
Karya Tulis Akhir PPDS I Bedah Umum 

KEGUNAAN SKOR POSSUM PADA PASIEN PERITONITIS GENERALISA TA 

UNTUK MEMBANTU AUDIT TERAPI BEDAH 
' 

~f> ~ - r e, .. P.q/(a 

Ht..~c 
{\: 

rt to ' ! · :, · · , \ , r J 

, 'V f'-< ':),J,-·) i<I ·· . .. ' JI . 

:, u ~~ ;<\ h \ y , .. , 

Oleh: 

Muchdor, dr 

Pembimbing: 
P.Soetamto Wibowo, dr, SpB (K) Dig 

LABORATORIUM ILMU BEDAH FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS AIRLANGGAIRSUD Dr. SOETOMO 

SURABAYA 
2003 

II 

l 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



KEGUNAAN SKOR POSSUM PADA PASIEN PERITONITIS GENERALISA TA 

UNTUK MEMBANTU AUDIT TERAPI BEDAH 

KAnYA TULIS,AKHJI{ PPDS I BEDAH UMUM 

Telah disetujui oleh 

Panitia Penguji pacta tanggal 9 Januari 2004 

Memenuhi Persyaratan Untuk Mendapatkan Keahlian 

Di Bidang Ilmu Bedah Umum PPDS f 

FK Unair/RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Oleh: 

Muchdor, dr 

Pem bi m bing: 

P. Soetamto Wibowo, dr, SpB (K) Dig 

Mengetahui 

Ketua Program Studi Ilmu Bedah Umum 

FK Unair/ R~ Surabaya 

Soenarto Reksoprawiro, dr, SpB (K) Onk, FinaCS 

Ill 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



KEGUNAAN SKOR POSSUM P ADA P ASIEN PERffONITIS GENERAUSATA 

UNTUK MEMBANTU AUDIT TERAPI BEDAH 

KARYA TUUS AKHIR PPDS I BEDAH UMUM 

Telah disetujui oleh 

Panitia Penguji pada tanggal 9 Januari 2004 

Memenuhi Persyaratan Untuk Mendapatkan Keahlian 

Di Bidang Ilmu Bedah Umum PPDS I 

FK Unair/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Oleh 

Muchdor, dr 

Pembimbing 

P. Soetamto Wibowo, dr, SpB (K) Dig 

Panitia Penguji Karya Akhir PPDS I Ilmu Bedah Umum 

Ketua 

Anggota 

: Sunarto Reksoprawiro, dr, SpB (K) Onk, FinaCS 

: Prof. Dr. Paul Tahalele FCTS, FinaCS 

P. Soetamto Wibowo, dr, SpB (K) Dig 

Harun Al Rasyid, dr, SpB (K) Dig 

lV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



KAT A PENGANT AR 

Segala puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah swt, karena berkat rahmat 

dan petunjukNya, sehingga dapat menyelesaikan penelitian ini , yang merupakan salah 

satu persyaratan untuk menempuh pendidikan spesialisasi di bidang Ilmu Bedah Umum. 

Dorongan, bimbingan serta pengarahan dari berbagai pihak sangat membantu 

dalam penyelesaian penelitian ini . Dalam kesempatan ini saya mengucapkan dan 

terirnakasih kepada: 

1. P. Soetamto Wibowo, dr, SpB (K) Dig selaku pembimbing dalam penelitian ini 

yang telah dengan tekun dan sabar membimbing kami . 

2. Sunarto Reksoprawiro,dr,SpB (K) Onk, FinaCS selaku Ketua Program Studi 

Ilrnu Bedah Umum yang atas ketekunan, kesabaran, dan ketelitian beliau dalam 

rnernbirnbing, rnengarahkan, dan menanarnkan disiplin yang tinggi kepada 

penulis selama menempuh pendidikan. 

3. Prof. Dr. Paul Tahalele FCTS, FinaCS selaku Kepala Lab. Ilmu Bedah Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga dan selaku penguji pene litian m1 yang 

rnernberikan bimbingan dan arahan sehingga penelitian ini terlaksana 

4. Harun AI Rasyid, dr, SpB (K) Dig selaku penguji yang telah mernberikan arahan 

pada penelitian kami 

5. Heru Purwanto, dr, SpB (K) Onk. M.Sc selaku Kepala Biro Penelitian 

Laboratoriurn Ilrnu Bedah FK UNAIR yang telah rnernberikan arahan pada 

penelitian karni 

6. Budiono, dr, M. Kes yang mernbimbing penelitian dan penulisan penelitian 

khususnya dalam bidang statistik dan metodologi penelitian 

7. Ternan-ternan residen dan seluruh paramedis di Lab/SMF Ilmu Bedah FK 

UNAIRIRSUD dr Soetomo Surabaya yang te lah membantu dan bekerjasama 

dengan baik selama masa pendidikan maupun penyelesaian penelitian ini 

v 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



8. Direksi dan seluruh staf rumah sakit Semen Gresik yang telah memberikan 

dukungan moril maupun materiil selama pendidikan dan penyelesaian penelitian 

In I. 

9. Istri saya Dwi Permati dan anak saya Nabila, Hanif yang tercinta, kakak-kakak 

saya serta orangtua saya ya'?g telah memberikan dorongan, pengertian dan doa 

selama saya rnengikuti pendidikan 

10. Semua pihak yang telah rnernbantu dalarn kelancaran penel itian serta ucapan 

terimakasih yang setulusnya kami sampaikan kepada seluruh penderita dan 

keluarganya yang telah membantu penelitian ini . 

Semoga Aliah swt, yang Maha Pengasih dan Penyayang melimpahkan berkah dan 

anugerahNya kepada kita semua, Amin 

Surabaya, Desember 2003 

Penulis 

Muchdor 

VI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



Application of POSSUM Score to aid in Surgical Audit 
of Patients'with Generalized Peritonitis 

Muchdor/P. Soetamto Wibowo 

Department of Surgery, Airlangga University 
Dr. Soetomo General Hospital Surabaya 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Generaiized peritonitis is a complex case with high morbidity and 
mortality rates. Surgical audit is an important system used to assess quality of 
surgical care determined by indicators i.e. morbidity and mortality rates. Quality of 
surgical care is not only detennined by the surgeon ' s capability but furthermore by 
the patient 's physiological state and intraoperative condition. It is well recognized 
that there is a need for an accurate system for predicting morbidity and mortality 
against which outcome can be compared. It has been considered that POSSUM score 
which amalgamates patient's physiological score with the patient's operative severity 
score, predicting both morbidity and mortality risks, proves to be a potentially useful 
system. 
OBJECTIVE.·To learn the benefit of POSSUM Score in predicting morbidity and 
mortality of patients with generalized peritonitis who underwent operation. · 
.METHODS:Throughout June to September 2003 , 28 patients assessed with 
generalized peritonitis, were entered into this study. All cases were evaluated 
utilizing the POSSUM Score, using independent scoring sheets. Postoperative 
complications and deaths within 30 days were recorded. 
RESULTS: The overall observed morbidity rate was 42,9% and the predicted rate was 
82,79%. Comparison of observed and predicted morbidity rates, i.e. the O:E ratio 
was 0,52 or less than 1. The overall observed mortality rate was 28,6% and the 
predicted rate was 32,55% and the O:E ratio was 0,88 or less than 1. The result from 
the statistical analysis method, using X2 test, evaluating morbidity, showed that up to 
the cut off point ~ 95% on POSSUM Score for morbidity, there was no significat 
correlation. In predicting mortality, POSSUM Score was significant at the cut off 
point of 40%, with 100% sensitivity and 85% specificity with p= 0,0001. 
CONCLUSION:POSSUM Score accurately predicted mortality in patients with 
generalized peritonitis who underwent operation, but in predicting morbidity it 
resulted in inaccuracy or overprediction. 

Key words: POSSUM Score, Generalized Peritonitis, Surgical Audit 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 LA TAR BELAKANG MASALAH 

MILI"K 
P£RPUSTAK,.AN 

Ul'l lVERSlTAS 'AIRLANGGA 
S u ''R 1\. B A Y A 

Audit pembedahan bukan merupakan fenomena baru. Sejak Tahun 1750 Sebelum 

Masehi Raja Hammurabi dari Babilonia mengeluarkan dekrit yang isinya menghukum 

dokter yang !alai terutama ahli bedah. Salah satu isi dekrit seperti yang tertulis pada batu 

prasasti setinggi 2 meter di fran , Hammurabi mengatakan : jika seorang dokter 

mengakibatkan luka yang serius akibat pisau bedahnya pada seorang budak yang 

merdeka dan akhirnya meninggal, maka dokter tersebut harus mengganti dengan seorang 

budak. Jika seorang dokter mengobati orang yang merdeka tetapi menyebabkan 

komplikasi luka-luka yang serius dan pasiennya meninggal , atau dokter tersebut 

mengeluarkan abses dan menyebabkan pasiennya menjadi buta, maka pasien tersebut 

boleh memotong tangan d<?kternya. Tidak mengherankan jika saat itu ahh penyakit 

dalam lebih terkenal dari pada ahli bedah. Tentu saja untuk ahli bedah saat ini dekrit 

tersebut benar adanya walaupun dengan cara atau bahasa yang lebih halus. 1•2 

Hasil intervensi bedah baik berupa kematian, komplikasi , hidup tanpa komplikasi , 

dan morbiditas yang lama tidak semata-mata hanya tergantung oleh kemampuan ahli 

bedah. Kondisi fisiologis penderita, penyakit dasar yang membutuhkan koreksi 

pembedahan, jalannya operasi serta perawatan pre dan post operatif merupakan faktor 

utama yang sangat berpengaruh terhadap hasil pokok pembedahan.1 Evaluasi kualitas 

perawatan di bagian bedah merupakan persoalan yang paling kritis didalam sistem 

manajemen kepe,rawatan. Angka morbiditas sering digunakan sebagai variabel hasil pada 
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audit pembedahan, tetapi jika hal ini tidak disesuaikan dengan kondisi fisiologis dan tipe 

operasi yang dikerjakan maka akan memberikan informasi yang salah.3 Dibutuhkan skor 

resiko untuk mengukur resiko kematian atau morbiditas berdasarkan derajat keparahan 

penyakit yang datanya diperoleh sejak penderita masuk rumah sakit. Sistim skor yang 

lebih umum dan mudah dipraktekkan pada semua pasien bedah merupakan alat yang 

sangat berguna untuk menyederhanakan fungsi audit dan penelitian.4 

Sebelumnya telah banyak sistim skoring yang digunakan antara lain: ASA 

(American Society of Anesthesiologist), APACHE II (Acute Physiology and Chronic 

Health Evaluation), Skor sepsis, Skor trauma. Yang mulai berkembang sat ini adalah 

skor POSSUM (A Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of 

Mortality and Morbidity).5 Skor POSSUM merupakan skor yang paling tepat untuk 

memprediksi resiko morbiditas dan kematian pada kasus-kasus bedah umum.4'
6 

Penggunaannya pertama kali diperkenalkan di Inggris oleh Copeland pada tahun 1991. 

Skor POSSUM telah berkembang menjadi alat untuk membandingkan angka morbiditas 

dan mortalitas sekaligus memprediksi basil pembedahan pada tindakan-tindakan bedah 

yang lazim, di mulai dari faktor resiko yang paling ringan sampai yang berat.6 Saat ini 

skor POSSUM tidak hanya digunakan pada kasus-kasus bedah umum, tetapi sudah 

digunakan secara luas termasuk diantaranya bidang Bedah Digestif, Orthopaedi, Bedah 

Kepala leher, Urologi, dan Bedah Thorak-Kardio-Vaskuler.8•
6

•
7

•
8

•
9

•
10 Pada awalnya 

Copeland memasukkan 62 variabel untuk Skor POSSUM, dengan menggunakan analisa 

multivarian yang biasa digunakan dibidang prediktor matematika, akhimya dapat 

mengidentifikasi 18 faktor prediktor yang terkuat yaitu 12 variabel untuk faktor 

fisiologis dan 6 variabel untuk faktor pembedahan. Hasil skor tersebut bisa digunakan 
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untuk memprediksi angka morbiditas dan mortalitas setiap pasien.8•
11 Peritonitis 

generalisata merupakan suatu respon inflamasi dari peritoneum yang memberikan gejala 

I . 

lokal maupun sistemik. Peritonitis adalah penyakit yang kompleks dan membutuhkan 

penanganan terpadu dan sampai sekarang merupakan kasus yang mempunyai angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. 12 Untuk memperkirakan prognose post operatif, 

sampa1 sekarang baru digunakan skore APACHE dan MPI (Mannheim Peritonitis 

Index). Dengan skore APACHE angka mortalitas rata-rata penderita peritonitis 

generalisata diperkirakan sekitar 18 %.13
'
14

'
15 Jones dkk menyebutkan dalam 

penelitiannya bahwa Skore POSSUM dipandang lebih bisa memprediksi outcome 

dibandingkan dengan skore APACHE karena memasukkan faktor pembedahan untuk 

skoringnya dan data yang dimasukkan lebih sedikit atau lebih praktis. 16 Skor POSSUM 

merupakan alat audit tindakan bedah yang baik, bisa memprediksi angka morbiditas dan 

mortalitas. Pasien peritonitis generalisata meiupakan kasus bedah yang mempunyai 

resiko morbiditas dan mortalitas yang tinggi . Sepengetahuan penulis sampai saat ini 

belum ada peneliti yang melaporkan tentang penggunaan skore POSSUM pada penderita 

peritonitis generalisata baik di Indonesia maupun di luar negeri . 

Berdasarkan hal tersebut, penulis memandang perlu untuk melakukan penelitian 

penggunaan skor POSSUM pada penderita peritonitis generalisata yang dilakukan 

eksplorasi laparotomi 

1.2 PERUMUSAN MASALAH 

Apakah skor POSSUM dapat dipergunakan sebagai instrumen untuk mempred!ksi 

~orbiditas dan mortalitas pasien peritonitis generalisata yang dilakukan pembedahan? 
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BAB2 

TUJUAN DAN MANFAA T PENELITIAN 

2.1 TUJUAN PENELITIAN 

2.1.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetabui kegunaan skor POSSUM pada basil akhir pembedaban 

pasien peritonitis generalisata 

2.1.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetabui kegunaan skor POSSUM untuk memprediksi morbiditas 

pasien peritonitis generalisata pasca pembedahan 

2. Mengetahui kegunaan skor POSSUM untuk memprediksi mortalitas 

pasien peritonitis generalisata pasca pembedahan 

2.2 MANF AA T PENELITIAN 

1. Dar~ basil penelitian ini dibarapkan skor POSSUM sebagai instrumen bisa 

memprediksi morbiditas dan mortalitas penderita peritonitis generalisata 

yang dilakukan eksplorasi laparatomi. 

2. Dengan mengetahui skor POSSUM bisa digunakan untuk memberikan 

penjelasan kepada keluarga pasien tentang resiko yang akan terjadi 

sebubungan dengan tindakan pembedaban yang telah dilakukan 

3. Penggunaan skor POSSUM dapat digunakan untuk audit pembedahan, 

juga dapat memberikan gambaran perj(;rmance ahli bedah, klinik atau 

rumab sakit tempat pembedaban dilakukan. 

