karena variasi kasus dimana ICU satu menerima pasien yang
 tidak terlalu berat sakitnya sedangkan ICU lain sebaliknya. Hal lain yang
 mempengaruhi adalah akses untuk mendapatkan modalitas terapi dan persoalan
 administrasi keperawatan. Satu satunya cara untuk menilai sistem skoring ini
 adalah dengan menggunakan Standardized Mortality Ratio (SMR) (Bouch, 2008.,
 Vincent, 2010).
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 2.3 Sistem Skoring APACHE II (Acute Physiologic and Chronic Health
 Evaluation)
 Sistem skoring APACHE II merupakan pengembangan dari skoring
 APACHE yang diajukan Knauss WA dkk pada tahun 1985. Sistem ini
 mengklasifikasikan beratnya penyakit dengan menggunakan prinsip dasar
 fisiologi tubuh untuk menggolongkan prognosa penderita terhadap resiko
 kematian. Skor APACHE II terdiri dari 3 kelompok, yaitu skor fisiologi akut (12
 variabel, dengan nilai maksimum 60), skor penyakit kronis (maksimum 5), dan
 skor umur (maksimum 6), hingga seluruhnya bernilai 71 (Knauss, 1985.,
 Magnaro, 2010, Vincent, 2011).
 Skor fisiologi akut terdiri dari :
 1. Tingkat kesadaran yang ditentukan dengan menggunakan GCS ( Glasgow
 Coma Scale) dan skornya dihitung dengan 15 dikurangi GCS
 2. Temperatur rektal dengan rentang skor 0-4
 3. Tekanan nadi/ Mean Arterial Pressure (MAP) dengan rentang skor 0-4
 4. Frekuensi denyut jantung dengan rentang skor 0-4
 5. Frekuensi pernafasan dengan rentang kor 0-4
 6. Kadar hematokrit dengan rentang skor 0-4
 7. Jumlah leukosit dengan rentang skor 0-4
 8. Kadar natrium serum dengan retang skor 0-4
 9. Kadar kalium serum dengan rentang skor 0-4
 10. Kadar kreatinin serum dengan rentang skor 0-8
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 11. Kadar keasaman atau pH darah atau tekanan parsial (PaCO2) dengan
 rentang skor 0-4
 12. Tekanan parsial oksigen (PaO2) darah dengan rentang skor 0-4
 Penentuan skoring untuk masing masing variabel adalah sebagai berikut :
 Skor penyakit kronis atau kondisi premorbid ditentukan berdasarkan
 riwayat penyakit yang menyangkut kelainan organ hepar (sirosis,
 perdarahan traktus gastrointestinal bagian atas akibat hipertensi portal,
 ensefalopati sampai koma), kardiovaskular (dekompensas kordis derajat
 IV), pulmo (hipertensi pulmonal, hipoksia kronis), ginjal
 (hemodialisis/peritoneal dialisis kronis), gangguan imunologi(sedang
 dalam terapi imunosupresi, kemoterapi, radiasi, steroid jangka panjang
 atau dosis tinggi, menderita penyakit yang menekan pertahanan terhadap
 infeksi, mislanya leukemia, limfoma, atau AIDS) dalam waktu 8 bulan
 sebelum sakit atau dirwat; bila didapatkan salah satu diantaranya maka
 diberi nilai 5. Selain itu untuk pasca bedah cito diberi nilai 5; sedangkan
 untuk pasca bedah elektif diberi nilai 2.
 Skor untuk umur ditentukan berdasarkan sebagai berikut :
 a) ≤ 44 tahun : skor 0
 b) 45 – 54 tahun : skor 2
 c) 55 – 64 tahun : skor 3
 d) 65 – 74 tahun : skor 5
 e) ≥ 75 tahun : skor 6
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 Besar skor APACHE II didapatkan dengan menjumlahkan ketiga
 kelompok penliaian tersebut.
 APACHE II dikembangkan dan divalidasi dari sebanyak 5030 pasien non
 coronary artery bypass atau pasien dengan luka bakar yang dimasukkan ke ICU
 di Amerika Serikat (Knauss, 1985). Tiga komponen yang ada dalam APACHE II
 antara lain: Acute Physiology Score (APS), skor penyakit kronis yang berdasar
 pada kondisi premorbid sebelumnya dan skor yang berdasar pada usia pasien.
