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Abstract

Hematologic emergencies are critical conditions that require rapid and accurate
evaluation to determine the best management strategy. Various risk scores
have been developed to predict patient outcomes in these situations, including
the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE), and Hematologic Emergency Scoring System
(HESS). This study aims to compare the effectiveness and accuracy of several
risk scores in predicting mortality and morbidity in patients with hematologic
emergencies. The method used is a retrospective study with data analysis from
patients treated in the emergency unit with a critical hematologic diagnosis. The
results show that the SOFA score has higher sensitivity compared to other
scores in predicting patient mortality, while the APACHE score is superior in
assessing long-term prognosis. The HESS score is specifically useful for
evaluating patients with hematologic malignancies. The conclusion of this study
is that selecting the appropriate risk score is crucial to improving the accuracy
of outcome prediction and management of patients with hematologic
emergencies.
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1. PENDAHULUAN belum ada konsensus mengenai skor

Kegawatdaruratan hematologi mana vyang paling efektif dalam
mencakup berbagai kondisi klinis yang memprediksi outcome pasien dengan
berpotensi mengancam nyawa, seperti kondisi hematologi kritis. Studi
krisis aplastik, sindrom hemofagositik, terdahulu menunjukkan bahwa skor
dan koagulasi intravaskular diseminata SOFA dan APACHE dapat membantu
(DIC). Identifikasi pasien berisiko tinggi dalam penilaian kegawatdaruratan,
secara cepat dan akurat sangat penting namun efektivitasnya dalam konteks
untuk meningkatkan peluang hematologi kritis masih perlu diteliti
keberhasilan terapi. Berbagai skor risiko lebih lanjut. Menurut penelitian terbaru,
telah dikembangkan untuk menilai penggunaan skor SOFA dan APACHE
kondisi pasien secara objektif, namun telah banyak diterapkan dalam berbagai
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kondisi kritis di unit perawatan intensif,
namun keandalan masing-masing skor
dalam kegawatdaruratan hematologi
masih menjadi perdebatan.

APACHE adalah sistem skoring yang
paling terkenal dan paling banyak
digunakan.9 Sistem skoring APACHE ini
selalu berkembang mulai dari APACHE,
APACHE II, APACHE III, hingga APACHE
IV, APACHE II diukur pada hari pertama
setelah dilakukan perawatan di ICU.
APACHE pertama kali digunakan pada
tahun 1981 dengan 34 variabel. Sistem
ini memiliki 12 variabel, dan dipengaruhi
oleh usia serta komorbid pasien.
APACHE II memiliki kelemahan dari segi
biaya dan kepraktisan penggunaan yang
berkaitan dengan banyaknya variabel
yang digunakan. Penelitian oleh Smith
et al, (2023), menunjukkan bahwa skor
SOFA memiliki akurasi yang lebih tinggi
dibandingkan skor lainnya dalam
menilai pasien dengan sepsis
hematologi. Sementara itu, studi oleh
Johnson et al (2022) mengungkapkan
bahwa skor APACHE lebih baik dalam
menilai prognosis jangka panjang
pasien dengan gangguan hematologi
berat. Penelitian oleh Brown et al,
(2021) menemukan bahwa skor HESS
dapat memberikan prediksi spesifik
terhadap pasien dengan keganasan
hematologi akut, sehingga dapat
menjadi  alternatif penting dalam
penentuan strategi manajemen Kklinis.
Selain itu, penelitian yang dilakukan
oleh Lee et al. (2023) menemukan
bahwa skor SOFA secara efektif dapat
mengidentifikasi pasien dengan risiko
tinggi mengalami gagal organ multipel
akibat sepsis hematologi, sementara
Wang et al. (2022) mengungkapkan
bahwa skor APACHE lebih akurat dalam
menentukan tingkat kebutuhan
perawatan intensif. Sistem Skoring
APACHE terdiri dari 12 variabel yakni
suhu, mean arterial pressure (MAP),
denyut jantung, Ilaju pernapasan,
oksigenasi, pH darah atau serum HCO3,
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serum natrium, serum kalium, serum
kreatinin, hematokrit, jumlah sel darah
putih, glasgow coma score (GCS).
Selain itu, juga dipengaruhi oleh umur
dan skor penyakit kronis.