4 
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BAB3 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

3.1 SKOR POSSUM 

Para ahli bedah sudah lama tertarik dengan hasil operasinya, tetapi baru-baru ini 

di lnggris politikus dan masyarakat telah menuntut informasi tersebut, oleh karena itu 

audit profesi secara individu yang berkesinambungan sangat dibutuhkan diera praktek 

pembedahan yang modern saat ini 17
'
2

g. Ahli bedah benar-benar sadar akan kasus 

campuran dan adanya perbedaan fasilitas setempat. Hal ini menyebabkan perbedaan hasil 

yang dramatis jika angka kasar mortalitas dan morbiditas dipublikasikan. 17
. Pada era 

analisa biaya medik saat ini, direkomendasikan alat untuk mcngevaluasi secara individu 

hubungan antara hasil pembedahan dengan kondisi fisiologis pasien saat akan operasi dan 
I 

tindakan bedah yang dilakukan 19
. Audit perbandingan yang menggunakan angka 

morbiditas dan mortalitas kasar memiliki keterbatasan. Ada sejumlah sistem skoring yang 

digunakan untuk kasus campuran. Sistem skoring yang ideal harus bisa memprediksi 

angka morbiditas dan mortalitas yang cepat, mudah digunakan serta bisa dipakai untuk 

semua prosedur pembedahan bedah umum 10
'
18

'
20

. Sistem ini harus bisa diterapkan di 

semua rumah sakit dan mudah dipadukan dengan program audit yang ada dengan 
i 

gangguan yang minimal. Audit perbandingan yang menggunakan angka morbiditas dan 

mortalitas memiliki keterbatasan. Berbagai sistem skoring yang disesuaikan dengan 

faktor resiko telah dikembangkan untuk mengatasi hal ini. Macam-macam tulisan terbaru 

tentang sistem skoring yang sesuai dengaan bidang bedah umum disimpulkan bahwa skor 

5 
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POSSUM merupaka skor yang paling tepat digunakan untuk mengestimasi resiko 

kematian2 1
• 

Skor POSSUM pertama kali diperkenalkan oleh Copeland pada tahun 1991 di 

Inggris. Dua belas faktor fisiologis dan 6 faktor pembedahan dibuat skor, skor tersebut 

dimasukkan kedalam rumus untuk mendapatkan angka yang hasilnya dapat digunakan 

untuk memprediksi angka morbiditas dan mortalitas masing-masing pasien. Untuk 

evaluasi angka observasi dibandingkan dengan angka prediksi 19
'
22

. Ahli bedah biasanya 

Iebih mengetahui tentang skor POSSUM dibandingkan dengan seorang anesthesiologist 

yang biasa menggunakan ASA atau APACHE untuk pasien-pasien yang kondisinya 

gawat.Dikatakan ASA dianggap terlalu sederhana dan subyektif, sementara APACHE 

terlalu kompleks penggunaannya, maka untuk. menyembatani keduanya diterapkan skor 

POSSUM yang datanya secara rutin mudah didapat saat pasien masuk rumah sakit 

danakan menjalani operasi5
•
23

. POSSUM dikembangkan sebagai alat untuk 

membandingkan morbiditas dan mortalitas dalam skala yang luas pada pasien-pasien 

yang di!akukan prosedur pembedahan bedah umum dan diterapkan saat pasien diinduksi 

sebelum dilakukan pembedahan pada pasien dengan segala faktor resiko24
. 

POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of 

Mortality and Morbidity) dikembangkan untuk mengukur kwalitas perawatan bedah dan 

bisa juga untuk membandingkan antara ahli bedah, unit, rumah sakit serta wilayah5
•
23

. 

Alat yang ideal untuk menghitung resiko sebaiknya cepat, mudah digunakan, bisa 

dipraktekkan secara luas, meliputi kasus emergensi dan elektif serta akurat untuk 

memprediksi outcome. Penelitian awal memeriksa 62 faktor. Sarna seperti pada semua 

bidang prediksi matematik, analisa multivariate dapat mengidentifikasi prediksi yang 
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paling kuat dan menguranginya menjadi I 2 parameter fi siologis dan 6 parameter operatif. 

Setiap 18 faktor tersebut dibagi menj adi level 2,3 dan 4 dan analisa computer memberi 

bobot 1,2,4 atau 8 yang kira-kira baik untuk kekuatan prediksi dan memudahkan 

penghitungan. 

Faktor fisiologis terdiri dari 12 parameter meliputi umur, status kardiologis, 

elektrokardiografi , status pemafasan, tekanan darah sistolik, nadi , GCS, hemoglobin, 

lekosit, urea, natium, dan kalium. Faktor operatif terdiri dari 6 parameter meliputi jenis 

operasi, jumlah prosedur pembedahan, total perdarahan, kontaminasi rongga peritoneum, 

adanya keganasan, dan sifat pembedahan 1
•
6 

Tabel I . Data fisiologis dan skor untuk POSSUM 

-

Parameter 
Skor 

1 2 4 8 

Umur <60 6 1-70 >71 

Edema,warfarin,boderli JVP j, 
Tanda kardiologi Normal Obat jantung/ steroid ne kardiomegali (thorak kard iomegali(foto 

to to) torak) 

Sesak saat naik tangga, 
Sesak saat istirahat, RR 

Sesak saat aktifitas >30 x/mnt, fibrosis 
Tanda respirasi Normal 

PPOM ringan ( foto thorak) 
PPOM sedang 

/konsolidasi 
(foto thorak) 

(foto thorak) 

TD/Sistolik (mmHg) 11 0-1 29 130-170/100-1 09 >170/90-99 <90 

Nadi (x/mnt) 50-80 81-1 00/40-49 101-1 20 >120/<40 

GCS 15 12-1 4 9-11 <9 

BUN (mmMol/Jiter) <7,5 7,5 - 10,0 10,1 - 15,0 > 15,0 
Na+ (meq/lt) > 136 >131 - 135 126 - 130 <126 
K+ (meq/lt) 3,5 - 5,0 3,1- 3,4/5,1-5,3 2,9-3 ,1/5,4-5 ,9 <2,9/>5,9 

Hb (gr/dl) 13 ,0-16,0 11 ,5-12,9/16,1-17 10,0-11 ,4/17,1-1 8,0 <10,0/> 18,0 

Lekosit (x 1 09)/L 4,0-10,0 10,1-20,0/3,1-3,9 >20,0/<3, l 

EKG Normal AF(60-90 x/mnt) Kelainan lain 

Pasien dengan resiko rendah yang mengalami operasi minor maka angka skomya 

12 untuk faktor fisiologis dan 6 faktor operatif. Pada kondisi yang ekstrim yaitu pasien 
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dengan resiko yang paling tinggi skomya 88 untuk faktor fisiologis dan 48 untuk faktor 

operatif Semua skor fisiologis dan operatif dimasukkan kesebuah rumus logistik regresi 

k h. k b'd ' d ,. 1 675 untu meng 1tung ang a mor 1 1tas an morta 1tas · ·- . 

Tabel 2. Data faktor operatif dan skor untuk POSSUM 

. 

· · · "· ~Param~ter ·· 
.. .. ,· ;:;;,, -.,.... . 

Skor 

4 8 2 
----~-----------------+---

Kategori operasi 

Jumlah prosedur 

Jml . Perdarahan 

Kontaminasi 
peritoneum 

( isi peritoneum) 

Keganasan 

Sifat operasi 

Kecil Sedang 

=<100 101-500 

Sedikit 
( cairan serous) 

Tidak ada 

Tidak ada Kanker primer 

Elektif 

3.2 KOMPLIKASI DALAM SKOR POSSUM 

Besar 

2 

501 -999 

Pus lokal 

Metastasis keL Limfe 

Emergensi dg resusitasi 
>=2jam atau 

operasi<24jam MRS 

Besar + 

>2 

>= 1000 

Yang lain/ isi 
usus/ feses/ pus/ 

darah 

Metastasis jauh 

Emergensi 
operasi < 2-jam 

MRS 

Dalam skor POSSUM Copelan memasukkan data komplikasi yang diamati 

selama 30 hari pasca operasi yaitu : 

Perdarahan: 

Luka operasi 

Infeksi : 

Paru-paru 

Luka operasi 

Traktus urinarius 

Dalam /i ntra abdomen 

Septikemia 

FUO/Panas yang tidak diketahui sebabnya 
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Trombosis 

DVT 

Emboli paru 

CVA 

Infark miokard 

Wound dehiscence 

Gagal ginjal 

Gagal Nafas 

Gagal jantung 

Hipotensi 

Korr.plikasi lain 1
'
2 

3.3 APLIKASI POSSUM 

9 

Peneliti awal dan kelompok Portsmouth telah melaporkan penggunaan POSSUM 

berkaitan dengan kasus bedah umum memperkirakan bahwa pemakaian metode ini dapat 

memberi perbandingan yang valid antara ahli bedah dan rumah sakit. Metode ini dapat 

digunakan untuk menilai hasil kerja masing-masing ahli bedah, yang sangat relevan di 

era dimana penilaian klinis penting. Beberapa peneliti telah menggunakan POSSUM 

dalam bidang bedah yang lebih spesifik, sementara peneliti lain telah menggunakannya 

untuk melakukan perbandingan validitas"outcome pada kelompok pasien tertentu6
. 

Gotohda (1998) meneliti hubungan antara POSSUM dan penggunaan persediaan 

yang ada dan menunjukkan bahwa komponen fisiologis POSSUM tidak berhubungan 

baik dengan perawatan post operatif di rumah sakit dan dengan penggunaan antibiotik26
. 

'Namun komponen operatif berhubungan baik dan mereka menyimpulkan bahwa 
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POSSUM berguna untuk memprediksi perjalanan klinis post operatif. POSSUM telah 

digunakan seba~ai alat untuk menilai tehnik optimalisasi preoperasi pada pasien dengan 

resiko tinggi26. Cu~an (1998) menyimpulkan bahwa pasien yang dirawat di unit intensive 

sebelum operasi mengalami penurunan morbiditas dan mortalitas yang terbesar 

dibandingkan dengan prediksi POSSUM dan hal ini mendukung pentingnya optimalisasi 

pre operatif27
. JoQes ( 1999) menggunakan tehnik yang serupa untuk membandingkan 

outcome dalam dua kelompok pasien yang di rawat di unit intensive atau di bangsal 

bedah biasa, dan menyimpulkan bahwa pemakain unit intensive berkaitan dengan lebih 

sedikit masalah kardiorespirator16
. 

Menon(l999) menggunakan POSSUM untuk membandingkan outcome pasien

pasien dengan MRSA(Methycillin Resisten Staphylococcus Aureus) positif dengan 

kontrol, dan menujukkan bahwa pasien-pasien dengan MRSA kodisinya lebih buruk dan 

telah mengalami stres operasi yang lebih besar2
R. Treharne( 1999) menggunakan 

POSSUM untuk membandingkan repair aneunsme aorta abdominalis secara 

endovaskuler dengan secara terbuka29
. Wang TK (1998) menganalisa hasil perforasi 

kolorektal akibat barium enema dengan menggunakan skor POSSUM30
. Sejumlah 

peneliti menerapkan POSSUM di berbagai bidang bedah yang spesifik dengan hasil 

bervariasi6
. Brunelli(l999) menyimpulkan bahwa POSSUM dapat digunakan dengan baik 

sebagai alat audit bedah dibidang bedah paru 19
. Cacigas(l999) menghasilkan kesimpulan 

yang serupa pada kasus bedah bariatrik dengan vertical banded gastroplast/ 1. Sebaliknya 

Lazarides(1997) melaporkan bahwa POSSUM tidak bisa memprediksi mortalitas pada 

ruptur aneurisma aorta abdominalis infrarenal, walaupun Midwinter(1999) menunjukkan 

bahwa POSSUM bisa memprediksi angka morbiditas dan mortalitas secara memuaskan 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



11 

pada pasien yang menjalani prosedur bedah vaskuler secara umumx'
32 

Sagar (1994) 

mendapatkan POSSUM san gat berguna untuk audit komperati f pada reseksi kolorektaiD 

Parikh menggunakan POSSUM untuk menilai gastrektomi 0 2 dan menyimpulkan bahwa 

dibutuhkan pengalaman selama 3 tahun untuk menilai tingkat kemampuan yang 

optimal6
. Tekkis PP (2000) menyimpulkan bahwa P -POSSUM merupakan instrumen 

yang cocok untuk menganalisa hasil suatu pembedahan gastrointestinal
33

. 

Yii M.K (2002) menyatakan POSSUM bisa diterapkan di negara sedang 

berkembang seperti Malaysia, disimpulkan bahwa POSSUM bisa diterapkan sebagai alat 

audit pembanding dibidang bedah diberbagai lokasi yang berbeda21
. Earnshaw (2000) 

menyimpulkan bahwa POSSUM secara akurat bisa memprediksi outcome pembedahan 

pada pasien aneurisma aorta abdominalis yang ditemukan dengan melakukan skrening 

terlebih dahulu dibandingkan dengan yar. g ditemukan secara kebetulan . Brunelli (2001 ) 

menunjukkan bahwa POSSUM secara terpe•·caya dapat diaplikasikan sebagai alat audit 

pembanding interna] di unit bedah thorak3
. Prytherch (200 I) dalam penelitiaanya 

menyimpulkan bahwa metodologi P- POSSUM dapat digunakan untuk memprediksi 

outcome setelah bedah vaskuler diantara ahli bedah pada rumah sakit yang berbeda dan 

bisa digunakan sebagai dasar audit outcome secara nasional34
. 

; 

Zafirellis (2002) menyatakan bahwa POSSUM tidak bisa memprediksi morbiditas 

dan mortalitas pada pasien yang dilakukan oesophagektomi secara akurat dan perlu 

dilakukan modifikasi 11
. McCollum (2002) menyimpulkan bahwa POSSUM dan P-

POSSUM pada kasus Endartektomi A karotis untuk estimasi mortalitas hasilnya terlalu 

overprediksi dan tidak cocok untuk audit pembanding dibutuhkan model yang lebih 

spesifik untuk kasus tersebut6
. Shuhaiber (200 I ) mengatakan penggunaan POSSUM 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



12 

untuk kasus aneunsma aorta abdominalis infrarenal terlalu overprediksi untuk 

menghitung mortalitasnya sedang untuk morhiditasnya tidak
8

. Sarna seperti yang 

dilakukan oleh Organ (2002) bahwa P-POSSUM terlalu overestimasi untuk :nortalitas 

pada pasien-pasien bedah yang membutuhkan perawatan intensive
35

. Penelitian yang 

dilakukan oleh Band juga menyatakan bahwa POSSUM tidak bisa digunakan sebagai 

alat audit perbandingan untuk bidang yang lebih luas
36 

Fergusson (2003) 

membandingkan POSSUM dengan sistem skor yang lain dan ternyata POSSUM tidak 

bisa memprediksi komplikasi akibat pembedahan paru mayor 17
. Tetapi Bennet GE (2001) 

bisa menggunakan POSSUM sebagai status fisiologis pada pasien yang akan dilakukan 

pembedahan selain bedah jantung, dan bisa menemukan bahwa endotoksemia sebagai 

faktor yang menyebabkan morbiditas post operasi37 Sommer dkk (200 1) menjelaskan 

bahwa POSSUM bisa digunakan untuk ' membandingkan penampilan kerja dari 2 ahli 

urologi yang berbeda9
. Griffiths H dkk (2002) menyimpulkan bahwa POSSUM dan P

POSSUM bisa memprediksi angka kematian dan komplikasi post operasi secara akurat 

pada pembedahan kepala- lehe? Neary WD (2003) menyebutkan bahwa POSSUM bisa 

memprediksi outcome pembedahan emergensi pada pasien ruptur aneurisma aorta 

abdominalis dan sistem skoring bisa mengidentifikasi pembedahan yang sia-sia 1
x. 

3.3 PERITONITIS GENERALISATA 

3.3.1 BATASAN 

Peritonitis adalah suatu reaksi inflamasi dari peritoneum yang diakibatkan oleh 

bakteri , jamur, virus, iritasi kimiawi maupun benda asing. Sebabnya bisa karena trauma, 

intervensi pembedahan, perforasi organ berongga,infeksi atau inflamasi 12
•
39

•
40 
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Peritoneum merupakan membran serous yang terdiri dari lapisan sel tunggal 

berupa sel mesothelium yang melekat pada jaringan fibroelastik tipis. Secara histologi 

mesothelium yang berada di seluruh rongga peritoneum jenisnya sama. Pada omentum 

dan mesenterium berisi agegrasi jaringan limfoid yang terdiri dari limfosit dan makrofag. 