 Sistem skoring ini tidak dimaksudkan untuk pasien luka bakar dan pasca bedah
 jantung (Palazzo, 2009).
 APACHE II akan berfungsi baik jika jenis kasus yang dinilai serupa
 dengan kasus dasar yang digunakan untuk pengembangannya. Kelemahannya
 adalah dengan meningkatnya manajemen kesehatan, maka penilaian dapat
 menjadi overestimate dalam hal memprediksi mortalitas. Modifikasi dari skor
 lama tidak selalu secara langsung dapat mengatasi masalah kalibrasi, oleh karena
 itu diperlukan sistem pengembangan yang menggunakan data dasar yang lebih
 lengkap (Palazzo, 2009).
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 Tabel 2.3 Sistem skoring APACHE II (Timmers dkk., 2011)
 1. Acute Physiology Score (APS)
 Variabel fisiologis Range abnormal tinggi Range abnormal rendah
 +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
 Temperature C >41 39-
 40,9
 38,5-
 38,9
 36-38,4 34-
 35,9
 32-
 33,9
 30-
 31,9
 <29,
 9
 TAR (mmHg) >160 130-
 159
 110-
 129
 70-109 50-69 <49
 Frekuensi jantung (respon
 ventrikel)
 >180 140-
 179
 110-
 139
 10-109 55-69 40-54 <39
 Frekuensi nafas (terventilasi
 atau tidak)
 >50 35-
 49
 25-
 34
 12-24 10-11 6-9 <5
 Oksigenasi: A-aDO2 atau
 PaO2 (mmHg) a. FiO2 > 0,5 (A-
 aDO2)
 b. FiO2 < 0,5 (PaO2)>7,7
 >500
 350-
 499
 200-
 349
 <200
 PO2>70
 PO2 61-70
 PO2 55-60
 PO2<55
 pH arteri
 HCO3 plasma (vena mEq/L)
 Tidak dipilih, kecuali jika
 tidak ada AGD
 >7,7
 >52
 7,6-
 7,69 41-
 51,9
 7,5-
 7,59 32-
 40,9
 7,33-7,49
 22-31,9
 7,25-
 7,32 18-
 21,9
 7,15-
 7,24 15-
 17,9
 <7,1
 5 <15
 Natrium plasma (mEq/L) >180 160-179
 155-159
 150-154
 130-149 120-129
 111-119
 <110
 Kalium plasma (mEq/L) >7 6-6,9 5,5-
 5,9
 3,5-5,4 3-3,4 2,5-2,9 <2,5
 Kreatinin plasma (mg/dL)
 Beri skor dua kali lipat pada
 gagal ginjal akut
 >3,5 2-34 1,5-
 1,9
 0,6-1,4 <0,6
 Hematokrit (%) >60 50-59,9
 46-49,9
 30-45,9 20-29,9
 <20
 Sel Darah putih (total/mm3)
 (x1000)
 >40 20-
 39,9
 15-
 19,9
 3-14,9 1-2,9 <1
 GCS Skor = 15 – GCS actual
 2. Skor penyakit kronis
 Penyakit kronis Poin
 Tanpa riwayat insufisiensi sistem organ atau immunocompromised 0
 Dengan riwayat insufisiensi sistem organ atau immunocompromised
 - Pasca pembedahan elektif
 - Pasca pembedahan emergensi atau nonoperative
 2
 5
 Definisi : insufisiensi organ dan kondisi immunocompromised telah dibuktikan
 terjadi sebelum pasien masuk rumah sakit dan dikonfirmasi dengan kriteria
 dibawah ini:
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 1. Hepar : sirosis yang dibuktikan dengan biopsi dan hipertensi portal yang
 terdokumentasi; riwayat perdarahan traktus gastrointestinal akibat
 hipertensi portal; riwayat gagal hepar/ensefalopati/koma
 2. Kardiovaskular : New York Heart Association (NYHA) Class IV
 3. Respirasi : Penyakit vaskular, kronik restriktif, dan obstruktif yang
 mengakibatkan restriksi latihan yang berat (contoh tidak mampu menaiki
 tangga atau melakukan pekerjaan rumah tangga; hipoksia kronis yang
 terdokumentasi, hiperkapnea, polisitemia sekunder, hipertensi pulmonal
 yang berat (>40 mmHg), tergantung pada ventilator)
 4. Renal : menjalani dialisis kronis
 5. Immunocompromised : pasien dengan terapi yang mengakibatkan
 penekanan resistensi terhadap infeksi (contoh immunosuppresion,
 kemoterapi, radiasi, steroid jangka panjang atau pemberian steroid dosis
 tinggi, atau didiagnosa dengan penyakit yang mengakibatkan penekanan
 resistensi terhadap infeksi seperti leukemia, limfoma dan Acquired
 Immuno Deficiency Syndrome)
 3. Usia
 Usia Poin
 < 44 0
 45-54 2
 55-65 3
 65-74 5
 >75 6
