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Badai Sitokin : Kondisi respon imun tubuh yang berlebihan yang dipicu oleh
infeksi bakteri, virus, jamur, atau protozoa.
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COVID-19
CRP

D-Dimer
Feritin

Inflamasi

Interleukin

Interferon

NLCR

Sepsis

Skor SOFA

Skor APACHE-II

Penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus SARS-Cov2
C-Reactive Protein, merupakan protein fase akut yang
merupakan petanda inflamasi sistemik dan kerusakan jaringan.
Merupakan produk degradasi fibrin yang meningkat pada
trombosis akibat infeksi virus SARS-Cov2

Suatu protein simpanan zat besi yang diproduksi hepar, limpa,
sum-sum tulang yang merupakan salah satu marker inflamasi.
Merupakan mekanisme tubuh dalam melindungi diri dari
patogen, seperti virus, bakteri, jamur protozoa dan non patogen
seperti jaringan atau sel yang rusak, tumor atau kanker.
Merupakan jenis sitokin yang pertama kali diekspresikan oleh
leukosit yang berperan dalam aktivasi dan diferensiasi sel imun
seperti proliferasi, maturasi, mingrasim adesi sel imun.
Merupakan sekelompok protein pensinyalan yang dibuat dan
dilepas oleh sel inang sebagai tanggapan terhadap keberadaan
beberapa patogen seperti virus, bakteri, parasit, dan sel tumor.
Neutrophil-Lymphocyte Count Ratio, Rasio antara kadar
neutrofil dengan kadar limfosit.

Merupakan disfungsi organ yang mengancam nyawa yang
disebabkan oleh respon tubuh yang tidak sesuai terhadap
infeksi.

Merupakan sistem skoring untuk pasien sepsis yang menilai
fungsi enam sistem organ dan derajat kegagalan organ. Skor
SOFA meliputi penilaian terhadap organ pernapasan
(PaO2/Fi02), kardiovaskular (tekanan darah dan obat
vasoaktif), ginjal (kreatinin atau diuresis), hematologi (jumlah
trombosit), neurologi (GCS), dan hepar (bilirubin).

Merupakan sistem skor untuk menilai derajat kegagalan organ
yang terdiri dari tiga variabel, yaitu variabel fisiologi akut,
usia, dan variabel penyakit kronik penyerta.

XIII



ABSTRAK

Analisis Skor Sofa, Skor APACHE-II, C-Reactive Protein dan Neutrophil-
Lymphocyte Count Ratio Sebagai Prediktor Kematian Pasien COVID-19 Berat dan
Kritis (Studi Kasus di RSUP Dr. Kariadi, Semarang)

Supriadi*, Nur Farhanah**
*PPDS 1 Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / RSUP Dr.Kariadi Semarang
** Divisi Tropik Infeksi, Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro / RSUP Dr.Kariadi Semarang

Latar Belakang: Kematian pasien COVID-19 disebakan oleh kegagalan multiorgan akibat
infeksi virus SARS-COV2. Skor SOFA, skor APACHE-II, kadar CRP, dan nilai NLCR yang
tinggi dikaitkan dengan peningkatan resiko kematian pasien COVID-19.

Tujuan: Menganalisis skor SOFA, skor APACHE-II, kadar CRP, dan nilai NLCR sebagai
prediktor kematian pasien COVID-19 berat dan kritis.

Metode: Penelitian kohort prospektif terhadap 211 pasien COVID-19 yang dirawat di RSUP
Dr. Kariadi periode Agustus 2021-Juli 2022. Perhitungan skor SOFA, skor APACHE-II, kadar
CRP, dan nilai NLCR diambil data 72 jam pertama pasien masuk perawatan.