Sel mesothelium berisi sitoplasma basofil yang jarang, banyak vesikel pinositik, 

beberapa mitokhondria dan aparatus golgi serta beberapa ribosom yang bebas. Jaringan 

fibroelastik yang tipis tersebut merupakan bentukan membrana basalis yang tebalnya 

antara 400-700 A dan secara tidak beraturan tidak ada di omentum, mesenterium dan 

difragma. Membrana basalis terdiri dari fibroblast, histiosit, beberapa mast sel dan 

limfosit. 41 Peritoneum yang meliputi seluruh dinding abdomen, diafragma dan pelvis 

disebut peritoneum parietalis sedang yang meliputi organ intra abdominal dan 

mesenterium disebut peritoneum viseralis . Rongga peritoneum dibagi menjadi greater 

sac dan lesser sac yang berhubungan melalui foramen Winslowi . Didalam greater sac 

banyak tempat yang akibat faktor anatomis dan fisiologis potensial menjadi tempat 

berkumpulnya cairan yang oleh karena itu bisa menimbulkan abses40
. Permukaan 

peritoneum merupakan membran semi permeabel yang luasnya sebanding dengan luas 

pennukaan kulit seluruh tubuh. Hampir I m dari total 1. 7 m pennukaan ikut serta dalam 

pertukaran cairan ekstra seluler yang jumlahnya hampir 500 ml per jam. Normali1ya 

cairan bebas di rongga intra peritonel sebanyak kurang lebih 50 mi. Cairannya berbentuk 

transudat yang mempunyai sitat: gaya gravitasnya kurang dari 1.016, konsentrasi 

proteinnya kurang dari 3 g/dl, jumlah lekosit kurang dari 3000/ mikro I, komplemen 

yang bersifat antibakterial dan tidak ada fibrinogen pembentuk klot. Sirkulasi cairan 
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peritoneum Iangsung ke sistem limfatik di bawah permukaan diafra!:,TJTla. Ditempat 

tersebut partikel yang besarnya sampai 20 nano m termasuk bakteri dibersihkan melalui 

mesothelium diafragma dan ke sistem limfe langsung dialirkan terutama ke duktus 

thorasikus desktra. Cairan peritoneum biasanya streril , sejumlah kecil bakteri bisa 

dibersihkan secara efisien kecuali jika terjadi peritonitis
12

•
42 

3.3.3 PATOFISIOLOGI 

Respon sistemik dan metabolik terhadap peritonitis dan kondisi sepsis pada 

umumnya merupakan kurnpulan respon fisiologis yang komplek. Gejala yang terjadi bisa 

bervariasi tergantung I uasnya organ yang terkena, tern pat, agen penyebab serta akut 

tidaknya .Inflarnasa yang diakibatkan oleh perforasi dari lambung,usus halus, kolon atau 

r~ktum biasaya berupa peritonitis bakterialis. Perforasi bisa disebabkan trauma ternbus, 

iatrogenik akibat instrurnentasi gastrointestinal atau prosedur radiologi,atau bisa terjadi 

masa pos operatif akibat leakage anastomosis. Perforasi kandung empedu berupa cairan 

bile atau pankreatitis akut atau berulang bisa menyebkan peritonitis kimiawi . Adanya 

kontaminasi kuman bakteri bisa berakibat menjadi proses supuratif. Biasanya jika seorang 

; ahli bedah menyebut peritonitis tanpa kwalifikasi tertentu, maka yang dimaksud adalah 

peritonitis akut supurativa (bakterial) 12
•
41

. 

Peritonitis dibagi menjadi 3 macam yaitu: peritonitis pnmer, sekunder dan 

tersier. Peritonitis primer dinyatakan bahwa bakteri patogennya bisa masuk ke rongga 

peritoneum melalui hematogen atau limfogen. Ini berarti bahwa penderita tidak 

mernpunym penyakit dasar di dalam abdomen yang bertanggung jawab terhadap 

penyebaran infeksi. Peritonitis primer banyak ditemukan pada penderita dengan sirhosis 
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hepatik dan asites. Kelebihan jumlah catran bebas intraperitoneal membuat rongga 

~eritoneum rentan terhadap kuman yarig menyebar secara hematogen atau limfogen. 

Walaupun senng dibahas diliteratur, jumlahnya tidak banyak ± 1 % dari total 

. . . 40 ~,2 
pentomtts · . 

Peritonitis sekunder terjadi jika seorang pasien mempunyai sakit primer di traktus 

bilier atau traktus digestivus yang mengalami nekrosis transmural dan perforasi diikuti 

kontaminasi rongga peritoneum. Banyaknya kuman yang terkontaminasi akibat perforasi 

jamlahnya bervariasi . Pasien akibat perforasi ulkus peptikum tentu jumlah kumannya 

lebih sedikit dibandingkan dengan perforasi kolon yang densitas kumannya bisa 

mencapai I 0 )..1.0 . Hal m1 membawa konsekwensi yang berbeda terhadap payung 

antibiotiknya. Adanya mikroba yang menyebar dan menempel di peritoneum 

mengakibatkan aktifasi proses intlamasi pada tubuh. Adanya pcrmukaan mesothelial 

yang luas mengakibatkan akses yang luas dan potensial bagi kuman, produk-produk 

kuman dan sitokin proinflamatori untuk masuk ke sirkulasi sistemik. Seperti infeksi di 

tempat lain, beratnya infeksi di rongga peritoneum di pengaruhi oleh jumlah kuman yang 

beredar dan faktor tambahan yang meningkatkan virulensi kuman yaitu: hemoglobin, 

jaringan nekrosis dan adanya benda asing. Adanya kuman ditubuh menyebabkan reaksi 

inflamasi yang diawali dengan fase primer yaitu vasodilatasi, meningkatnya 

mikrosirkulasi, edema jaringan lokal dilanjutkan fase sekunder yaitu dilepaskannya sel 

fagosit ke jaringan peritoneum yang meradang. Mekanisme kedua adalah menyapu 

bakteri yang ada dengan cara ?i fagositir dan dibers ihkan mclalui sistcm limfogen yang 

ada di diafragma 12
•
42

. 
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Densitas kuman yang berada di rongga abdomen kalau melebihi dari jumlah 

normal yang bisa di berantas secara fisiologis, maka rongga peritoneum tersebut akan 

ditempeli atau menjadi tempat berkembangnya kwnan patogen. Proses inflamasi 

mengakibatkan terbentuknya fibrin perimeter yang merupakan kumpulan kuman dan 

lokulasinya menyebabkan te~bentuknya abses. Pasien memberikan gejala sistemik 

walaupun prosesnya hanya di rongga abdomen. Biasanya sukses tidaknya menangani 

abses akibat infeksi intra abdomen sangat berpengaruh terhadap outcome penderita
42

. 

3.3.4 MANIFESTASI KLINIS 

Diagnosis peritonitis sampai sekarang terutama masih berdasarkan gejala klinis 

dan tidak dibutuhkam peralatan yang canggih. Pacta umumnya pasien mengeluh nyeri 

perut mendadak.Pasien yang mempunyai sakit ulkus peptikum, kholesistitis akut atau 

divertikulitis biasanya didahului oleh rasa nyeri akibat sakit primemya baru terjadi 

perforasi. Pasien appendisitis akut biasanya diawali nyeri di area periumbilikal kemudian 

menetap di kwadrhn kanan bawah, jika tidak diobati 24-36 jam setelah nyeri tersebut 

maka akan teijadi perforasi. Nyeri akibat peritonitis biasanya konstan, seperti terbakar 

dan bertambah jika tubuh digerakkan. Luasnya nyeri bisa lokal atau menyeluruh 

tergantung luasnya peritoneum parietale yang meradang. Nyeri biasanya diawali ditempat 

teijadinya peradangan peritoneum dan akhimya menyebar sampai ke seluruh peritoneum. 

Biasanya selalu diikuti oleh anoreksia. Mual, muntah, rasa haus dan oligouria biasanya 

; ada. Gejala sistemik yang khas misalnya panas dan diaphoresis. Sering disertai takikardia 

akibat shok hipovolemik. Jika ada shok septik pasien biasanya menunjukkan gejala 

takikardi, ~ipotensi, serta akral yang hangat dan merah muda. Kalau shoknya berat ada 

tanda-tanda hipotensi berat, hipotermia dan akral dingin 12
•
40

•
41

•
42

. 
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Pemeriksaan fisik di dapatkan abdomen yang distended, nyeri tekan diseluruh 

perut, terutama pada daerah asal sakit primernya, defans muskular, bising usus menurun 

atau hilang. Jika ada perforasi organ berrongga biasanya disertai udara bebas di c~vum 

abdomen. Pemeriksaan laboratorium biasanya dilakukan tetapi tidak memberikan 

· gambaran yang spesifik. Biasanya disertai gambaran lekositosis dan bentukan sel muda 

pada neutrofilnya. Peritonitis yang disertai SIRS dan berkembang menjadi MODS 

gambaran lekosit bisa tinggi atau rendah. Pemeriksaan radiologi konvensional yang 

dibutuhkan adalah: BOF, LLD, ERECT. Pada BOF tampak gambar pre peritonel fatyang 

menghilang, psoas shadow yang hilang menunjukkan adanya edema pada peritoneum. 

Adanya udara yang mengisi· di loop usus, penebalan dinding usus dan gambaran ileus 

paralitik. Pada LLD dan ERECT adanya udara bebas di rongga peritoneum menunjukkan 

adanya perforasi organ berrongga. Ultrasonografi dan CT Scan tidak banyak membantu, 

biasannya hanya menunjukkan gambaran cairan bebas, kecuali pada abses 

abdomen 12
'
40

'
42

. 

3.3.5 PENATALAKSANAAN 

Standar pengobatan terhadap akut bakterial peritonitis terdiri dari 4 komponen 

dasar. Pertama dan yang utama adalah mengatasi sumbemya(penyakit primer), kedua 

adalah drainase dan debridement eksudat, pus serta jaringan yang mati di rongga 
I 

abdomen. Ketiga pemberian antibiotik untuk memberantas kuman patogen yang ada dan 

keempat adalah perawatan suportif sistemik dengan pemberian cairan intra vena dan 

mengatasi gangguan lainnya39
•
4 1

. 
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3.3~5.1 PERA W AT AN PREOPERA TIF 

1. Resusitasi cairan 

Adanya perpindahan jumlah cauan yang banyak kerongga intraperitoneal 

maka harus diganti dengan cairan intravaskuler yang memadai. J ika pasien 

kelihatan toksik atau orang tua, maka sebaiknya dilakukan pemasangan CVP, 

katheter, dibuat lembar observasi balans cairan, pengukuran berat badan serial 

untuk menghitung jumlah kebutuhan cairan. Beberapa liter cairan RL bisa 

dibutuhkan untuk mengoreksi hipovolemik. Cairan intra venus diberikan 

secepatnya untuk memperbaiki tekanan darah dan produksi urin. Suplemen 

kalium tidak diberikan kecuali jika perfusi jaringan dan ginjal sudah 

adekwat. 23
'
41 

2. Perawatan septikemia berat 

Obat-obat kardivaskular, respirator dibutuhkan untuk perawatan pas1en 

septikemia berat di ICU. Diperlukan monitor tekanan darah setiap saat serta 

akses untuk pengambilan sampel darah yang dibutuhkan. 39
•
41 

3 . . Antibiotika 

Diberikan antibiotik sistemik untuk memberantas kuman patogen yang 

sebelumnya didahului pengambilan sampel darah untuk kultur. Regimen awal 

adalah golongan sefalosporin generasi 3 untuk gram negatif coliform, atau 

kombinasi ampisilin ,gentamisin, dan metronidazole. Pemilihan antibiotika 

secara rasional harus dilakukan jika sudah didapatkan basil kultur. Antibiotik 

dilanjutkan sampai pasien tidak panas, lekositnya normal dan pada hitung 

jenis didapatkan lekosit muda bentuk batang tidak Iebih dari 3%.39
•
41 
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3.3.5.2 OPERASI 

1. Kontrol ~epsis 

Tujuan pembedahan peritonitis adalah untuk membuang jaringan infeksi, 

mengatasi penyebab primer dan mencegah komplikasi lanjut. Insisi midline 

dianjurkan untuk memudahkan akses pembedahan dan merupakan teknik 

I 

yang paling baik sampai saat ini. Pada saat pembedahan dilakukan 

pengambilan kultur dari pus atau dari jaringan yang infected. Sumber infeksi 

pada tempat-tempat yang tersembunyi dilakukan eksplorasi berikut jaringan 

yang terinfeksi dan nekrotik dibuang. Penyebab primer diatasi, misalnya 

perlu dilakukan reseksi ( ruptur apendik, kandung empedu), repair (perforasi 

ulkus peptikum), atau penyaliran (akut pankreatitis ). Bila didapatkan sepsis 

yang berat atau iskemia usus sering menyebabkan kebocoran usus yang 

telah dilakukan penyambungan primer. Oleh karena itu pembuatan stoma 

sementara lebih aman, dan dapat dikembalikan setelah penderita sembuh. 

39,41 

2. Drainase rongga peritoneum 

Pemasangan drain dilakukan bila didapatkan masa yang mengalami 

peradangan ditempat tertentu yang tidak bisa diambil atau rongga yang 

diperkirakan tidak dapat ditutup. Drainase diperlukan bila didapatkan residu 

infeksi fokal atau diperkirakan ada kontaminasi yang masih berlangsung. 

Untuk mendapatkan drainase yang lebih efektif pada penderita peritonitis 

berat kadang diperlukan keputusan untuk membiarkan Iuka operasi terbuka. 

Altematif lain adalah melakukan relaparotomi setiap 1-3 hari untuk mencuci 
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abdomen sampai sumber infeksinya terdraimise dengan adekwat. Luka 

sementara ditutup dengan polypropylene mesh atau Bougotta bag untuk 

menghindari abdominal compartement syndrome dan memudahkan operasi 

yang dilakukan berulang kali . Dengan cara ini eksplorasi bisa dilakukan di 

ICU tanpa general anastesi . Tentunya cara ini dipakai secara selektif yaitu 

pada penderita dengan sepsis intra peritoneal disertai Multiple Organ 

r: '1 (h. h . ,) 39 41 raz .ure 1g seps1s score1 . ' 

3. Penanganan distepsi abdomen 

Distensi abdomen akibat ileus biasanya senng menyertai peritonitis, 

dekompresi usus senng berguna untuk memudahkan penutupan dinding 

abdomen dan meminimalkan gangguan respirasi pasca operasi . Hal ini 

sebc.iknya di pasang nasogastric tube yang panjang sampai ke jejunum. 

Dilakukan Jejunostomy feeding jika diperlukan pemberian nutrisi jangka 

panjang:39,4 I 

3.3.5.3 PERAWATAN PASCA OPERAS! 

Pemberian cairan , nutrisi, terapi suportif lainnya dilanjutkan sampa1 pasca 
I 

operasi. Antibiotik diberikan selama 10 hari tergantung tingkat keparahan 

penyakitnya. Perbaikan klinis ditandai dengan adanya perbaikan perfusi yaang 

ditandai dengan produksi urine yang cukup, penurunan temperatur dan jumlah 

lekosit, perbaikan ileus, dan penderita merasa nyaman. Lama penyembuhan 

bervariasi tergantung lama dan berat peritonitisnya. 39·41 
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DESAIN PENELITIAN DAN IDOPOTESA PENELITIAN 

4.1 DESAIN PENELITIAN 

SkorPOSSUM 
12 faktor fisiologis 

l 
SkorPOSSUM 
6 faktor operatif 

l 
PERITONITIS t-----~J OPERAS! -----i::~ HASIL 

~-G_ENE __ RAL_I_S_A_T_A~ l~-------~ PEMBEDAHAN 

~ 30 hari 

MORBIDITAS 

I MORTALITAS 

Gambar 4 . I Desain Penelitian 

4.2. HIPOTESIS PENELITIAN 

Skor POSSUM dapat digunakan untuk memprediksi angka morbiditas 

penderita peritonitis generalisata yang telah dilakukan eksplorasi laparotomi. 

Skor POSSUM dapat digunakan untuk memprediksi angka mortalitas pada, 

penderita peritonitis generalisata yang telah dilakukan eksplorasi laparotomi. 

21 
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METODOLOGI PENELITIAN 

5.1 RANCANGAN PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik observasional yang mempelajari penggunaan skor 

POSSUM untuk memprediksi morbiditas dan mortalitas pasten peritonitis 

generalisata yang dilakukan eksplorasi laparotomi. 

5.2. SUBYEK PENELITIAN 

5.2.1 POPULASI 

Semua penderita peritonitis generalisata yang datang ke IRD RSUD dr Soetomo 

yang dilakukan eksplorasi laparotomi. 

5.2.2 SAMPEL DAN BESAR SAMPEL 

Penghitungan jumlah sampel 

n= Nz2F Cl-p) =53 x (1,96i x 0,185(1-0,185) =27,93 
(N-1)d + z2 p (1-p)q 52 x (0,1)2 + (1 ,96)2x 0,185(1-0,185) 

dibulatkan menjadi 28 penderita 34 

N = Jumlah populasi acuan pada sampel penelitian adalah 

jumlah penderita peritonitis generalisata usia diatas 12 

tahun (dewasa) yang telah dilakukan eksplorasi laparotomi. 