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 4. Interpretasi skor
 Total Skor = Skor APS + Skor Penyakit Kronis + Skor Usia
 Skor Angka kematian (%)
 0-4 4
 5-9 8
 10-14 15
 15-19 25
 20-24 40
 25-29 55
 30-34 75
 >34 80
 2.4 Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
 Sistem skoring SOFA pertama kali dikembangkan melalui konsensus
 konferensi di Paris, Prancis tahun 1994 (Vincent, 1996). Pada mulanya sistem
 skoring ini digunakan untuk menilai pasien sepsis namun telah divalidasi dan
 dapat digunakan untuk populasi lain (Vincent, 1998). Enam sistem organ (
 respirasi, kardiovaskular, ginjal, hati, sistem saraf pusat, dan koagulasi) dipilih
 berdasarkan telaah dari literatur, dan setiap fungsi diberi nilai dari 0 (fungsi
 normal) hingga 4 (sangat abnormal), yang memberikan kemungkinan nilai dari 0
 sampai 24. Skoring SOFA tidak hanya dinilai pada hari pertama saja, namun
 dapat dinilai harian dengan mengambil nilai yang terburuk pada hari tersebut.
 Variabel paremeter penilaian dikatakan ideal untuk menggambarkan disfungsi
 atau kegagalan organ sebagai berikut:
 Objektif
 Sederhana, mudah disediakan namun juga harus reliable
 Diperiksa rutin dan regular di setiap institusi
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 Spesifik untuk menilai fungsi organ yang diinginkan
 Variable kontinyu
 Independen untuk jenis pasien
 Independen terhadap intervensi terapeutik.
 Sistem ini juga menggunakan variabel yang berkaitan dengan terapi yang
 diberikan dalam hal ini sistem kardiovaskular yang menggunakan vassopressor
 (Vincent, 2010). SOFA pada mulanya divalidasi pada populasi pasien ICU medis
 dan bedah (Vincent, 1996., Moreno, 1999) dan kemudian divalidasi untuk
 beberapa kelompok populasi yang berbeda seperti pada pasien dengan
 pembedahan jantung dan sepsis berat (Ceriani, 2003., Vosylius, 2004). Perubahan
 pada skor SOFA memberikan nilai prediktif yang tinggi. Pada studi prospektif
 dari 352 pasien ICU, peningkatan skor SOFA selama 48 jam pertama perawatan
 memberikan mortalitas paling sedikit 50%, sementara penurunan skor SOFA
 memberikan mortalitas hanya 27% (Lopes, 2001). Tujuan utama dari skoring
 kegagalan fungsi organ adalah untuk menggambarkan urutan dari komplikasi,
 bukan untuk memprediksi mortalitas. Meskipun demikian, ada hubungan antara
 kegagalan fungsi organ dan kematian (Vincent, 1998).
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 Tabel 2.4 Sistem skoring Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
 (Acharya, 2007)
 Variabel Skoring SOFA
 0 1 2 3 4
 Respirasi
 (PaO2/FiO2) mmhg
 >400 ≤400 ≤300 ≤200 ≤100
 Koagulasi (platelet) >150 ≤150 ≤100 ≤50 ≤20
 Liver (blirubin) <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
 Kardiovaskular
 (hipotensi) dosis
 dalam ug/kg/menit
 Tidak
 ada
 hipotens
 i
 MAP
 <70mm
 hg
 Dopamin ≤ 5
 atau
 dobutamin
 (dosis
 berapapun)
 Dopamin >5,
 Adrenalin
 ≤0.1, atau
 Norepinephri
 ne ≤ 0.1
 Dopamin
 >15,
 adrenalin
 >0.1 atau
 Norpeinephri
 ne >0.1
 Sistem saraf pusat
 Glasgow Coma
 Scale
 15 13-14 10-12 6-9 <6
 Ginjal Creatinine
 (mg/dL) atau Urine
 output (mL/hari)
 <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 atau
 <500
 >5.0 atau
 <200
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 2.5 Modifikasi Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
 Keterbatasan dari penggunaan sistem skoring SOFA adalah diperlukannya
 pemeriksaan data laboratorium yang tidak rutin diperiksa di triage antara lain
 analisa gas darah untuk menilai rasio PaO2/FiO2 (PF) dan nilai bilirubin.