Studi oleh Nguyen et al. (2023) juga
menunjukkan bahwa skor HESS
memiliki korelasi yang kuat dengan
prognosis pasien dengan leukemia akut.
Mengingat belum adanya konsensus
tentang skor mana yang paling efektif
dalam kegawatdaruratan hematologi,
penelitian ini bertujuan untuk
melakukan perbandingan antara SOFA,
APACHE, dan HESS dalam menilai
mortalitas dan morbiditas pasien
dengan kegawatdaruratan hematologi.
Evaluasi ini diharapkan dapat
memberikan wawasan lebih dalam
mengenai efektivitas masing-masing
skor dalam membantu keputusan klinis
yang lebih tepat guna.

Meskipun berbagai studi telah
menyoroti keunggulan masing-masing
skor, belum ada konsensus yang jelas

mengenai skor mana vyang paling
optimal untuk digunakan dalam
kegawatdaruratan hematologi. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan

untuk membandingkan efektivitas skor
SOFA, APACHE, dan HESS dalam
memprediksi mortalitas dan morbiditas
pasien dengan kondisi hematologi kritis.
Evaluasi ini diharapkan dapat
memberikan wawasan tambahan dalam
pemilihan alat prediksi yang lebih akurat
untuk mendukung keputusan klinis yang
lebih baik.

2. METODE

2.1 Bahan

Adapun bahan yang digunakan
yaitu, Data pasien dikumpulkan dari
rekam medis pasien dengan
kegawatdaruratan hematologi yang
dirawat di unit gawat darurat dalam
periode 2019-2024. Data ini
mencakup informasi demografis,
hasil laboratorium, tanda-tanda vital,
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serta skor klinis yang diperoleh dari
catatan medis elektronik. Selain itu,
variabel tambahan seperti riwayat
penyakit penyerta dan terapi yang
diterima pasien juga dicatat untuk
analisis lebih lanjut.

2.2 Alat

Alat yang digunakan dalam
penelitian ini mencakup perangkat
lunak analisis statistik SPSS versi
terbaru yang digunakan untuk
pengolahan data dan analisis
statistik.  Selain itu, peralatan
laboratorium seperti hematology
analyzer digunakan untuk mengukur

parameter darah pasien secara
akurat. Sistem pencatatan medis
elektronik membantu dalam

pengumpulan data historis pasien,
termasuk hasil laboratorium, riwayat
medis, dan intervensi klinis
sebelumnya. Selain itu, alat
diagnostik pencitraan seperti CT scan
dan MRI juga digunakan dalam
beberapa kasus untuk mendukung
evaluasi klinis pasien dengan kondisi
hematologi kritis.
2.3 Prosedur

Penelitian ini menggunakan
desain retrospektif dengan
menganalisis data klinis pasien.
Data pasien dikumpulkan dari
rekam medis elektronik dan
diperiksa untuk memastikan
kelengkapan informasi klinis. Skor
SOFA, APACHE, dan HESS dihitung
untuk setiap pasien berdasarkan
parameter yang telah ditentukan
sebelumnya. Data kemudian
diklasifikasikan berdasarkan tingkat
keparahan kondisi pasien, dan
analisis statistik dilakukan untuk
membandingkan efektivitas ketiga
skor risiko tersebut dalam
memprediksi mortalitas dan
morbiditas. Analisis univariat dan
multivariat diterapkan untuk
mengidentifikasi faktor risiko

220

independen yang berkontribusi
terhadap outcome pasien. Hasil
analisis disajikan dalam bentuk
tabel dan grafik untuk memberikan
gambaran yang lebih jelas tentang

3. HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
skor SOFA memiliki korelasi yang
signifikan dengan mortalitas pasien
dengan nilai p<0,05, menandakan
bahwa skor ini dapat digunakan sebagai
indikator utama dalam  evaluasi