Catatan medik pada tahun 200 1 didapatkan 57 kasus, 

sedangkan pada tahun 2002 didapatkan 49 kasus. Jumlah 

per-tahun diperkirakan rata-rata 53 kasus. Bila dilakukan 

penelitian selama 4 bulan diperkirakan ada 18 kasus. 

22 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



23 

z = Nilai standar normal yan 

a=O,OS maka z= 1,96 

p = Probabilitas suatu kejadian. Pada penelitian besamya dapat 

ditentukan dari angka mortalitas pasien peritonitis 

generalisata pada penelitian sebelumnya yaitu p=l8,5%· 

d = Besamya penyimpangan yang masih bisa diterima (d=IO%) 

5.2.3 KRITERIA INKLUSI 

1. Penderita dengan peritonitis generalisata apapun sebabnya dan setuju 

untuk dilakukan eksplorasi laparotomi. 

2. Laki-laki atau wanita umur diatas 12 tahun 

3. Penderita atau keluarga penderita setuju masuk dalam penelitian. 

5.2.4 KRITERIA EKSKLUSI 

I. Penderita pernah dioperasi 30 hari sebelumnya, yaitu penderita yang 

pernah ada riwayat operasi sebelumnya dimana saat akan operasi kedua · 

indikasinya berupa peritonitis generalisata apapun penyebabnya. 

5.3 VARIA BEL PENELITIAN 

INDEPENDENT 
VARIABLE 

Skor POSSUM 

DEPENDENT 
VARIABLE 

Morbiditas 

Mortalitas 
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~.3.1 V ARIABEL BEBAS 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah skor POSSUM 

5.3.2 V ARIABEL TERGANTUNG 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah morbiditas dan mortalitas pada 

peritonitis generalisata 

5.4 DEFINISI OPERASIONAL 

1. Skor POSSUM adalah kepanjangan dari A Physiological and Operative 

Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity. Merupakan 

suatu alat ukur yang terdiri dari 12 faktor fisiologis dan 6 faktor operatifyang 

bisa digunakan untuk mempridiksi angka morbiditas dan mortalitas dalam · 

prosedur pembedahan. 6 

2. Peritonitis adalah suatu reaksi inflamasi dari peritoneum yang ditandai dengan 

adanya gejala nyeri perut,anoreksia, kadang mual atau muntah, rasa haus, 

panas badan, tanda-tanda sepsis. Pada pemeriksaan fisik didapatkan abdomen 

yang distended, nyeri tekan,defans muskular, bising usus menurun 'atau 

menghilang, jika ada perforasi organ berronga ada gambaran udara bebas 

pada foto LLD atau ERECT. 12
•
39

•
40 

3. Morbiditas adalah suatu komplikasi akibat peritonitis aFau pembedahan yang 

berupa infeksi luka operasi, infeksi paru, infeksi traktus urinarius, infeksi 

alat-alat intra-vaskuler, sepsis, MOF (Multiple Organ Failure). 12 
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5.5. ALUR PENELITIAN 

Kriteria inklusi 

Curiga Peritonitis generalisata 

Anamnesa 
Pemeriksaan klinis 
Pemeriksaan penunjang 

!4-----------+ Skor POSSUM 

Kriteria Ekslusi 

12 Faktor fisiologis 

Mortalitas 

SkorPOSSUM 
6 faktor operatif 

Gambar 5.1 Alur Penelitian 
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5.6. INSTRUMENT PENELITIAN 

Melalui pemeriksaan fisik, laboratorium, foto thorak , elektrokardiografi , laporan 

operasi , dan catatan medik. 

5. 7. TEMP AT PENELITIAN 

1. lnstalasi Rawat Darurat RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

2. Instalasi Rawat Inap Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

3. Laboratorium flmu Bedah/Staf Medik Fungsional flmu Bedah RSUD dr 

Soetomo Surabaya. 

5.8. W AKTU PENELITIAN 

Penelitian dilakukan pada bulan Juni - September 2003 

5.9 JADUAL PENELITIAN 

KEGlATAN 
BULAN 

Maret April Mei J uni J uli Agt Sept Okt 

Penelusuran Kepustakaan 

Penyusunan proposal 

Pengambilan sampel 

Anali sa data 

Penyusunan Karya llmiah 

5.10 ALAT DAN BAHAN 

Alat dan bahan yang digunakan adalah Lembar pengumpul data 
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5.11 CARA KERJA 

1. Pada penderita yang memenl!hi kriteria penelitian dilakukan pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan laboratorium, foto thorak dan elektrokardiografi setelah 

diagnosa pasti peritonitis generalisata ditegakkan oleh residen jaga II bedah 

umum. 

2. Data yang didapatkan dicatat dalam Iembar pengumpul data. 

3. Dilakukan penilaian skor POSSUM dengan 12 faktor fisiologis . 

4. Penderita dilakukan eksplorasi laparotomi. Seluruh prosedur pembedahan 

dicatat dalam laporan operasi. 

5. Dilakukan penilaian skor POSSUM dengan 6 faktor operatif 

6. Penderita diikuti sampai 30 hari pasca operasi. Selama itu dinilai morbiditas 

dan mortalitasnya. 

5.12 CARA PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA STATISTIK 

Penelitian ini datanya dikumpulkan dengan lembar pengumpul data, kemudian 

dikomputasi memakai program POSSUM access 97. Hasil penelitian dikompilasi 

dengan microsof excel kemudian diolah dengan analisa deskriftif dengan SPSS for 

Windows 11.0 dan analisa statistik dengan menggunakan uji chi-square 
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5.13 BIA YA PENELITIAN 

1. Alat tulis dan software Rp. 1.000.000,-

2. Biaya penelusuran kepustakaan Rp. 4.500.000,-

3. Penyusunan proposal dan hasil penelitian Rp. 500.000,-

4. Biaya konsultasi statistik Rp. 500.000,-

Total Rp. 6.500.000,-
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HASIL PENELITIAN 

6.1 Gambaran Umum Penderita 

6.1.1 Distribusi berdasarkan umur 

Keseluruhan sampel menunjukkan umur terbanyak didapatkan pada kelompok 

umur <60 tahun sebanyak 26 sampel (92,9%). Terdapat rentang perbedaan yang 

cukup besar pada kelompok umur 61-70 tahun dan > 70 tahun denganjurnlah masing 

masing 1 sampel (3,6) (tabel 6.1). 

Tabel 6.1 Distribusi berdasarkan umur 

Kelompok umur Jumlah Prosentasi 

<60th 26 92.9% 

61-70 th 1 3.6% 

>70th 1 3.6% 

6.1.2 Distribusi berdasarkan jenis kelamin 

Jumlah keseluruhan sampel pada penelitian ini adalah 28. Jumlah terbanyak 

adalah pada kelompok laki-laki sebanyak 23 orang (82%), sedangkan pada wanita 

sebanyak 5 orang (12%). Laki-laki mempunyai kemungkinan lebih besar 

mendapatkan peritonitis 4-5 kali dibandingkan wanita (gam bar 6.1 ). 

29 
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18% 

82% 

Gambar 6.1 Distribusi berdasarkanjenis kelamin 

D Laki-laki 

•wanita 

30 

Jumlah kasus peritonitis generalisata pada laki-laki sebagian besar (56,5%) 

disebabkan karena appendisitis perforasi . 

6.1.3 Distribusi berdasarkan rujukan 

Jumlah kasus yang ditangani sebanyak 21 orang (75%) datang langsung ke 

VK-Bedah IRD RSUD Dr. Soetomo sedangkan 7 orang (25%) merupakan rujukan 

dari luar (gambar 6.2). 

• Rujukan 

• Non rujukan 
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Gambar 6.2 Distribusi berdasarkan rujukan 

Rujukan dari praktek dokter swasta ada 4 orang, sedangkan yang lain berasal 

dari rumah sakit swasta (3 penderita) maupun rumah sakit umum. Dari 8 orang yang 

dirujuk 3 penderita meninggal, 1 penderita dirujuk dari RS Tambak Rejo karena 

alasan sarana medis baik peralatan yang digunakan saat operasi maupun peralatan 

untuk perawatan pasca operasi yang kurang memadai. 

6.1.4 Distribusi berdasarkan konsulan 

Dilihat dari distribusi yang ada sebagian besar penderita dari triage yang 

langsung kebagian bedah sebanyak 19 orang ( 68% ), sedangkan sisanya 9 orang 

(32%) merupakan hasil konsulan dari bagian lain.(gambar 6.3) 

CJ Konsulan 

• Bukan konsulan 

Gambar 6.3 Distribusi berdasarkan konsulan 

Penderita yang dikonsulkan sebagian besar dari bagian penyakit dalam yaitu 

ada 6 orang terdiri dari 2 penderita dengan abses hepar, 2 penderita dengan appendik 

perforasi, 1 penderita dengan perforasi gaster, 1 penderita dikonsulkan dengan 
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gastritis erosifa dan melena dan dari bagian kandungan 1 penderita post partum 17 

hari dengan peritonitis generalisata yang disebakan appendik perforasi. 

6.1.5 Distribusi berdasarkan keluhan utama 

Gejala awal yang paling menonjol ditemukan pada penderita berupa nyeri 

perut sebanyak 24 orang (86%), dan gejala lainnya sebanyak 4 orang(14%) 

berupa:panas badan, perut kembung,nyeri di uluhati dan benjolan di pelipatan paha. 

(gambar 6.4). 

14% 

86% 

Gambar 6.4 Distribusi berdasakan keluhan utama 

6.1.6 Distribusi berdasarkan lama keluhan utama 

I 0 Nyeri perut I 
l•l.ain-Jain ' 

Lama keluhan yang dirasakan oleh penderita besamya bervariasi. Secara 

umum rentang waktu keluhan utama berkisar kurang dari 5 hari yaitu sebanyak 20 

sampel (71,4%) terdiri dari lama keluhan <3 hari sebanyak 10 orang (35,7%) dan 

lama keluhan antara 3-5 hari sebanyak 10 orang (35,7%). Prosentasi yang lebih kecil 
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didapatkan pada lama keluhan lebih dari 5 hari yaitu sebanyak 8 orang (28,6% ). 

(table 6.2) 

Tabel6.2 Distribusi berdasarkan lama keluhan utama 

Lama Keluhan Jumlah Prosentasi 

<3 hari 10 35.7% 

3-5 hari 10 35.7% 

>5 hari 8 28 .6% 

6.1. 7 Distribusi berdasarkan waktu respon II 

Waktu respon II penderita yang merupakan waktu antara siap operasi dengan 

pelaksanaan operasi sebagian besar berada pada rentang waktu antara 3,1- 6 jam ada 

15 Orang (53%). waktu respon 0-3 jam sebesar 2 orang (7,1%) dan yang >6 jam 

sebanyak 11 orang (39,2%). Dari keseluruhan sampel mempunyai rerata waktu 

respon 6,25 ± 2,73 jam (tabel 6.3) 

Tabel 6.3 Distribusi berdasarkan waktu respon 

Waktu Lama (jam) 
respon 

Jumlah % Min Maks Mean s.d 

0-3 jam 2 7.1% 2.10 2.30 2.20 0,1414 

3,1-6 jam 15 53 .6% 3.2 6,00 4,92 0,8794 

>6jam 11 39,2% 6.25 13,30 8,84 2,4014 

Total 28 100% 2,1 13,30 6,25 2,7317 

6.1.8 Distribusi berdasarkan temuan basil operasi 

Hasil temuan operasi secara umum didapatkan adanya perforasi organ 

berongga. Perforasi appendik merupakan temuan operasi tersering sebanyak 16 orang 

(57%), perforasi gaster 3 orang(10,7%), perforasi usus halus 5 orang (17,9%), 
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perforasi rekturn 1 orang (3,6%), sedangkan sisanya adalah abses hepar ada 3 orang 

(10,7%) (tabel6.4). 

Tabel 6.4 Disrtribusi berdasarkan temuan operasi 

Temuan Operasi Jumlah prosentasi 

Perforasi appendik 16 57.1% 

Perforasi gaster 3 10.7% 

Perforasi usus halus 5 17.9% 

Abses hepar 3 10.7% 

perforasi rektum 1 3.6% 

6.1.9 Distribusi berdasarkan lama operasi 

Waktu operasi yang dibutuhkan sebagian besar kurang dari 3 jam ada 20 

orang (71,4%), 3-5 jam 7 orang (25%) sisanya hanya 1 orang yang membutuhkan 

waktu operasi lebih dari 5 jam. Dari keseluruhan sampel rerata waktu operasi yang 

dibutuhkan adalah 2,20 ± 1,05 jam (tabel6.5). 

Tabel 6.5 Distribusi berdasarkan lama operasi 

Kelompok 
lama operasi 

Jumlah % Min Maks Mean s.d 

< 3 jam 20 71.4% 1.1 2.3 1.71 0,4233 

3-5 jam 7 25.0% 2,3 4 3,01 0,5359 

> 5 jam 1 3.6% 6,1 6,1 6,10 0 

Total 28 100% 1,1 6,1 2,20 1,0485 

6.1.10 Distribusi berdasarkan kualifikasi operator 

Tindakan operasi eksplorasi laparotomi sebagian besar dikerjakan oleh dokter 

residen jaga 2 sebanyak 19 Orang (67%), berikutnya dikerjakan oleh dokter jaga 
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bimbingan dengan senior sebanyak 5 orang (17,9%), dan yang dikerjakan oleh chief 

residen sebanyak 4 orang (14,3%). (gambar 6.5) 

80.0% 

60.0% 

40.0% 

20.0% 

0.0% 
Bimbingan Chief 

Gambar 6 . 5 Uistribusi berdasarkan kualifik:asi operator 

[] Bimbingan 

DJaga 2 

DChief 

6.1.11 Distribusi berdasarkan lama perawatan pasca operasi 

Waktu rawat tinggal yang dibutuhkan penderita untuk perawatan pasca 

operasi sebagian besar berkisar antara 1-10 hari sebanyak 19 orang (67,9%), 

sebanyak 7 orang (25%) membutuhkan waktu rawat tinggal 11-20 hari, sedangkan 

sisanya hanya 1 orang (3,6%) yang membutuhkan waktu rawat tinggal 21-30 hari 

Keseluruhan sampel didapatkan rerata waktu rawat tinggal 8,50 ± 6,03 hari (tabel 

6.6). 

Tabel 6.6 Distribusi berdasarkan lama perawatan pasca operasi 

Kelompok 
Lama perawatan 

Jumlah % Min Maks Mean s.d 

1-1 0 hari 19 67.9% 2 10 5.57 2,168 

11-20 hari 7 25 .0% 11 19 13 .71 2,811 

21-30 hari I 3.6% 30 30 30 0 

Total 28 100% 2 30 8,50 6,033 
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6.1 .12 Distribusi berdasarkan penyakit penyerta 

Total kasus yang terkumpul, 23 orang (82%) merupakan kasus peritonitis 

murni tanpa disertai penyakit lain. Sebanyak 5 orang (18%) merupakan penderita 

dengan peritonitis yang disertai kelainan lain. Penyakit penyerta tersebut meliputi 

diabetes mellitus, kehamilan, gagal ginjal akut, fraktur fibula dan 1 kasus dengan post 

partum.(gambar 6.6) 

Gambar 6.6 Distribusi berdasarkan penyakit penyerta 

6.2 Skor POSSUM 

6.2.1 Hasil skor POSSUM 

0 Peritonitis + penyakit 
penyerta 

IJ Peritonitis 

Parameter skor POSSUM merupakan gabungan dari skor fisiologis dan skor 

operatif. Dari kompilasi data hasil skor POSSUM didapatkan skor fisiologis , dengan 

nilai minimum adalah 16, nilai maksimum 54 dengan nilai rerata 29,60 ± 8,40. Pada 

skor operatif didapatkan nilai minimum adalah 15, nilai maksimum 25, dengan nilai 

rerata 18,64 ± 3,43 (tabel6.7 
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Tabel 6. 7 Hasil skor POSSUM 

Hasil 
SkorPOSSUM 

Min Maks Mean s.d 

Skor fisiologis 16 54 29,60 8,4034 

Skor operatif 15 25 18,64 3,4341 

6.2.2 Ekspektasi morbiditas dan mortalitas berdasarkan skor POSSUM 

Hasil komputasi dan pengolahan skor POSSUM dengan menggunakan 

Microsoft access 1997 didapatkan angka morbiditas yang diprediksi mempunyai nilai 

minimum sebesar 37,80%, nilai maksimum 99,6%, dengan rerata 82,76% ± 19.43. 