 Keterbatasan ini coba untuk diatasi pada penelitian yang dilakukan di
 Mexico dengan menggunakan MEXSOFA yang mensubstitusi penilaian rasio PF
 menjadi rasio SpO2/FiO2 (SF) dan mengeksklusi penilaian neurologis dengan
 Glasgow Coma Scale didapatkan diskriminasi yang lebih baik saat dibandingkan
 dengan SOFA dengan AUC 0.73 dan 0.69 secara berurutan (Namendy-Silva,
 2013). Dari penelitian tersebut disimpulkan bahwa perhitungan SOFA dan
 MEXSOFA dalam 24 jam pertama perawatan di ICU memperlihatkan level
 dikriminasi yang baik untuk memprediksi resiko mortalitas pasien yang dirawat di
 ICU (Namendy-Silva, 2013). MEXSOFA mensubstitusi penggunaan rasio PF
 menjadi rasio SF karena dianggap penggunaan rasio PF memerlukan pemeriksaan
 laboratorium yang tidak selalu tersedia, selain itu dapat menimbulkan komplikasi
 dan ketidaknyamanan dari pasien akibat pengambilan sampel (Treger R, 2010).
 Pada penelitian lain didapatkan adanya korelasi antara rasio PF dan rasio SF pada
 pasien dengan Acute Lung Injury dan ARDS (Rice, 2007., Pandharipande, 2009).
 Penilaian skoring SOFA memberikan nilai maksimum 24 dari 6 parameter yang
 diperiksa, sedangkan MEXSOFA memberikan nilai maksimum 20 dengan 5
 parameter yang diperiksa. Eksklusi dari pemeriksaan neurologis dengan
 menggunakan penilaian GCS didasarkan pada sulitnya penilaian pasien kritis
 yang mendapat sedasi (Vincent, 1996). Meskipun skoring neurologis pada
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 penelitian awal SOFA didapatkan sebagai hal terpenting kedua yang
 menyebabkan kematian (Vincent, 1998). Penelitian lain membandingkan
 penilaian GCS yang dilakukan neurologis, perawat ICU, dan dokter jaga ICU di
 Swiss didapatkan kesesuaian penilaian antar mereka hanya 71% untuk penilaian
 GCS, sehingga dapat dikatakan reliabilitas penilaian GCS tidak baik (Fischer,
 2010). Reliabilitas yang rendah dapat mempengaruhi hasil dari perhitungan
 skoring yang menggunakan GCS sebagai salah satu parameter penilaian. Di sisi
 lain eksklusi komponen neurologis dari skoring SOFA tetap dapat memberikan
 hasil diskriminasi yang cukup tinggi dengan AUC 0.84 (Nates, 2010).
 Tabel 2.5 Sistem skoring Mexican Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
 (Namendy-Silva, 2013).
 Variabel Skoring MEXSOFA
 1 2 3 4
 Respirasi
 <512 <357 <214 <89 SpO2/FiO2 tanpa PEEP atau ventilasi
 mekanik
 SpO2/FiO2 dengan PEEP dan ventilasi
 mekanik
 PEEP <8:
 <502
 PEEP <8:
 <370 PEEP <8: <240
 PEEP <8: <
 115
 PEEP 8-
 12: <515
 PEEP 8-12:
 <387
 PEEP 8-12:
 <259
 PEEP 8-12: <
 130
 PEEP >12
 : <425
 PEEP >12 :
 <332
 PEEP >12 :
 <234
 PEEP >12 : <
 129
 Koagulasi (platelet) ≤150 ≤100 ≤50 ≤20
 Liver (blirubin) 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
 Kardiovaskular (hipotensi) dosis
 dalam ug/kg/menit
 MAP
 <70mmhg
 Dopamin ≤
 5 atau
 dobutamin
 (dosis
 berapapun)
 Dopamin >5,
 Adrenalin
 ≤0.1, atau
 Norepinephrine
 ≤ 0.1
 Dopamin >15,
 adrenalin >0.1
 atau
 Norpeinephrine
 >0.1
 Ginjal Creatinine (mg/dL) atau Urine
 output (mL/hari) 1.2-1.9 2.0-3.4
 3.5-4.9 atau
 <500 >5.0 atau <200
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 Penelitian lain yang melakukan modifikasi SOFA (MSOFA) dengan
 melibatkan 1,770 pasien di triage ICU amerika serikat menggunakan metode
 prospektif, menghilangkan parameter laboratorium koagulasi dan mensubstitusi
 parameter rasio PF dengan rasio SF serta mensubstitusi parameter laboratorium
 bilirubin dengan penilaian klinis ikterus. Penilaian skoring SOFA memberikan
 nilai maksimum 24 dari 6 parameter yang diperiksa, sedangkan MSOFA
 memberikan nilai maksimum 19 dengan 5 parameter yang diperiksa (Grissom,
 2010).