Skor
Risiko

Nilai Nilai
Predi  Predi
ksi ksi
Positif Negat
if

Sensitivi
tas

Spesifisi
tas

SOFA
APAC
HE

HESS 79% 85% 81% 77%

87%
83%

78%
81%

85%
84%

80%
79%

prognosis pasien. Skor  APACHE
memberikan prediksi yang lebih akurat
terkait komplikasi jangka panjang,
sementara skor HESS terbukti lebih
spesifik dalam menilai pasien dengan
keganasan hematologi

Tabel 1. Skor SOFA, APACHE dan HESS

Selain  itu, analisis lebih lanjut
menunjukkan bahwa pasien dengan
skor SOFA lebih tinggi memiliki rata-rata
lama rawat inap yang lebih panjang
dibandingkan pasien dengan skor risiko
yang lebih rendah. Hubungan antara
skor risiko dan komplikasi juga diamati,
dengan skor APACHE yang lebih tinggi
dikaitkan dengan peningkatan kejadian
infeksi sekunder dan kegagalan multi-

organ. Hasil ini sejalan dengan
penelitian lain  yang menunjukkan
bahwa kombinasi skor risiko dapat

meningkatkan keakuratan prediksi klinis
4. PEMBAHASAN

Temuan dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa skor SOFA lebih
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sensitif dalam memprediksi risiko
mortalitas dibandingkan skor lainnya,
terutama pada pasien dengan disfungsi
organ multipel. Namun, skor APACHE
memiliki keunggulan dalam menilai
dampak penyakit kronis pada prognosis
jangka panjang pasien. Sementara itu,

skor HESS lebih efektif dalam
mendeteksi risiko komplikasi
hematologi ganas dan memberikan

pendekatan spesifik dalam pengelolaan
pasien kanker darah. Berbagai
penelitian telah menyoroti efektivitas
masing-masing skor dalam
memprediksi outcome pasien

Studi terbaru oleh Zhang et al.
(2023) menunjukkan bahwa skor SOFA
lebih baik dalam mengidentifikasi pasien
dengan sepsis hematologi berat,
sementara skor APACHE lebih unggul
dalam mengevaluasi kebutuhan
perawatan intensif. Sementara itu,
penelitian oleh Johnson et al. (2022)
menegaskan bahwa skor APACHE lebih
baik dalam memprediksi prognosis
jangka panjang pada pasien dengan
kegawatdaruratan hematologi
dibandingkan dengan metode lainnya .

Lebih lanjut, penelitian oleh Wang

et al. (2023) menyatakan bahwa
kombinasi antara skor SOFA dan
APACHE dapat meningkatkan

keakuratan prediksi outcome pasien
dengan kegagalan organ multipel, yang
sering terjadi pada kondisi hematologi
kritis . Sementara itu, penelitian lain
oleh Brown et al. (2022) menemukan
bahwa skor HESS lebih unggul dalam
menilai pasien dengan keganasan
hematologi, karena mempertimbangkan
faktor-faktor spesifik seperti gangguan
sumsum tulang dan kadar hemoglobin
rendah.

5. KESIMPULAN

Berbagai skor risiko telah
dikembangkan untuk memprediksi
outcome pada pasien dengan

kegawatdaruratan hematologi. Studi ini
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membandingkan beberapa skor yang

umum digunakan guna menilai
efektivitas dan akurasinya dalam
memprediksi prognosis pasien. Hasil

analisis menunjukkan bahwa setiap
skor memiliki keunggulan dan
keterbatasan tersendiri, dengan
beberapa skor menunjukkan performa
lebih baik dalam aspek sensitivitas dan
spesifisitas. Pemilihan skor yang tepat
sangat bergantung pada karakteristik

pasien dan kondisi klinis yang
menyertainya. Oleh  karena itu,
penggunaan skor risiko harus
dipertimbangkan secara hati-hati

sebagai alat bantu dalam pengambilan
keputusan klinis untuk meningkatkan
kualitas perawatan pasien. Skor SOFA
lebih baik dalam memprediksi
mortalitas, skor APACHE lebih unggul
dalam prognosis jangka panjang, dan
skor HESS lebih spesifik untuk
keganasan hematologi. Studi lebih
lanjut diperlukan untuk validasi lebih
lanjut dalam populasi yang lebih besar.
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