Angka mortalitas yang diprediksi mempunyai nilai minimum 2,03%, nilai maksimum 

91 ,66%, dengan rerata 32,55 ± 26,35. ( tabel 6.8) 

Tabel 6.8 Hasil angka morbiditas dan mortalitas 

Hasil 
Ekspektasi 

Min Maks Mean s.d 

Angka morbiditas 37,80 99,60 82,76 19,4334 

Angka mortalitas 2,03 91,66 32,55 26,3531 

6.2.3 Observasi pasca operasi (30 hari) 

Seluruh sampel yang diobservasi selama 30 hari sebagian besar penderita 

sebanyak 16 orang (57,2%) tidak mengalami komplikasi. Komplikasi pasca operasi 

didapatkan pada 12 orang (42,9%). Didapatkan mortalitas selama perawatan 

sebanyak 8 orang (28,6%) (tabel6.9) 
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Tabel 6.9 Hasil observasi pasca operasi 

Obsevasi 30 hari Jumlah Prosentasi 

Ada komplikasi 12 42,9% 

Tidak ada komplikasi 16 57.2% 

Meninggal 8 28.6% 

6.2.4 Audit morbiditas dan mortalitas dengan menggunakan perbandingan 

observasi dan ekspektasi (0/E) berdasarkan skor POSSUM 

Audit dengan menggunakan perbandingan hasil observasi dan ekspektasi 

untuk angka morbiditas dan mortalitas menunjukkan hasil prediksi (ekspektasi) angka 

morbiditas sebesar 82,76% dengan nilai observasi sebesar 42,86%, dan didapatkan 

perbandingan 0/E sebesar 0,52 ( <1 ). Hasil prediksi ( ekspektasi) untuk angka 

mortalitas sebesar 32,55% dengan nilai observasi sebesar 28,57%. OlE untuk 

mortalitas sebesar 0,88 (< l)(tabel6.10) 

Tabel 6.10 Hasil audit (0/E) berdasarkan skor POSSUM 

Hasil audit 
lndikator 

Ekspektasi (E) Observasi (0) OlE 

Morbiditas 82,76 42,9 0,52 (<1) 

Mortalitas 32,55 28,6 0,88(<1) 
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6.2.5 Hasil analisis uji statistik chi-square skor POSSUM (morbiditas) terhadap 

komplikasi. 

Hasil analisis uji statistik untuk skor POSSUM(morbiditas) terhadap 

komplikasi menunjukkan bahwa sampai pada nilai cut off point 95% tidak 

bermakna, dengan nilai sensitifitas 66,7% dan nilai spesifisitasnya 75,0%.(tabel 6.11) 

Tabel 6.11 Hasil analisis uji statistik skor POSSUM (morbiditas) terhadap 

komplikasi 

Cut off point Harga p 

SkorPOSSUM Sensitifitas Spesifisitas (uji X2
) 

"' 
2: 60 91,7% 18,8% 0,613 

2:70 83 ,3% 37,5% 0,401 

2:80 83,3% 43,8% 0,223 

2:90 83,3% 56,3% 0,054 

2:95 66,7% 75,0% 0,053 

Keterangan: bermakna b!la p .:::; 0,05 

6.2.6 Hasil analisis UJI statistik chi-square skor POSSUM mortalitas terhadap 

kematian. 

Hasil analisis uji statistik untuk skor POSSUM (mortalitas) terhadap kematian 

menunjukkan bermakna pada cut off point 40% dengan nilai sensitivitas 100%, 

spesifisitas 85% pada p = 0,0001 
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Tabel 6.12 Hasil analisis uji statistik skor POSSUM (mortalitas) terhadap 

kematian. 

Cut off point Hargap 

SkorPOSSUM Sensitifitas (%) Spesifisitas(%) (uji X2
) 

:::: 10 100 40 0,063 

::0:20 100 60 0,008 

::0:30 100 80 0,0001 

::0:40 100 85 0,0001 

:::so 62,5 90 0,009 

Keterangan: bermakna bila p _:::: 0,05 
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PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian pada 28 penderita yang datang dengan peritonitis 

generalisata. Penelitian dilakukan pada intalasi rawat darurat dan instalasi rawat inap 

bagian bedah RS UD dr. Soetomo Surabaya mulai bulan .Juni - September 2003 . 

7.1 Gambaran Umum Penderita 

Kejadian peritonitis banyak didapatkan pada usta dewasa muda40
'
4

t. Pada 

penelitian ini didapatkan sebagian besar kelompok umur penderita yang datang dan 

dilakukan tindakan operasi berada pada rentang usia dibawah 60 tahun. Pada beberapa 

studi literatur didapatkan bahwa pengaruh atau korelasi \lSia terhadap kejadian peritonitis 

sangat tergantung dari penyebabnya4
t. Kejadian peritonitis karena perforasi appendik 

lebih banyak didapatkan pada dewasa muda, demikian pula pada peritonitis yang 

disebabkan karena proses keganaasan kolorektallebih banyak didapatkan pada usia tua40
· 

Copelan (2002) mengelompokkan umur pada skor POSSUM menjadi 3 

kelompok,dengan perbedaan rentang usia yang cukup besar tetapi tidak disebutkan dasar 

pertimbangannya. Hal ini kemungkinan disebabkan di lnggris umur harapan hidup tinggi . 

Bila hal ini diterapkan di Indonesia perlu pengkajian lagi yang sesuai dengan umur 

harapan hidup di Indonesia. 

Dilihat dari frekuensi kejadian peritonitis menurut jenis kelamin, hasil penelitian 

ini menunjukkan laki-laki mempunyai kemungkinan lebih besar mendapatkan peritonitis 

4-5 kali dibandingkan wanita. Tidak banyak literatur yang menyebutkan adanya 

perbedaan jenis kelamin terhadap insiden terjadinya peritonitis generalisata. 

Kemungkinan pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel yang kurang untuk menilai 

41 
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distribusi usia terhadap kejadian peritonitis generalisata. Kemungkinan yang bisa terjadi 

adalah bahwa peritonitis merupakan proses inflamasi sistemik, yang melibatkan respon 
I 

tubuh dalam hal ini sistem imunitas sangat berpengaruh terhadap timbulnya suatu 

penyakit. Sebagaian besar sebab peritonitis pada penelitian ini adalah appendik perforasi 

sedangkan Nasrullah (2002) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa rasio laki-laki 

dibandingkan wanita terhadap kejadian appendisitis akut adalah 1,5:1,0 dengan kesalahan 

diagnosa 2 kali lebih banyak pada wanita. Tujuh puluh lima persen dari sampel yang 
' 

sebabnya appendik perforasi adalah laki-laki, hal ini bisa merupakan salah satu jawaban 

kenapa pada pasien peritonitis generalisata banyak ditemukan pada pasien laki-laki44
. 

Penderita yang ditangani, sebagian besar (75%) datang langsung datang ke VK 

Bebah IRD RSUD Dr. Soetomo, sisanya (25%) merupakan rujukan dari luar. Selain 

rujukan dari praktek dokter swasta 4 orang, sebagian berasal dari rumah sakit swasta (3 

penderita) maupun umum. Alasan rumah sakit swasta merujuk karena faktor biaya, juga 

oleh karena sarana JPS tidak didapatkan. Dari 8 orang yang dirujuk 3 penderita 

meninggal, 1 pederita dirujuk dari RS Tambak Rejo karena alasan sarana medis baik 

peralatan yang digunakan saat operasi maupun peralatan untuk perawatan pasca operasi 

yang kurang memadai. Pasca operasi penderita peritonitis membutuhkan perawatan 

intensif dengan peralatan standar yang cukup memadai. Copelan (2002) menyatakan 

rujukan salah satunya didasarkan atas prasarana seperti jumlah bed di ICU yang dapat 

dipakai sebagai dasar rujukan berdasarkan perbandingan OlE ( observasi/ekspektasil 

Sistim rujukan yang baik sangat menentukan keberhasilan penanganan penderita. 

Kasus yang diterima sebagian besar (68%) berasal dari triage langsung diarahkan 

ke bagian bedah. Tiga puluh dua persen penderita tidak langsung ke bagian bedah tetapi 
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melalui bagian lain dulu baru di konsulkan ke bedah. Penderita yang dikonsulkan 

sebagian besar dari bagian penyakit dalam sebanyak 6 orang. Satu penderita postpartum 

17 hari, dari bagi_an kandungan ternyata didapatkan appendik perforasi, penderita 

meninggal hari 1 pasca operasi. Temuan operasi penderita dari bagian penyakit dalam 

didapatkan 2 penderita dengan abses hepar, 2 appendik perforasi , 1 perforasi gaster, 1 

penderita dikonsulkan dengan gastritis erosifa dan melena ternyata didapatkan peritonitis 
I 

generalisata yang disebabkan appendik perforasi . Pasien tersebut dilakukan eksplorasi 

hiparotomi dan appendiktomi, hari kedua pasca operasi diduga ada residual abses 

dilakukan relaparotomi didapatkan perforasi colon descenden 2 buah di lakukan prosedur 

Hartman pada hari ke 11 pasca operasi terjadi burst abdomen, direlaparotomi yang ke Ill 

dilakukan total kolektomi dan ileostomi, .. hari ke 3 pasca operasi penderita meninggal 

dengan kausa mortis Multiple Organ Dysfuntion( MODS). Dari 6 kasus tersebut masih 

didapatkan kelemahan dalam sistem konsultasi, baik dari sisi keputusan diagnosa maupun 

keputusan dalam menentukan tindakan hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena 

gejala klinis yang belum jelas pada saat pasien datang pertama kali atau adanya keraguan 

dari dokter jaga untuk menentukan diagnosa dan tindakan pada saat itu. 

Keluhan utama dari penderita yang dikumpulkan sebagian besar (86%) berupa 

nyeri perut. Sedangan 14% berupa keluhan lain yaitu: perut kembung, panas badan baru 

diikuti nyeri perut. Keluhan ini sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Fry (1993) 

Hiyama (1997), dan Witman (1994), menyatakan bahwa gejala utama pada pasien 

peritonitis berupa nyeri perut. Nyeri akibat peritonitis biasanya konstan, seperti terbakar 

dan bertambah jika tubuh digerakkan. Luas nyeri bisa lokal atau menyeluruh tergantung 
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luasnya peritoneum parietale yang meradang, dari seluruh sampel hampir semuanya 

mengeluh pada seluruh perut. 12
•
40

•
41 

Lama keluhan bervariasi dan hal ini tidak mencermikan gambaran yang spesifik 

tentang sebab peritonitisnya.juga hubungannya dengan kematian. Contohnya penderita 

dengan appendik perforasi keluhannya ada yang sehari, 7, 10, bahkan ada yang 17 hari. 

Fry (2000) menyebutkan pada pasien appendisitis akut nyeri biasanya diawali di 

periumbilical kemudian menetap ke kwadran kanan bawah, perforasi terjadi setelah 24-

36 jam pada pasien yang tidak diobati, nyeri perut menyeluruh terjadi setelah pus yang 

terkumpul sudah banyak42
. Untuk kasus perforasi ileum sebanyak 1 penderita mempunyai 

-
lama keluhan 1hari, 2 penderita dengan lama keluhan 4 hari dan 1 penderita dengan lama 

keluhan 7 hari. Dari ke-4 penderita mempuhyai outcome yang berbeda, dimana baik 

penderita yang met:npunyai lama keluhan 1 hari maupun 7 hari meninggal. Penderita 

dengan lama kell.lhan 4 hari tetap hidup. Peritonitis yang disebabkan karena perforasi 

·gaster, didapatkan lama keluhan 1 hari41
. Pada penelitian ini didapatkan 3 kasus 

penderita dengan lama keluhan yang sesuai, dan didapatkan outcome 2 penderita hidup 

dan 1 penderita meningggal. 

Waktu respon II adalah rentang waktu tunggu yang dibutuhkan oleh penderita 

setelah ditangani di VK bedah sampai penderita dioperasi termasuk didalamnya 

penatalaksanaan resusitasi. Lima puluh tiga koma enam persen penderita mempunyai 

waktu respon II 3,1-6 jam, hal ini karena selain faktor resusitasi, keluarga penderita harus 

menyelesaikan administrasi untuk mendapatkan status masuk rumah sakit, setelah itu 

penderita dipindah ke ruang preoperative di ROI (ruang observasi intensif) lantai III, jika 

kamar operasi sudah siap baru penderit~ dipanggil untuk dilakukan tindakan 
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pembedahan. Tentunya proses tersebut membutuhkan waktu tersendiri . Muchti TA(1997) 

dalam penelitiannya membagi waktu respon menjadi 3 kategori yaitu: kategori A yang 

memerlukan tindakan sangat segera/live saving waktunya tidak boleh lebih dari 3 jam, 

kategori B yang memerlukan tindakan segera waktunya 3-6 jam dan kategori C waktunya 

lebih dari 6 jam 44
. Dilaporkan juga bahwa penderita peritonitis generalisata yang akan 

dilakukan tindakan pembedahan mempunyai waktu respon II 221.00 menit(3,41 jam)44
. 

Dari laporan tersebut jika dibandingkan dengan data yang ada, maka waktu responnya 

hampir sama dan masih dalam batas kewajaran kalau dipandang dari aspek pelayanan. 

Witman(1994) menjelaskan bahwa o'utcome pembedahan penderita peritonitis 

generalisata selain dipengaruhi oleh faktor usia, fungsi jantung,ginjal,paru-paru,liver, 

adanya keganasan atau diabetes mellitus yang kesemuanya itu bisa menaikkan angka 

mortalitas 3-4 kalilipat, juga dipengaruhi oleh waktu dilakukannya operasi setelah 

penderita mendapatkan resusitasi yang optimal. Disebutkan bahwa jika penderita 

peritonitis tertunda operasinya setelah ~endapatkan resusitasi yang optimal selama 6 jam 

maka angka mortalitasnya meningkat menjadi 10% - 30%41
. Data yang ada menyebutkan 

dari 8 penderita yang meninggal 5 orang waktu responya > 6 jam. Selain waktu, kondisi 

fisiologis awal penderita dan temuan saat operasi akan mempunyai pengaruh terhadap 

outcome pembedahan 1•
41

. 

Hasil temuan operasi yang terbanyak adalah adanya appendik perforasi 

sebanyak 57%, ini menempati urutan pertama dari seluruh kasus yang ada , disusul 

perforasi usus halus 17,9%, perforasi gaster 10,7%, abses hepar pecah 10,7% dan 

perforasi rektum 3,6%. Hal ini sesuai dengan yang ditulis Nasrullah(2002) bahwa 

insiden appendisitis sekitar 11 kasus per 10000 penduduk. Kemungkinan seseorang 
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sepanjang hidupnya terkena appendisitis 7% dengan 2/3 kasus terjadi sebelum umur 30 

tahun. Appendisitis ini jika berlangsung lama dan tidak tertangani dengan baik atau 

sistem imunitas yang jelek pada hostnya maka hal itu bisa berkembang menjadi perforasi 

dan akhimya terjadi peritonitis generalisata45
. Hampir seluruh sampel yang kausa 

peritonitisnya appendik perf?rasi umumya < 30 tahun, hanya 2 sampel yang umumya 

lebih dari 30 tahun yaitu: 36 dan 54 tahun. 

Lama operasi terbanyak dikerjakan dalam rentang waktu < 3jam yaitu sebesar 

71,4%. Hanya 1 pasien yang lama operasinya membutuhkan waktu lebih dari 5 jam, 

sisanya antara 3-5 jam. Rerata lama waktu operasi 2,2jam. Jika melihat rerata tersebut 

maka lama operasi yang didapatkan pada penelitian ini melebihi dari waktu yang 

ditentukan untuk prinsip penanganan kasus-kasus emergensi. Idealnya lama waktu 

pembedahan untuk kasus-kasus emergensi tidak melebihi 90 menit atau 1,5 jam46
. 