 Tabel 2.6 Sistem skoring Modified Sequential Organ Failure Assessment
 (MSOFA) (Grissom, 2010).
 Variabel Skoring MSOFA
 0 1 2 3 4
 Respirasi (SpO2/FiO2) >400 ≤400 ≤315 ≤235 ≤150
 Liver (blirubin) Tanpa
 ikterus atau
 jaundice
 Sklera ikterik
 dengan jaundice
 Kardiovaskular
 (hipotensi) dosis dalam
 ug/kg/menit
 Tidak ada
 hipotensi
 MAP
 <70mm
 hg
 Dopamin ≤ 5
 atau
 dobutamin
 (dosis
 berapapun)
 Dopamin >5,
 Adrenalin ≤0.1,
 atau
 Norepinephrine ≤
 0.1
 Dopamin >15,
 adrenalin >0.1
 atau
 Norpeinephrine
 >0.1
 Sistem saraf pusat
 Glasgow Coma Scale
 15 13-14 10-12 6-9 <6
 Ginjal Creatinine
 (mg/dL) atau Urine
 output (mL/hari)
 <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 atau <500 >5.0 atau <200
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 Penyederhanaan dari sistem skoring SOFA ini dilakukan untuk
 mengurangi pemeriksaan laboratorium, sehingga penilaian dapat dilakukan
 dengan lebih cepat dan berkala serta dapat digunakan pada fasilitas kesehatan
 dengan sarana pemeriksaan laboratorium terbatas. Definisi klasik dari jaundice
 adalah keadaan dimana serum bilirubin >2,5 – 3 mg/dL dengan adanya kuning
 pada kulit dan sklera (Roche, 2004). Pada penelitian awal skoring SOFA
 didapatkan bahwa perubahan nilai bilirubin yang memberikan skoring SOFA 2, 3,
 ataupun 4 tidak memberikan pengaruh signifikan pada mortality rate (Vincent,
 1996). Pada penelitian lain yang melibatkan 1770 pasien di amerika serikat secara
 studi prospektif observasional pada obervasi hari pertama didapatkan sejumlah
 14% sampel tidak didapatkan nilai bilirubin, kemudian 56% pada hari kedua dan
 ketiga, dan rasio PF tidak didapatkan pada 56% sampel pada hari pertama dan
 70% dan 58% pada hari kedua dan ketiga. Pada penilaian MSOFA dengan rasio
 SF hanya didapatkan hilangnya 0.01% dari sampel pada hari pertama, dan 4% dan
 3% pada hari kedua dan ketiga, sedangkan penggunaan parameter ikterik
 didapatkan hilangnya 0% sampel (Grissom, 2010). Hal ini memperlihatkan bahwa
 penggunaan parameter bilirubin dan rasio PF tidak memenuhi kriteria dimana
 parameter yang digunakan haruslah parameter yang rutin dan reguler diperiksa di
 setiap institusi (Vincent, 1996).
 Penilaian parameter koagulasi dengan mengambil jumlah platelet
 dihilangkan pada penilaian dengan MSOFA dengan dasar penyederhanaan dan
 pengurangan jumlah laboratorium yang akan memudahkan pengambilan nilai
 parameter (Grissom, 2010). Namun dari penelitian lain didapatkan perubahan
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 nilai koagulasi sebanyak 47.8% dari 303 sampel yang diambil, dan didapatkan
 perbedaan yang bermakna antara survivor dan non survivor berdasarkan penilaian
 jumlah platelet dengan p<0.05 dengan menggunakan chi square test dan Mann-
 Whitney U-test (Namendy-silva, 2013).