Hasil: Terdapat hubungan bermakna antara kematian hari ke-28 dengan skor SOFA (p<0,001),
skor APACHE-II (p<0,001), dan NLCR (p=0,008). Tidak terdapat hubungan antara kematian
hari ke-28 dengan kadar CRP (p=0,079). Cut off SOFA 2,5 memiliki sensitifitas 71,5%,
spresifisitas 55,2%, RR 1,91 (95% CI: 1,34-2,72). Cut off APACHE-II 6,5 memiliki sensitivitas
81,1%, spesifisitas 58,6%, RR 2,25 (95% CI: 1,63-3,11). Cut off CRP 8,47 memiliki sensitifitas
54,7%, spesifisitas 55,2%, RR 1,24 (95% CI: 0,92-1,68). Cut off NLCR 6,71 memiliki
sensitifitas 6,71, spesifisitas 59,5%, RR 1,50 (95% CI: 1,10-2,05). Area under curve (AUC)
skor SOFA, skor APACHE-II, kadar CRP, dan nilai NLCR secara berurutan masing-masing
sebesar 70,4%; 77,7%; 57%, dan 60,6%. Skor APACHE-II paling baik dalam memprediksi
resiko kematian pasien COVID-19 berat dan kritis.

Kesimpulan: Skor SOFA, skor APACHE-II, nilai NLCR dapat digunakan sebagai prediktor
kematian pasien COVID-19 berat dan kritis. Skor APACHE-II paling baik dalam memprediksi
resiko kematian pasien COVID-19 berat dan kritis.

Kata Kunci: skor SOFA, skor APACHE-II, kadar CRP, nilai NLCR, prediktor kematian
COVID-19.
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ABSTRACT

Analysis of SOFA Score, APACHE-II Score, C-Reactive Protein and Neutrophil to
Lymphocyte Count Ratio as Predictors of Mortality in Severe and Critical
COVID-19 Patients (Case Study at Dr. Kariadi Hospital, Semarang)

Supriadi*, Nur Farhanah**
*Resident, Internal Medicine Department, Faculty of Medicine Diponegoro University / Dr.
Kariadi Hospital Semarang
** Division of Infectious and Tropical Diseases, Internal Medicine Department, Faculty of
Medicine Diponegoro University / Dr. Kariadi Hospital Semarang

Background: The death of COVID-19 patients caused by multiorgan failure due to infection
with the SARS-COV?2 virus. High SOFA scores, APACHE-II scores, CRP levels, and NLCR
scores were associated with an increased risk of death in COVID-19 patients.

Objective: The aim of this study was to analyze SOFA scores, APACHE-II scores, CRP levels,
and NLCR scores as predictors of death of severe and critical COVID-19 patients.

Methode: A prospective cohort study of 211 COVID-19 patients at Dr. Kariadi betwen
August 2021-July 2022. For Calculating of SOFA scores, APACHE-II scores, CRP levels, and
NLCR values, data were taken from medical records and calculation using the first 72 hours
data since patients admitted to the hospital.

Result: There was significant relationship between mortality on the day 28 with SOFA score
(p<0,001), APACHE-II score (p<0,001), and NLCR (p=0,008). There was no relationship
between mortality on the day 28 with CRP levels (p=0,079). The cut off point of SOFA 2,5 has
sensitivity 71,5%, specificity 55,2%, RR 1,91 (95% CI: 1,34-2,72). The cut off point of
APACHE-II 6,5 has a sensitivity 81,1%, specificity 58,6%, RR 2,25 (95% CI: 1,63-3,11). The
cut off point CRP 8,47 has a sensitivity 54,7%, specificity 55,2%, RR 1,24 (95% CI: 0,92-
1,68). The cut off of NLCR 6,71 has a sensitivity 6,71, specificity 59,5%, RR 1,50 (95% CI:
1,10-2,05). Area under curve (AUC) of SOFA scores, APACHE-II scores, CRP levels, and
NLCR were 70,4%; 77,7%; 57%, and 60,6%, respectively. APACHE-II scores had the best
discrimination at predicting mortality risk in COVID-19 patients.

Conclussion: SOFA scores, APACHE-II scores, and NLCR can be used to predict mortality of
severe and critical COVID-19 patients. APACHE-II scores had the best discrimination at
predicting mortality risk in COVID-19 patients.
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