Kenapa hal itu penting karena dibidang bedah ada istilah yang disebut dengan Damage 

Control Surgery(DCS). DCS adalah suatu konsep tindakan bedah sementara sebagai 

bagian dari pembedahan bertahap untuk menangani penderia gawat darurat yang 

mempunyai masalah komplek. Cara pendekatan dalam menangani masalah yang komplek 

tersebut sebenamya dapat diperlakukanjuga untuk berbagai masalah fisiologis yang pelik 

baik dibidang medis maupun bedah. Prosedur yang dilakukan bukanlah berarti kegagalan 

pengobatan dengan pembedahan, tetapi lebih merupakan pendekatan yang agresif untuk 

memutuskan mata rantai pola pergerakan kegagalan fisiologis yang sedang menuju 

kearah kematian. Kriteria pemilihan pasien untuk DCS salah satunya dipengaruhi oleh 

faktor masa operatifyang telah dapat diduga yaitu: asidosis metabolik dengan Ph< 7,30, 

hipotermia dengan temperatur < 35, Koagulopati dan lama resusitasi dan operasi > 90 
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menit. Jika operasi dikerjakan >90 menit maka kemungkinan untuk terjadinya Trias of 

death tinggi45
. Dari data yang ada tidak ada perbedaan jumlah mortalitas penderita yang 

dioperasi <3 jam maupun yang> 3 jam. Prayogo (1987) dalam penelitiannya membagi 

lama operasi membagi menjadi beberapa skala dan menyimpulkan bahwa lama operasi 

tidak berpengaruh terhadap timbulnya morbiditas yang berupa infeksi luka operasi pada 

pembedahan bedah digestive terencana 47
. Sedangkan Margenthaler (2003) menyebutkan 

bahwa lama operasi bisa meningkatkan terjadinya morbiditas pasca operasi pada pasien 

yang dilakukan appendektomi 48
. 

Kualifikasi operator sangat berpengaruh terhadap outcome pembedahan karena 

hal itu menyangkut teknik operasi, kecepatan maupun kwalitas pembedehan. Tentu akan 

ada perbedan jika operasi dikerjakan oleh jaga bimbingan, jagall, chief residen maupun 

senior. Dari basil penelitian yang ada sebagian besar operasi (67%) dilakukan oleh jaga 

II, hal itu wajar karena menurut katalog pendidikan bedah umum fase tersebut adalah saat 

aktifnya untuk melakukan tindakan operasi. Chief residen biasanya menerima konsul dari 

jaga II apabila menemui kesulitan atau melakukan operasi juga jika jumlah penderita 

banyak dalam rangka me~bantu pelayanan secara keseluruhan. Jaga bimbingan 

merupakan masa peralihan untuk melakukan pembedahan pertama kali oleh karena itu 

harus dibimbing oleh senior. Tidak banyak penelitian yang melakukan evaluasi terhadap 

kualifikasi operator terhadap outcome pembedahan. Prayogo (1987) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa faktor pembedah yaitu senior dan residen memberikan pengaruh 

yang nyata terhadap besamya luka infeksi pada opersai bedah digestive 

terencana,dikatakan senior jumlah infeksinya lebih sedikit dibandingkan dengan yang 
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dikerjakan residen 47
. Somer dkk (200 1) membandingkan penampilan kerja 2 ahli 

urologi pada kasus bedah urologi dengan menggunakan skor POSSUM9
. 

Lama perawatan penderita selama diruangan 67,9% sampel membutuhkan waktu 

antara 1-10 hari dengan rerata 5,57 hari. Hanya ada 1 sampel yang lama perawatannya 

mencapai 30 hari yaitu penderita yang semula di diagnosa dengan hernia inguinalis 

lateralis dekstra inkarserata, ternyata didapatkan tanda-tanda peritonitis generalisata yang 

disertai dengan sepsis. Saat eksplorasi laparotomi temyata didapatkan cairan peritoneum 

yang warnanya kehitaman, volvulus, nekrosis ileum akhirnya dikerjakan reseksi dan 

ileostomi. Dari data tersebut kondisi penderita dapat dikategorikan berat dengan 

ekspektasi angka morbiditas 92,1% dan angka mortalitasnya 21 ,93%. Saat diruangan ada 

komplikasi berupa infeksi luka operasi. Hari ke 31 penderita minta pulang paksa dengan 

alasan ingin dirawat dirumah. 

' Sebagian besar sampel (82%) merupakan penderita peritonitis mumi, sedangkan 

sisanya 18% disertai penyakit lain. Satu sampel dengan peritonitis generalisata yang 

disebabkan appendik perforasi disertai kehamilan 22-23 minggu, selama perawatan 

pasca operasi terjadi komplikasi berupa abortus spontan. Angka prediksi morbiditas 

untuk pasien ini 65,7% sedang untuk mortalitasnya 5,4%, penderita dipulangkan hari ke 

10 tanpa adanya keluhan didaerah abdomen. Seorang penderita dengan peritonitis 

generalisata yang disebabkan appendik perforasi yang disertai diabetes mellitus, gula 

darah acak waktu masuk 316 gr/dl. Angka prediksi morbiditas dan mortalitas masing-

masing 87% dan 18,32%. Selama perawatan tidak ada kompliksai dan pasien 

dipulangkan hari ke 6. Penderita dengan kausa perforasi duodenum part I saat masuk 

rumah sakit disertai dengan gaga! ginjal akut dan anemia, angka prediksi morbiditas dan 
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mortalitasnya adalah 96,8% dan 43,66% dalam perawatan penderita meninggal hari ke 2 

pasca operasi dengan sebab kematian Mvltiple Organ Dysfunction(MODS). Seorang 

penderita dengan riwayat trauma 1 hari sebelum masuk rumah sakit dengan disertai 

fraktur fibula segmental kanan saat operasi didapatkan perforasi ileum, angka perdiksi 

morbiditas 97% mortalitasnya 48,93% penderita meninggal hari ke 4 pasca operasi 

dengan sebab kematian shok septik. Yang terakhir seorang wanita dengan riwayat post 

partum 17 hari sebelum masuk rumah sakit setelah itu ada riwayat panas saat masuk 

rumah sakit dikonsulkan kebagian bedah' dengan akut abdomen oleh bedah dijawab tidak 

ada tanda-tanda akut abdomen akhimya penderita diwork up sebagai peritonitis 

generalisata, sepsis puerpuralis, tuboovarial abses dilakukan eksplorasi laparotomi oleh 

bagian kandungan temyata saat operasi ditemukan appendik perforasi konsul bedah 

dilakukan appendektomi dan salpingooovarektomi kanan oleh kandungan karena ada 

peradangan sekunder. Angka prediksi 'rrlorbiditas dan mortalitas untuk penderita ini 

adalah 96,6% dan 63, 71%. Penderita meninggal hari 1 pasca operasi dengan sebab 

kematisan shok septik. Dari 5 sampel yang disertai penyakit lain 3 meninggal, 1 sembuh 

dengan komplikasi dan 1 tanpa komplikasi. Dari sini bisa memberikan gambaran bahwa 

jika didapatkan penyakit penyerta, maka hal itu akan memperberat peritonitisnya dan 

akan menambah resiko morbiditas dan mortalitas. 

7.2 Skor POSSUM 

Perhitungan skor POSSUM dan observasinya selama 30 hari pasca operas1 

menunjukkan bahwa audit pembedahan untuk pasien peritonitis generalisata yang 

dilakukan operasi didapatkan angka prediksi/ekspektasi untuk morbiditas (E) 82,75 % 
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dan observasinya (0) 42,86%. Perbandingan hasil observasi dan ekspektasi (0/E) adalah 

0,52. Hal ini menunjukkan bahwa morbiditas yang diperkirakan lebih besar dari 

kenyataannya. Fakta ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 1) prediksi morbiditas pada 

pasien peritonitis generalisata skor POSSUM terlalu overprediksi. 2) menurut hasil audit 

ini menunjukkan bahwa pelayanan dan perawatan serta kemampuan ahli bedahnya yang 

dilakukan selama ini sudah sesuai prosedur dan optimal. Copeland (2002) menjelaskan 

bahwa nilai 0/E mempunyai arti yang penting untuk memprediksi jumlah komplikasi 

yang bisa digunakan sebagai alat penilai perbedaan diantara ahli bedah dan dapat 

mengobservasi perubahan yang terjadi pada pasien saat dirawat dalam rangka 

memperbaiki kondisinya supaya tidak jamh kedalam komplikasi yang lebih serius 

sehingga bisa kita hindari jstilah tiba-tiba pasien meninggal. Disebutkan bahwa nilai 0/E 

=1 menunjukkan babwa prediksi sesuai dengan apa yang diharapkan, 0/E> 1 

menunjukkan performence lebih jelek dari yang diharapkan, 0/E< l menunjukkan 

performance lebih baik dari yang diharapkan. 1 

Angka prediksi mortalitasnya 32,55% sedang untuk observasinya 28,57%, hasil 

OlE nya adalah 0,88 hampir mendekati 1 tetapi masih <1 hal ini menunjukkan bahwa apa 

yang kita dapatkan hasilnya hampir mendekati dengan apa yang kita prediksi 

sebelurnnya.Disimpulkan bahwa POSSUM sangat akurat untuk memprediksi angka 

kematian pada pasien peritomtis generalisata sekunder apapun penyebabnya yang 

dilakukan eksplorasi laparotomi. 1 

Berdasarkan hasil analisa uji statistik metode chi-square didapatkan bahwa skor 

POSSUM tidak sensitive dan spesifik atau tidak akurat untuk memprediksi 

morbiditas/komplikasi pasca operasi penderita peritonitis generalisata yang dilakukan 
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operasi. Hal ini ditunjukkan bahwa sampai pada nilai cut off point 95% skor POSSUM 

untuk morbiditas tidak bermakna, ini artinya bahwa skor POSSUM untuk morbiditas 

overprediktive. Untuk memprediksi mortalitas atau kematian, skor POSSUM sangat 

sensitif dan spesifik atau akurat, hal ini dibuktikan bahwa pada nilai cut off point 40% 

hasil ujinya bermakna dengan nilai p 0,0001 . 

Irvine dkk (2000) juga menggunakan skor POSSUM dan P-POSSUM dengan cara 

membandingkan 0/E untuk membandingkan angka mortalitas setelah melakukan repair 

Aneurisma Aorta Abdominalis secara elektif yang ditemukan secara kebetulan dengan 

yang sudah disekrining terlebih dahuh.1. Hasilnya POSSUM ternyata bisa menganalisa 

prediksi outcome pembedahan secara akurat49
. Yii (2002) di Malaysia juga menggunakan 

perbandingan 0/E pada POSUM dan P-POSSUM untuk mengembangkan audit 

pembedahan pada kasus-kasus bedah umum yang dilakukan operasi di negara yang 

sedang berkembang seperti Malaysia dan hasilnya sangat menggembirakan. POSSUM 

bisa digunakan sebagai alat audit pembanding pada kasus-kasus bedah di negara luar 

dimana POSSUM pertama kali ditemukan. Walaupun disebutkan juga bahwa rata-rata 

ahli bedah di Malaysia pernah mendapat pendidikan bedah tambahan di Inggris21
. 

Wang (1998) melakukan analisa secara retrospektif terhadap 4 kasus peritonitis 

yang meninggal karena perforasi kolorektal akibat pemberian barium enema sebelumnya, 

disimpulkan bahwa POSSUM merupakan alat audit yang akurat untuk menilai outcome 

pasien yang sudah menjalani pembedahan. Faktor fisiologis dan berat ringannya operasi 

sangat menentukan hasil pembedahan itu sendiri, karena angka kematian kasar tidak bisa 

digunakan sebagai indikator untuk menilai berhasil tidaknya suatu hasil operasi, karena 

hal itu akan membuat kesimpulan yang salah30
. Mohammed (2002) mengembangkan skor 
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POSSUM sebagai alat audit pembedahan di bidang ortopaedi dan hasilnya POSSUM 

dapat menilai kualitas pelayanan ortopaedi. Pengukuran kualitasnya sama dengan yang 

digunakan di bidang bedah umum yaitu dengan cara membandingkan hasil temuan 

komplikasi selama observasi dengan yang diprediksi sebelumnya dan kenyataanya lebih 

sensitif dari pada angka morbiditas dan mortalitas yang kasar2
. Prytherch dkk (200 1 ), 

pada penelitiannya disebutkan bahwa P-POSSUM bisa digunakan untuk memprediksi 

outcome pembedahan vaskuler antara ahli bedah satu dengan lainnya disuatu rumah sakit 

yang berbeda dan bisa digunakan sebagai dasar untuk melakukan audit pembedahan pada 

skala nasional. Walaupun demikian masih diperlukan model (modifiksi) yang lebih 

akurat untng menghitung angka morbiditas dan mortalitas yang hanya menggunakan skor 

fisiologis POSSUM saja50
. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



BAB8 

RINGKASAN 

Telah dilakukan penelitian aplikasi skor POSSUM pada penderita peritonitis 

generalisata dalam rangka membantu audit terapi bedah. Penelitian dilakukan mulai 

bulanjuni- September 2003 di IRD dan IRNA Bedah RSUD dr Soetomo Surabaya. 

Penelitian bersifat analitik observasicnal dilakukan pada 28 sampel penderita 

peritonitis generalisata yang dilakukan eksplorasi laparotomi . Aplikasi skor POSSUM 

pada penelitian ini dilakukan pada penderita peritonitis generalisata mulai saat induksi 

anastesia, saat operasi , dan penderita diikuti sampai 30 hari pasca operasi. Data 

penelitian diolah dengan microsof access 97 dan dianalisa secara deskriftif dengan 

menggunakan SPSS for Window versi 11 ,0 serta analisa statistik dengan menggunakan 

uji chi-square 

Hasil penelitian didapatkan usia terbanyak pada kelompok umur dibawah 60 

tahun sebanyak 92,9 %. Kelompok laki-laki lebih banyak (82%) dari pada wanita. Nyeri 

merupakan keluhan utama yang paling menonjol sebanyak 86% dari total sampel. Waktu 

respon terbanyak (53,6%) adalah 3,1-6 jam. Hasil temuan yang terbanyak adalah 

appendik perforasi (57%). Rerata lama operasi adalah 2,2 jam dengan kualifikasi operator 

yang terbanyak adalah dokter residen jaga 2. Rerata lama perawatan pasca operasi 8,5 

hari dimana sebagian besar (82%) tanpa disertai penyakit penyerta. Hasil aplikasi skor 

POSSUM menunjukkan rerata skor fisiologis 29,60 dan skor operatif 18,64. Rerata 

ekspektasi angka morbiditas 82,76% dan angka mortalitas 32,55%. Sedangkan angka 

morbiditas riil hasil observasi sebesar 42,86% dan angka mortalitas sebesar 28,6%. Ratio 

OlE berdasark:m skor POSSUM untuk morbiditas sebesar 0,52(<1) dan mortalitasnya 
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0,88 ( <1 ). Hasil audit penggunaan skor POSSUM pada penderita peritonitis generalisata 

yang dilakukan eksplorasi laparotomi menunjukkan bahwa untuk morbiditas skor 

POSSUM terlalu overpredictive atau mencerrninkan performance pelayanan dan 

perawatan serta kemampuan ahli bedah yang baik. Untuk mortalitas skor POSSUM 

' 
sangat sensitif dan spesifik atau akurat untuk memprediksi angka kematian hal ini 

dibuktikan dengan analisa statistik 9engan menggunakan uji chi-square. 
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Lampiran.l. Surat Pesetujuan Mengikuti Penelitian 

SURATPERNYATAAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama .... .. .......... . . . .... .. .......... ............. . . .................... .... .. · ···· 

Umur/Jenis kelamin : .. . ..... . .... .. tahun, D Laki- laki D Perempuan 

No KTP/SIM!Paspor 

Alamat 

................ .... ... . . ............ .... . ..... . . . ... ... . . ... . . . ..... . ... ...... .. 

. ... . ........ .. .............. . .... . ......... ....... . ... . ... ........ . ... .. ...... .. 

. . . ... . .. ... ... ... . . . ... ... .. . . . . ... ... ... ... . .. . . . ... .. . ... ... ... ... ... ... ... .. 

Untuk D Diri sendiri D Istri Osuami 

0Anak D Orangtua 0 Lainnya ....... ...... ... . 

NamaPasien ......... .... .... ........................... . . .. .. . . ....... . . .. .. .. ... .. ...... . .. 