 Tabel 2.7 Variabel skor MEXSOFA dan pengaruhnya terhadap keluaran
 mortalitas (Namendy-Silva, 2013).
 Karakteristik
 Survivors
 (N=185)
 Nonsurvivors
 (N=47)
 Rasio SpO2/FiO2, median (IQR ) 240 (230-247) 225 (150-243)*
 Platelet, median (IQR ) 166 (99-166) 133 (52-174)*
 Bilirubin (mg/dL), median (IQR ) 1 (0.8-1.68) 1.26 (0.88-2.7)
 Kebutuhan vasopressors, median
 (IQR ) 97 (52.4) 38 (80.8)*
 Kreatinin (mg/dL), median (IQR ) 1 (0.7-1.72) 1 (0.74-1.63)
 Skoring MEXSOFA, median (IQR ) 6 (5-8) 9 (7-11)*
 IQR = interquartil range
 * P<0.05 dibandingkan survivor (chi square test or Mann-Whitney U-test
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 Tabel 2.8 Variabel skor MSOFA dan pengaruhnya terhadap keluaran mortalitas
 (Grissom, 2010).
 Survivor Non-survivor
 Jumlah pasien 1585 185
 Laki (%) 56% 52%
 Usia, mean (SD) tahun 52.4 ± 20 tahun
 62.6 ±
 18.5tahun*
 Rata rata SOFA 3.8 ± 3.2 8.9 ± 4.2*
 Rata rata MSOFA 4.6 ± 2.7 8.7 ± 3.2*
 Skor MSOFA respirasi 2.4 ± 1.4 3.4 ± 1.1*
 Skor MSOFA hati 0.1 ± 0.6 0.1 ± 0.5
 Skor MSOFA kardiovaskular 1.0 ± 1.0 2.1 ± 1.6*
 Skor MSOFA sistem saraf
 pusat 0.3 ± 0.7 1.8 ± 1.5*
 Skor MSOFA ginjal 0.7 ± 1.1 1.1 ± 1.1*
 * p<0.05 dengan unpaired t-test Pada penelitian yang membandingkan SOFA dan MSOFA tahun 2008
 dimana MSOFA mensubstitusi bilirubin dengan penilaian ikterik dan membagi
 menjadi 2 grup yaitu nilai 0 untuk tidak ikterik dan nilai 3 untuk ikterik dan
 jaundice didapatkan tidak adanya perbedaan bermakna dengan p>0.05 dengan
 menggunakan unpaired t-test antara survivors dan non-survivor (Grissom,
 2010).Penelitian lainnya yang diperlihatkan pada tabel 2.7 dan tabel 2.8 juga
 mendapatkan bahwa penurunan fungsi hati yang dinilai baik dengan parameter
 bilirubin ataupun klinis ikterik dan jaundice ternyata tidak berbeda bermakna
 antara survivor dan non survivor (Dino, 2009., Namendy-Silva, 2013, Grissom,
 2010. )
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 2.6 Customized Sequential Organ Failure Assessment (CSOFA)
 Sesuai dengan uraian di atas dan berdasarkan penelitian sebelumnya yang
 memperlihatkan :
 1. Penggunaan nilai rasio SF dapat menggantikan rasio PF dengan
 nilai akurasi yang sama baiknya dan data tersebut lebih mudah
 untuk didapatkan secara rutin di setiap institusi. Penelitian lanjutan
 juga memeprlihatkan perbedaan bermakna antara survivor dan non
 survivor berdasarkan perbedaan rasio SF (Rice, 2007.,
 Pandharipande, 2009., Grissom, 2010).
 2. Penggunaan nilai Glasgow Coma Scale memiliki reliabilitas yang
 rendah di antara profesi yang sama ataupun berbeda, namun
 penilaian tersebut meningkat reliabilitasnya untuk kesalahan ± 1
 poin pada penilaian GCS sementara pengurangan nilai tersebut
 pada MEXSOFA ternyata juga memberikan akurasi penilaian yang
 tetap tinggi. Namun dari penelotian lain parameter ini termasuk
 urutan kedua yang paling berpengaruh terhadap mortalitas,
 sehingga penilaian ini sebaiknya dimasukkan pada sistem skoring
 (Fischer, 2010., Namendy-silva, 2013). Untuk menghindari
 kesulitan penilaian akibat sedasi pada pasien di ICU, penilaian
 GCS yang diambil adalah GCS terakhir sebelum diberikan sedasi.
