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ABSTRAK

Latar belakang. Prognosis dari pasien usia lanjut penting untuk menentukan pilihan
pengobatan pasien dan sebagai informasi untuk pasien dan keluarganya. Hospital-patient
One-year Mortality Risk (HOMR) telah ditunjukkan secara akurat memprediksi kematian 1
tahun setelah admisi, lebih baik dibandingkan dengan model prognosis lainnya pada pasien
usia > 18 tahun. Studi oleh Curtin dkk di Irlandia, mengenai HOMR pada pasien usia > 65
tahun menunjukkan nilai concordance [C] statistic 0,78 tetapi berlebihan dalam estimasi
kematian. Studi HOMR pada pasien geriatri di Indonesia belum pernah dilakukan.

Tujuan. Untuk menentukan prognosis kematian 1 tahun pada pasien usia lanjut berdasarkan
Hospital-patient One-year Mortality Risk (HOMR).

Metode. Studi kohort retrospektif dilakukan pada pasien rawat inap usia > 60 tahun di RSUP
Dr. Kariadi Semarang periode Januari sampai Juni 2019. 12 variabel dari HOMR
dikumpulkan. Analisis ketahanan hidup pasien dengan kurva Kaplan-Meier, penentuan nilai
concordance [C] statistic/area under receiver operating characteristic (ROC) curve, dan
kalibrasi (perbedaan antara outcome yang diamati dan diprediksi).

Hasil. Dari 40 pasien, 24 pasien meninggal dengan angka kematian 60% pada 1 tahun setelah
admisi. Pasien dengan skor HOMR > 44,5 mempunyai risiko 2,19 kali mengalami kematian 1
tahun setelah admisi dibandingkan dengan pasien dengan skor HOMR < 44,5 (95% IK 1,17-
4,10; p=0,004). Nilai C statistic 0,85 dan kalibrasi baik (perbedaan antara outcome yang
diamati dan diprediksi sebesar 0,08%; p=0,58).

Simpulan. HOMR dapat dipertimbangkan dalam memprediksi kematian 1 tahun setelah
admisi pada pasien usia lanjut.

Kata kunci: HOMR, geriatri, ketahanan hidup, C statistic, kalibrasi.
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ABSTRACT

Background. The prognosis of geriatric patients is important for determining patient
treatment options and information for patients or their families. Hospital-patient One-year
Mortality Risk (HOMR) has been shown to accurately predict 1-year risk of death in
hospitalized patients, better than other prognostic models in patients > 18 years old. A study
by Curtin et al in Ireland, regarding HOMR in patients > 65 years old showed a concordance
[C] statistic of 0.78 but under-calibrated, overestimating mortality prediction. HOMR studies
in geriatric patients in Indonesia have never been done.

Objective. To determine the prognosis of 1-year mortality in geriatric patients based on
Hospital-patient One-year Mortality Risk (HOMR).

Methods. A retrospective cohort study was conducted on geriatric patients > 60 years old
who were hospitalized in the period January — June 2019 at Dr. Kariadi Hospital, Semarang.
One dozen patient factors and hospitalization factors from HOMR were collected. We
analyze patients’ survival with the Kaplan-Meier curve, determine concordance [C] statistic
value/area under receiver operating characteristic (ROC) curve, and calibration (agreement
between observed outcomes and predicted outcomes).

Results. Among 40 patients, 24 patients died with a case fatality rate of 60% at 1 year.
Patients with a HOMR score > 44.5 had a 2.19 times risk of dying at 1-year of admission
compared with patients with a HOMR score < 44.5 (95% CI 1,17-4,10; p=0,004). C statistic
value/area under receiver operating characteristic (ROC) curve is 0.85 and calibration is good
(difference between observed outcomes and predicted outcomes is 0.08%; p=0,58).

Conclusion: HOMR could be considered in predicting 1-year mortality after admission in
geriatric patients.

Keywords: HOMR, geriatric, survival, C statistic, calibration.
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