Umur/Jenis Kelamin : ... . .. ...... .. .... Th L I P 

Alamat 

Ruangan 

Nomor Rekam Medis.: ........... . .............. . ... .. . .. ....... ..... ...... ..... .. ................. .. 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan persetujuan untuk 

mengikuti menjadi peserta penelitian. 

Surabaya, ........... ... ....... ... ......... .. 
Dokter RSUD Dr. Soetomo Yang Memberi Pernyataan, 

Muchdor, dr 

Keterangan :Kolom disi dengan tanda (V) 
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Lampiran 2. Lembar Pengupulan data 

LEMBARPENGUMPULDATA 

SKOR POSSUM PADA PENDERITA PERITONITIS GENERALISATA 

Muchdor, dr I Sutamto Wibowo, dr, SpB.BD (K) 

No. Penelitian : 

I. IDENTITAS 

Nama 

Tgl Lahir/Umur 

Jenis Kelamin 

: ............................. . .. . ... / .. . .............. . ...... tahun 

: 0 Laki-laki 0 Perempuan 

No. Register/DMK 

Pekerjaan 

AJamat 

ll. RIW A YA T PENY AKIT 

a. Kel uhan utama 

b. Lama kel uhan 

c. Diagnosa preoperatif 

d. Tindakan 

e. Temuan operasi 

f Diagnosa post operasi 

g. Ahli hedah 

h. Ahli anestesi 

i. Konsultan jaga 

j. Tanggal MRS 

k. Tanggal Operasi 

I. Tanggal KRS 

.... . .. . . . ... . ... ... ... . . .. ... .. ....... . ..... .. . .. ... ........ 

... .. ..... . ....... .. .... . ... . .. ....... . . . . .. .. ... ........ . . . . 

. ... . . . ... ... .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ... ... ... . . . ... ... ... 

. .... . . .. ... . ... .. .. ..... . .. . .. .. .. .. .......... .. ............ 

. ... .. . . . . ... ... .. . ... .. . . .. . .. ... . . . ... ... ... ... .. . .. . 

: .. . ........ . ..... . .... Status :I C/II/Chief/Senior 

: ..... . ...... ... ... .. ... Status : PPDS/Senior 

: .. ... . ...... .. ......... (bedah) 

... . . ....... . ..... . ..... .. ..... ... . . . ... . .. . .. .. . . . . .. . 

..... . .. . . . .... . . . .. ..... .. . . ... . . .. . .. . ..... .. ... ... ..... .. . 

. ......... . . .. .. ............ .. ... .. . . . .. .... . ... . .... .. 
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ill. SKOR POSSUM 

a. Data Fisiologis Dan Skor Untuk POSSUM 

J>arameter Temuan klinis Skor 

Umur < 60th 1 
61 - 70th 2 

~71th 4 

Tanda Kardiologi Normal 1 
Obat jantung/steroid 2 
Edema, warfarin, borderline kardiomegali ( 4 
thorak foto) 
JVP (juguler venous pressure) t, 8 
kardiomegali (thorak foto) 

Tanda Respirasi Normal l 
Sesak saat aktifitas, PPOM rmgan (foto 2 
thorak) 
Sesak saat naik tangga, PPOM sedang ( foto 4 
thorak) 
Sesak saat istirahat, RR > 30 x/mnt, fibrosis 8 
/konsolidasi /kelainan lain (foto thorak) 

TD/Sistolik < 90 8 
(mmHg) 

90 - 99 4 
100- 109 2 
110- 129 1 
130-170 2 
>1 70 4 

Nadi (x/min) <40 8 
40 - 49 2 
50-80 1 
81- 100 2 
101- 120 4 
>120 8 

GCS 15 1 
12- 14 2 
9- 11 4 

<9 8 
BUN (mmMol/liter) <7,5 1 

7,5 - 10,0 2 
10,1- 15,0 4 
>1 5,0 8 

Na + (meq/lt) >136 1 
> 131 - 135 2 
126 - 130 4 
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<126 8 

Parameter Temuan klinis Skor 

Kt- (meq/lt) <2,9 8 

2,9-3,1 4 

3,1 - 3,4 2 
3,5- 5,0 1 

5,1-5,3 2 
5,4 - 5,9 4 
> 5,9 8 

Hb (gr/dl) <10,0 8 

10,0- 11 ,4 4 
11,5- 12,9 2 
13,0- 16,0 1 
16,1-17 2 
17,1- 18,0 4 
> 18,0 8 

Lekosit (x10'J)/L <3,1 4 
3,1-3,9 2 
4,0-10,0 1 
10,1-20,0 2-

>20,0 4 
EKG Normal 1 

AF(60- 90 x/mnt) 4 
Kelainan lain 8 

b. Data Faktor OperatifDan Skor Untuk POSSUM 

Parameter Temuan KJinis Skor 
Kategori operasi Kecil 1 

Sedang 2 
Besar 4 
Besar + 8 

Jumlah prosedur 1 1 
2 4 

>2 8 
Jumlah perdarahan <100 1 
(ml) 

101 - 500 2 
501 - 999 4 --------
~ 1000 8 

Kontaminasi Tidak ada 1 
peritonium (isi 
peritonium) 

Sedikit ( cairan serous) 2 
Pus lokal 4 
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Keganasan 

Sifat operasi 

Yan lain /lsi usus/Feses/Pus/Darah 

Temuan Klinis 
Tidak ada 
Kanker rimer 
Metastasis kel. Limfe 
Metastasis · auh 
Elektif 
Emergensi dg resusitasi 2 2 jam, Operasi < 
24 ·am setelah MRS 

IV. OBSERV ASI POST OPERASI (30 HARI) 

a. Data Komplikasi 

Perdarahan 
0 luka operasi 

Infeksi 
0 Paru- paru 
0 Luka operasi 
n Traktus urinarius 
0 Dalam/Intra Abdomen 
0 Septicemia 

0 FUO (panas yang tidak diketahui sebabnya) 

Trombosis: 
O DVT 
0 Emboli Paru 
O CVA 
0 Infark miokard 

0 Lepasnya prostesis 
0 Wound dehiscence 
0 Gagal Ginjal 
0 Gagal N a pas 
0 Gagal J antung 

0 Hipotensi 
0 Komplikasi lain 

b. Tidak Ada Komplikasi 0 
c. Meninggal 0 
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Skor 

2 
4 
8 

4 

8 
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Lampiran 3: 
Data Umum 

No sex umur Rjkn Konsl KU Lm keluhan Respontime Temuan op Tindakan lama op Opr lm perwt Dxsek 

1 L 36 + nyeri prt 2 13.30 app pert apptomi 1.30 jaga 2 5 

2 L 20 + nyeri prt 7 4.50 app pert apptomi 2.30 jaga 2 5 

3 p 25 + nyeri prt 1 2.30 app pert apptomi 1.15 jaga 2 9 Gravid 

4 p 51 nyeri prt 1 8.20 pert antrum j .prim gastrojy 2.00 Bimb 12 

5 p 21 + nyeri prt 7 5.25 app pert appto1ni 1.30 jaga 2 7 
6 L 26 nyeri prt 3 4.50 app pert apptomi 1.55 jaga 2 5 DM 

7 p 60 nyeri prt 2 6.00 pert, duo-1 j .prim gastrojy 4.00 jaga 2 2 GGA 

8 L 49 nyeri prt, trauma+ 1 8.00 perf.ileum j .prim 3.15 jaga 2 4 fx fib d 

9 L 21 nyeri prt 1 5.40 app pert apptomi 2.20 jaga 2 5 

10 L 19 nyeri prt 3 7.00 app perf apptomi 1.50 jaga 2 9 

11 L 52 benjolan,nyeriperut 7 3.20 nekrosis ileum releasevol.ileostom 6.10 Bimb 30 

12 L 31 + + nyeri perut 4 8.20 abses hepar drainse 2.35 jaga 2 13 

13 L 20 nyeri perut 4 5.00 app pertorasi apptomi 1.30 Chief 6 

14 L 45 nyeri perut 7 6.00 pert.ileum resk.ileocecos 3.00 Chief 10 

15 L 25 nyeri perut 3 4.30 app.pert apptomi 1.10 jaga 2 6 

16 L 19 nyeri perut 6 7.30 app.pert apptomi 2.00 Bimb 7 

17 L 42 nyeri perut 4 5.50 necr.ileum resk.ileostomy 3.10 jaga 2 12 

18 L 28 nyeri ulu hati 4 4.15 app.pert apptomi 2.00 jaga 2 11 

19 L 46 nyeri perut 3 2.10 pref.rectum jht.prim .colos(S) 3.00 jaga 2 5 

20 L 40 + nyeri perut 7 6.00 abces hepar drainse 1.45 jaga 2 13 

21 L 24 + perut kembung 10 11.20 app.pert apptomi 2.30 jaga 2 5 

22 p 19 + + panas badan 17 5.50 app.pert apptomiSOD 2.00 Chief 6 postpartum 

23 L 16 nyeri perut 4 3.50 app.pert apptomi 2.00 jaga 2 5 

24 L 30 + panas , nyeri perut 1 12.25 app.pert apptomi 2.20 Bimb 19 

25 L 72 + + nyeri perut 1 9.21 perf.gaster jt.prim.ompatch 1.30 Chief 3 

26 L 54 + + nyeri perut 1 5.00 app ,pert apptomi 2.00 jaga 2 2 

27 L 20 + nyeri perut 1 6.30 perf. gaster jt.prim .gjytomy 2.55 Bimb 16 

28 L 5~ nyeri perut 5 6.25 abces hepar drainse 1.30 jaga 2 11" 
-- -- -
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Lampiran 4: 
lskor POSSUM (skor fisiologis) 

No Umur Kardio RR TO Nadi GCS BUN Na K Hb Leko EKG Total 

1 1 1 1 2 2 1 8 1 1 4 2 1 24 

2 1 1 8 1 2 1 1 8 2 2 4 1 30 

3 1 1 1 1 2 1 1 1 8 2 2 1 22 

4 1 1 8 1 4 1 8 1 1 8 4 1 39 
5 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 16 

6 1 1 8 1 2 1 8 2 1 1 4 1 31 
7 1 1 1 4 4 1 8 2 4 2 2 1 31 

8 1 1 1 1 4 1 8 8 4 1 4 1 35 
9 1 1 8 1 2 1 1 2 1 1 2 1 22 
10 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 16 
11 1 1 1 4 8 1 1 1 1 1 4 1 25 
12 1 1 8 1 2 1 8 8 1 2 4 1 38 
13 1 1 1 1 2 1 8 1 1 1 2 1 21 
14 1 1 8 4 8 1 1 4 2 1 1 1 33 
15 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1 4 1 18 
16 1 1 1 1 2 1 8 4 1 1 2 1 24 
17 -1 1 1 1 1 1 8 1 1 2 4 1 23 
18 1 1 1 1 2 1 4 8 2 2 4 1 28 
19 1 1 8 1 4 1 4 2 1 8 2 1 38 
20 1 1 8 2 2 1 8 4 1 1 4 1 33 
21 1 1 1 1 4 1 8 8 1 1 4 1 32 
22 1 1 8 2 4 2 1 2 2 8 2 1 34 
23 1 1 1 1 8 1 8 1 1 1 2 1 27 
24 1 1 8 2 4 1 8 8 8 8 4 1 54 
25 4 1 8 1 8 1 8 2 2 2 2 1 40 
26 1 1 8 1 2 1 8 2 4 4 2 1 35 
27 4 1 1 2 2 1 8 1 1 4 2 1 26 
28 1 1 8 1 1 1 8 1 1 8 2 1 34 
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Lampiran 5: 
S POSSU ( k .f) kor M s or operat1 

No Kategori op Jml prosedur Jml Perdarahan Kontaminasi Keganasan Sifat op Total 

1 4 1 1 4 2 4 15 
2 4 1 2 8 1 4 20 
3 4 1 2 4 1 4 16 
4 4 4 2 8 1 4 23 
5 4 1 2 4 1 4 16 
6 4 1 1 4 1 4 15 
7 4 4 2 8 1 4 23 
8 4 1 2 8 1 4 20 

' 
9 4 1 1 4 1 4 15 
10 4 1 1 4 1 4 15 
11 4 4 2 8 1 4 23 
12 4 1 2 8 1 4 20 
13 4 1 1 4 1 4 15 
14 4 4 2 8 2 4 24 
15 4 1 1 4 1 4 15 
16 4 1 2 4 1 4 16 
17 4 1 1 ·. 4 1 4 15 
18 4 1 2 4 1 4 16 
19 4 4 2 8 2 24 
20 4 1 1 8 1 4 19 
21 4 1 2 4 1 4 16 
22 4 4 4 8 1 4 25 
23 4 1 2 8 1 4 20 

-
24 4 1 1 4 1 4 15 
25 4 1 1 8 1 4 19 
26 4 1 2 8 1 4 20 
27 4 4 1 8 1 4 22 
28 4 1 1 8 1 4 20 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS KEGUNAAN SKOR POSSUM ... MUCHDOR



68 

_ampiran 6: 
-lasil skor POSSUM 

No Morbiditas (%) Mortal itas (%) 

1 68.6 6.421 
2 93.6 29.3 
3 65.7 5.403 
4 99.1 75 
5 42.3 2.028 
6 87 18.32 
7 96.8 43.66 

I 8 97 48.93 
I 9 61 .3 4.664 
' 

10 37.8 17.43 
11 92.1 21.93 
12 98.1 61.41 
13 57.4 3.967 
14 98.1 55.94 
15 45.5 2.426 
16 72.5 7.418 
17 65 5.476 
18 83.3 13.62 
19 99,1 74.74 
20 95.2 36.9 
21 90.5 23.67 
22 98.6 63.71 
23 90.1 19.84 
24 99.6 91 .66 
25 98.4 65.66 
26 97 48.93 
27 91 .9 22.17 
28 95.9 40.92 
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Lampiran 7: 
Data observasi pasca operasi (30 Hari) 

Komplikasi meninggal 
No ada Tidak ada 
1 + 
2 + 
3 abortus spontan 
4 + 
5 + 
6 + 
7 MODS + 
8 sepsis, ilo, GGA + 
9 + 
10 + 
11 infeksi luka op 
12 + 
13 phlebitis 
14 syok septik + 
15 + 
16 + 
17 + 
18 + 
19 I ggl jantung,sepsis + 
20 + 
21 + 

22 syok septik + 
23 + 
24 abses intra abd. + 
25 sepsis, PVC + 
26 + 
27 syok septik 
28 + 
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Lampii·an 8: Data Analisa Uji Statistik 

Statistics 

Skor Skor 
POSSUM POSSUM 
morbiditas mortalitas 

N Valid 28 28 

Missing 0 0 

Mean 82.7679 32.55511 

Median 92.0000 22.92000 

Mode 97.00" 48.930 

Std. Deviation 19.4334 26.35311 

Skewness ·1 .11 3 .609 

Std. Error of Skewness .441 .441 

Minimum 37.80 2.028 

Maximum 99.60 91 .660 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

Valid <60 
60-<70 

70-<80 
80-<90 
>=90 

Total 

Valid <60 

60-<70 

70-<80 

80-<90 

90-<95 

>=95 

Total 

Valid <10 
10-<20 
20-<30 

30-<40 
40-<50 
>=50 

Total 

Valid <20 

20-<30 

30-<40 

>=40 

Total 

Skor POSSUM morbiditas 

Fre Percent Valid Percent 
14.3 14.3 

4 14.3 14.3 

1 3.6 3.6 

2 7.1 7.1 

17 60.7 60.7 

28 100.0 100.0 

Skor POSSUM morbiditas 

Frequenc Percent Valid Percent 

4 14.3 14.3 

4 14.3 14.3 

1 3.6 3 .6 

2 7.1 7.1 

5 17.9 17.9 

12 42.9 42.9 

28 100.0 100.0 

Skor POSSUM mortalitas 

Percent Valid Percent 
28.6 28.6 

4 14.3 14.3 

4 14.3 14.3 
3.6 3.6 

4 14.3 14.3 
7 25.0 25.0 

28 100.0 100.0 

Skor POSSUM fisiologis 

Percent Valid Percent 
14.3 14.3 

9 32.1 32.1 

13 46.4 46.4 

2 7.1 7.1 

28 100.0 100.0 

70 

Skor Skor 
POSSUM POSSUM 

o eratif 
28 

0 0 

28.8929 18.5357 

30.5000 19.0000 
16.00" 15.00 

9.6545 3.5640 
· .085 .296 
.441 .441 
4.00 13.00 

54.00 25.00 

Cumulative 
Percent 

14.3 

28.6 

32.1 
39.3 

100.0 

Cumulative 
Percent 

14.3 

28.6 

32.1 

39.3 

57.1 

100.0 

Cumulative 
Percent 

28.6 

42.9 

57 .1 
60.7 

75.0 
100.0 

Cumulative 
Percent 

14.3 

46.4 

92.9 

100.0 
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Vc:lid 

Skor POSSUM operatif 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

<15 1 3.6 3.6 
15-<17,5 12 42.9 42.9 
17,5-<20 2 7.1 7.1 
20-<22,5 7 25.0 25.0 
>=22,5 6 21 .4 21 .4 
Total 28 100.0 100.0 