 3. Substitusi nilai bilirubin menjadi penilaian ikterik dan jaundice
 mempermudah pengambilan data untuk penilaian awal, namun
 ternyata parameter penilaian hati baik dengan penilaian bilirubin
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 ataupun klinis ikterik dan jaundice ternyata tidak berbeda
 bermakna antara survivor dan non survivor sehingga sebaiknya
 dihilangkan (Dino, 2009., Grissom, 2010).
 4. Nilai koagulasi dengan platelet dihilangkan pada penilaian
 MSOFA untuk mengurangi pemeriksaan laboratorium dan
 mempermudah pengambilan data, namun ternyata parameter
 tersebut mudah untuk didapatkan dan merupakan penilaian yang
 rutin diperiksa. Parameter koagulasi ini juga memberikan pengaruh
 yang signifikan pada mortalitas (Vincent, 1996., Grissom., 2010,
 Namendy-silva, 2013). Penilaian ini sebaiknya dimasukkan ke
 sistem skoring.
 Dengan mendasarkan pada point 1-4 maka penulis ingin mencoba untuk
 membuat sistem penilaian modifikasi SOFA dengan tujuan mempermudah
 pengambilan data dengan menyederhanakan, atau menghilangkan parameter yang
 sulit didapatkan, reliabilitas rendah, dan tidak rutin diperiksa, dengan tidak
 mengurangi nilai prediktor mortalitas dari penilaian tersebut yang disesuaikan
 dengan kondisi yang ada di ICU RSUP Sanglah Denpasar Bali pada tabel 2.9.
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 Tabel 2.9 Sistem skoring Customized Sequential Organ Failure Assessment
 (CSOFA)
 Variabel
 Skoring Customized Sequential Organ Failure
 Assessment (CSOFA)
 0 1 2 3 4
 Respirasi
 (SpO2/FiO2) >400 ≤400 ≤315 ≤235 ≤150
 GCS (Glasgow
 Coma Scale) 15 13-14 10-12 6-9 <6
 Kardiovaskular
 (hipotensi)
 dosis dalam
 ug/kg/menit
 Tidak
 ada
 hipotensi
 MAP
 <70mmhg
 Dopamin
 ≤ 5 atau
 dobutamin
 (dosis
 berapapun)
 Dopamin >5,
 Adrenalin
 ≤0.1, atau
 Norepinephrine
 ≤ 0.1
 Dopamin >15,
 adrenalin >0.1
 atau
 Norpeinephrine
 >0.1
 Ikterik klinis Tidak
 ikterik Ikterik
 Koagulasi
 (platelet) >150 ≤150 ≤100 ≤50 ≤20
 Ginjal
 Creatinine
 (mg/dL) atau
 Urine output
 (mL/hari)
 <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 atau
 <500 >5.0 atau <200
 Tabel 2.10 Perbedaan sistem skoring SOFA, MSOFA, MEXSOFA dan
 Customized Sequential Organ Failure Assessment (CSOFA)
 Variabel SOFA MSOFA MEXSOFA CSOFA
 Respirasi PaO2/FiO2
 rasio SaO2/FiO2 SaO2/FiO2 SaO2/FiO2
 Koagulasi Platelet tidak
 digunakan Platelet Platelet
 Hati Bilirubin Klinis ikterik Bilirubin Klinis ikterik
 Kardiovaskular Kebutuhan
 vasopressor
 Kebutuhan
 vasopressor
 Kebutuhan
 vasopressor
 Kebutuhan
 vasopressor
 Sistem Saraf
 Pusat GCS GCS
 tidak
 digunakan GCS
 Ginjal Kreatinin Kreatinin Kreatinin Kreatinin
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 Sistem skoring Customized SOFA akan mengkombinasikan sistem skoring
 SOFA dan pengembangannya yang telah lebih dahulu diuji coba dengan tujuan
 mengurangi pemeriksaan laboratorium yang sulit atau tidak rutin dilakukan
 dengan tidak mengurangi nilai prediktif sistem skoring tersebut. Perubahan yang
 dilakukan dibandingkan SOFA antara lain :
 1. Mensubstitusi rasio PaO2/FiO2 menjadi rasio SaO2/FiO2
 2. Parameter bilirubin diganti dengan ikterik
 3. Parameter lain tetap digunakan
 .
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