Skor POSSUM morbiditas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
SkorPOSSUM <60 1 3 4 
morbiditas 60-<70 1 3 4 

70-<80 1 1 
80-<90 2 2 
>=90 10 7 17 

Total 12 16 28 

Skor POSSUM morbiditas • meninggal Crosstabulation 

Count 

meninggal 

Ya Tidak Total 
Skor POSSUM <60 4 
morbiditas 60-<70 4 

70-<80 1 
80-<90 2 

4 
4 
1 

2 
>=90 8 9 17 

Total 8 20 28 

Skor POSSUM mortalitas * Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor <10 2 6 8 
POSSUM 10-<20 4 4 
mortalitas 20-<30 2 2 4 

30-<40 1 1 
40-<50 8 3 11 

Total 12 16 28 

Skor POSSUM mortalitas • meninggal Crosstabulation 

Count 

menil]ggal 

Ya Tidak Total 
Skor <10 8 8 
POSSUM 10-<20 4 4 
mortalitas 20-<30 4 4 

30-<40 1 1 
40-<50 8 3 11 

Total 8 20 28 

3.6 

46.4 
53.6 

78.6 

100.0 
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Skor POSSUM fisiologis * Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 
Ada Tidak ada Total 

Skor POSSUM <20 4 
fisiologis 20-<30 4 5 

30-<40 6 7 
>=40 2 

Total 12 16 

Skor POSSUM fisiologis * meninggal Crosstabulation 

Count 

meninggal 

4 
9 

13 

2 
28 

Ya Tidak Total 
Skor POSSUM <20 4 
fisiologis 20-<30 9 

30-<40 6 7 
>=40 2 

Total 8 20 

Skor POSSUM operatif * Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Kom:>likasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor <15 1 
POSSUM 15-<17,5 3 9 
operatif 17,5-<20 1 1 

20-<22,5 3 4 
>=22,5 5 1 

Total 12 16 

Skor POSSUM operatif * meninggal Crosstabulation 

Count 

meninggal 
Ya Tidak Total 

Skor <15 1 
POSSUM 15-<17,5 1 11 
operatif 17,5-<20 1 1 

20-<22,5 2 5 
>=22,5 4 2 

Total 8 20 

4 
9 

13 
2 

28 

1 
12 

2 

7 
6 

28 

1 

12 
2 
7 
6 

28 

Skor POSSUM morbiditas * Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor POSSUM >-60 11 13 24 
morbiditas <60 1 3 4 
Total 12 16 28 
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Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df {2-sidedf {2-sided) {1-sided) 

Pearson Chi-Square .608° 1 .436 
Continuity Correctior1' .055 1 .815 
Likelihood Ratio .640 1 .424 
Fisher's Exact Test .613 .417 
Linear-by-Linear 

.586 1 .444 
Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1. 71 . 

Skor POSSUM morbiditas " Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor POSSUM >=70 10 10 
morbiditas <70 2 6 
Total 12 16 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. 
Value df {2-sided) {2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.458° 1 .227 
Continuity Correctior1' .616 1 .432 
Likelihood Ratio 1.520 1 .218 
Fisher's Exact Test .401 
Linear-by-Linear 

1.406 1 .236 Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

20 
8 

28 

Exact Sig. 
{1-sided) 

.218 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.43. 

Skor POSSUM morbiditas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Kom likasi 
Ada Tidak ada Total 

Skor POSSUM >=80 10 9 19 
morbiditas <80 2 7 9 
Total 12 16 28 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig . ExactSig. 
Value df (2-sided)~ (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.306b 1 .129 
Continuity Correction" 1.231 1 .267 
Likelihood Ratio 2.421 1 .120 
Fisher's Exact Test .223 
Linear-by-Linear 

2.224 1 .136 Association 

N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
(1-sided) 

.133 

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.86. 
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Skor POSSUM morbiditas * Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor POSSUM >=90 10 
morbiditas <90 2 
Total 12 

Chi-Square Tests 

Value 
4.504 
2.998 
4.777 

df 

7 
9 

16 

.083 

.029 

17 
11 
28 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correction a 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

.054 

N of Valid Cases 

4.344 

28 

.037 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
4.71 . 

Skor POSSUM mo;biditas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Kom likasi 
Ada Tidak ada 

Skor POSSUM >-95 8 4 
morbiditas <95 4 12 
Total 12 16 

Chi-Square Tests 

Value 
4.861 
3.309 
4.972 

df 

.069 

.026 

Total 
12 
16 
28 

.040 

Pearson Chi-Square 
Continuity Correctiorfl 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

.053 .034 

N of Valid Cases 

4.688 

28 
a. Computed only for a 2x2 table 

b. 

.030 

0 cells (.0%) have experted count less than 5. The minimum expected count is 5.14. 

Skor POSSUM mortalitas * meninggal Crosstabulation 

Count 

meninooal 

Ya Tidak Total 
Skor POSSUM >=10 8 12 
mortalitas <10 8 
Total 8 20 

20 
8 

28 
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Pearson Chi-Square 

Continuity Correction a 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

Linear-by-Linear 
Association 

Value 

4A80 
2.734 
6.583 

4.320 

N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

df 

.098 

.010 

.038 

.063 

b . 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
2.29. 

Skor POSSUM mortalitas * meninggal Crosstabulation 

Count 

meninggal 

Ya Tidak 
Skor POSSUM >-20 8 8 
mortalitas 

Total 

Pearson Chi-Square 
Continuity Correction • 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 
N of Valid Cases 

<20 

Value 
8.400 
6.129 

11.322 

8.100 

28 
a. Computed only for a 2x2 table 

8 

Chi-5quare Tests 

df 

.013 

.001 

.004 

12 
20 

Total 

.008 

16 
12 
28 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.43. 

Skor POSSUM mortalitas * meninggal Crosstabulation 

Count 

meninaaal 

Ya Tidak Total 
Skor POSSUM >-30 8 4 12 
mortalitas <30 16 16 
Total 8 20 28 

.004 

75 

.041 
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Lampiran 8: Data Analisa Uji Statistik 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. 
Value df (2-sidedl 

p earson Chi-Square 14.933° 1 .000 
c ontinuity Correction" 11 .845 1 .001 
Likelihood Ratio 18.227 1 .000 
F isher's Exact Test 
Linear-by-Linear 

14.400 1 .000 A ssociation 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
_(2-sidedl 

.000 

Exact Sig . 
{1-sided) 

.000 

b. 2 cells (50.0%) have expected count Jess than 5. The minimum expected count is 
3.43. 

Skor POSSUM mortalitas • meninggal Crosstabulation 

Count 

SkorPOSSUM 
mortalitas 

Total 

>=40 

<40 

meninggal 

Ya Tidak 
8 3 

17 
8 20 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. 
Value df {2-sided)-

Pearson Chi-Square 17.309° 1 .000 
Continuity Correction a 13.929 1 .000 
Likelihood Ratio 20.612 1 .000 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 

16.691 1 .000 Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Total 
11 

17 
28 

Exact Sig. 
{2-sided) 

.000 

ExactSig. 
(1 -sided) 

.000 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.14. 

Skor POSSUM mortalitas • meninggal Crosstabulation 

Count 
meninggal 

Ya Tidak Total 
Skor POSSUM >-50 5 2 7 
mortalitas <50 3 18 21 
Total 8 20 28 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided)- {2-sided) 

Pearson Chi-Square 8.400° 1 .004 
Continuity Correction" 5.833 1 .016 
Likelihood Ratio 7.902 1 .005 
Fisher's Exact Test .009 
Linear-by-Linear 8.100 1 .004 
Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
{1-sided) 

.009 

b. 1 cells (25.0%) have expected count Jess than 5. The minimum expected count Is 
2.00. 
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Lampiran 8: Data Analisa Uji Statistik 

Skor POSSUM morbiditas 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

Valid <60 14.3 14.3 14.3 
60-<70 4 14.3 14.3 28.6 
70-<80 1 3.6 3.6 32.1 
80-<90 2 7.1 7.1 39.3 
90-<95 5 17.9 17.9 57.1 
>=95 12 42.9 42.9 100.0 
Total 28 100.0 100.0 

Skor POSSUM mortalitas * Komplikasi Crosstabulation 

Count 
Kom likasi 

Ada Tidak ada 
Skor POSSUM >=10 10 10 
mortalitas <10 2 6 
Total 12 16 

Chi-Square Tests 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correction a 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
1.458 

.616 

1.520 

1.406 

28 

a. Computed only for a 2x2 table 

df 

.432 

.218 

.236 

Total 
20 

8 
28 

.401 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.43. 

Skor POSSUM mortalltas * Kompllkasl Crosstabulatlon 

Count 
Kom~ likasi 

Ada Tidak ada Total 
Skor POSSUM >-20 10 
mortalitas <20 2 
Total 12 

Chi-Square Tests 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correction a 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
5.882 

4.159 

6.259 

5.672 

28 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 

df 

6 16 
10 12 
16 28 

.012 

.023 

.017 

.218 

.019 

o cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.14. 
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Skor POSSUM mortalitas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 
Komplikasi 

Ada Tidak ada Total 
SkorPOSSUM >-30 8 4 12 
mortalitas <30 4 12 16 
Total 12 16 28 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value 

Pearson Chi-Square 4.8611> 
Continuity Correctiol1' 3.309 
Likelihood Ratio 4.972 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 4.688 Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 

df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 
1 .027 
1 .069 
1 .026 

.053 .034 

1 .030 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.14. 

Skor POSSUM mortalltas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Kom:>likasi 
Ada Tidak ada Total 

Skor POSSUM >=40 8 3 11 
mortalitas <40 4 13 17 
Total 12 16 28 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sidedf (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.601° 1 .010 
Continuity Correction& 4.745 1 .029 
Likelihood Ratio 6.802 1 .009 
Fisher's Exact Test .019 
Linear-by-Linear 

6.365 1 .012 Association 
N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
(1-sided) 

.014 

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
4.71 . 

Skor POSSUM mortalitas • Komplikasi Crosstabulation 

Count 

Kom:>likasi 
Ada Tidak ada Total 

SkorPOSSUM >=50 5 2 
mortalitas <50 7 14 
Total 12 16 

7 
21 

28 
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Pearson Chi-Square 
Continuity Correction a 

Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

Value 
3.111 

1.750 

3.133 

3.000 

N of Valid Cases 28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Chi-5quare Tests 

df 

.186 

.077 

.083 

.103 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.00. 
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.093 
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SKOR POSSUM MORBIDITAS VS. KOMPLIKASI 

Sa kit 
Ya Tidak 

;::: 60 11 13 24 
< 60 1 3 4 

12 16 28 

Screening 
Measure of association 
Sensitivity 
Specificity 

and 95 % confidence interval 

Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

;::: 70 10 10 20 
< 70 2 6 8 

12 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

;::: 80 10 9 19 
< 80 2 7 9 

12 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

;::: 90 10 7 
< 90 2 9 

12 16 

Screening 

17 
11 
28 

~ea sure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

91.7 % 59.8, 99 . 6 
18.8 % 5 . 0 , 46 . 3 
45.8 % 
75 . 0 % 

26.2 , 66.8 
21.9 , 98.7 

95 % confidence interval 
83.3 % 50 . 9, 97.1 
37.5 % 16 . 3 , 64.1 
50 . 0% 27.9 , 72.1 
75.0 % 35.6, 95 . 5 

95 % confidence interval 
83.3 % 50 .9, 97.1 
43.8 % 20 .8, 69.4 
52.6 % 29 .5, 74.8 
77 . 8 % 40.2, 96 . 1 

95 % confidence interval 
83 . 3 % 50 . 9 , 97.1 
56 . 3% 30.6 , 79 . 2 
58.8 % 33.5, 80.6 
81.8 % 47 . 8 , 96 . 8 
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~ 95 
< 95 

Sa kit 
Ya Tidak 

8 4 
4 1 2 

12 16 

Screening 

1 2 
16 
28 

Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

SKOR POSSUM MORTALITAS vs . 

Meninggal 
Ya Tidak 

~ 10 8 12 20 
< 10 0 8 8 

8 20 28 

Screening 
Measure of as sociat ion and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Meninggal 
Ya Tidak 

~ 20 8 8 16 
< 20 0 12 12 

8 20 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Meninggal 
Ya Tidak 

~ 30 8 4 12 
< 30 0 16 16 

8 20 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specifici ty 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

95 % confidence interval 
66.7 % 35 .4, 88.7 
75.0 % 47.4, 91.7 
66.7 % 35.4 , 88 .7 
75 . 0 % 47 . 4 , 91.7 

MENINGGAL 

95 % confidence interval 
100.0 % 59.8 , 100 . 0 

40 . 0% 20 .0, 63 . 6 
40 . 0 % 20 . 0 , 63 . 6 

100. 0 % 59 . 8 , 100 . 0 

95 % confidence interval 
100.0% 59.8 , 100.0 

60.0 % 36 .4, 80 . 0 
50. 0 % 25 .5, 74.5 

100.0% 69.9 , 100.0 

95% confidence interval 
100.0 % 59.8 , 100 . 0 

80.0% 55.7 , 93.4 
66.7 % 35 .4, 88.7 

100.0 % 75.9, 100.0 
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Meninggal 
Ya Tidak 

~ 40 
< 40 

Screening 

8 3 
0 17 
8 20 

11 
17 
28 

Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Meninggal 
Ya Tidak 

~ 50 5 2 7 
< 50 3 18 21 

8 20 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

SKOR POSSUM MORTALITAS vs. 

Sa kit 
Ya Tidak 

~ 10 10 10 20 
< 10 2 6 8 

1 2 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

~ 20 8 4 12 
< 20 4 12 16 

12 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

95 % confidence interval 
100.0 % 59.8, 100.0 

85.0 % 61.1, 96 .0 
72.7 % 39.3 , 92 .7 

100.0% 77 . 1 , 100.0 

95 % confidence interval 
62.5 % 25.9, 89.8 
90.0 % 66.9, 98 . 2 
71.4 % 30.3, 94 . 9 
85.7 % 62 . 6, 96 . 2 

KOMPLIKASI 

95 % confidence inte rval 
83.3 % 50.9, 97.1 
37.5 % 16 . 3 , 64 .1 
50.0 % 27.9, 72 . 1 
75.0 % 35 . 6, 95 . 5 

95 % confidence interval 
66.7 % 35.4, 88.7 
75.0 % 47 . 4, 91.7 
66. 7% 35.4, 88.7 
75.0 % 47 . 4, 91.7 
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Sa kit 
Ya Tidak 

~ 30 8 4 12 
< 30 4 12 16 

12 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

~ 40 8 3 11 
< 40 4 13 17 

12 16 28 

Screening 
Measure of association and 
Sensitivity 
Specificity 
Predict ive Value Positive 
Predictive Value Negative 

Sa kit 
Ya Tidak 

~ 50 5 2 7 
< 50 7 14 21 

12 16 28 

Screening 

95 % confidence interval 
66.7 % 35 . 4, 88.7 
75.0 % 47.4 , 91.7 
66 .7 % 35 . 4 , 88.7 
75.0 % 47.4 , 91.7 

95 % confidence interval 
66 .7 % 35 . 4 , 88.7 
81.3 % 53.7 , 95.0 
72.7 % 39.3, 92.7 
76 . 5 % 49.8, 92.2 

Measure of association and 95 % confidence interval 
Sensitivity 41.7 % 16. 5 , 71.4 
Specificity 
Predictive Value Positive 
Predictive Value Negative 

87 . 5 % 
71.4 % 
66. 7% 

60 . 4 ' 97.8 
30.3 , 94.9 
43 . 1 , 84 . 5 
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