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ABSTRAK
Pendahuluan. Penurunan tingkat fertilitas dan peningkatan angka harapan hidup menyebabkan lonjakan populasi usia 
lanjut di dunia yang diperkirakan meningkat dari 9,3% pada 2020 menjadi 16,0% pada 2050.  Pada tahun 2020, terdapat 
9,92% atau 26,82 juta orang usia lanjut di Indonesia, separuhnya (48,14%) mengalami keluhan kesehatan baik fisik maupun 
psikis dan yang mengalami sakit mencapai seperempatnya (24,35%). Studi ini bertujuan untuk menentukan faktor risiko 
kematian pasien geriatri yang menjalani rawat inap di rumah sakit.

Metode. Studi kohort retrospektif dilakukan dengan menggunakan data sekunder rekam medis pasien geriatri yang dirawat 
inap selama tahun 2017 di rumah sakit rujukan tersier di Indonesia, menggunakan total sampel sebanyak 4.374 pasien >60 
tahun, kemudian dilakukan seleksi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan sampel 3.095 pasien. Penelitian ini 
menggunakan analisis bivariat dengan uji chi-square dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik untuk mengetahui 
hubungan mortalitas pasien geriatri yang dirawat inap dengan jenis kelamin, usia, length of stay (LoS), keganasan, Charlson 
comorbidity index (CCI), dan jumlah rehospitalisasi dalam satu tahun terakhir.

Hasil. Faktor risiko berikut berhubungan dengan mortalitas pasien geriatri yang dirawat inap: usia (OR=1,23, IK 95% 1,1-1,38, 
p<0,001), LoS (OR=1,43, IK 95% 1,33-1,53, p<0,001), keganasan (OR=1,46, IK 95% 1,1-1,93, p=0,001), CCI (OR=1,18, IK 95% 1,04-
1,34, p=0,009), jumlah rehospitalisasi dalam satu tahun terakhir (OR=1,52, IK 95% 1,19-1,93, p=0,008).

Simpulan. Peningkatan usia, pendeknya LoS, adanya keganasan, tingginya skor CCI, dan jumlah rehospitalisasi dalam 1 
tahun terakhir berpengaruh pada mortalitas pasien geriatri yang dirawat inap. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi 
profil dan faktor risiko pasien geriatri sehingga meningkatkan luaran perawatan dan mengurangi mortalitas pada pasien 
geriatri yang sedang menjalani rawat inap.

Kata Kunci: Faktor risiko, geriatri, luaran perawatan, mortalitas, pasien rawat inap

ABSTRACT
Introduction. Decreasing fertility rates and increasing life expectancy cause an increase in the population of the elderly, 
with the number of elderly in the world is estimated to increase from 9.3% in 2020 to 16.0% in 2050. 24.35% of the elderly in 
Indonesia experience illness, and 8.71% have been hospitalized in one year. This study aimed to determine the risk factors 
for the death of elderly who were hospitalized.

Methods. A retrospective cohort study using secondary data from the medical records of geriatric patients hospitalized 
during 2017 in a tertiary referral hospital in Indonesia. Using a total sample of 4374 patients over 60 years of age, then 
selected according to inclusion and exclusion criteria so that a sample of 3095 patients was obtained. This study used 
bivariate analysis with chi-square test and multivariate analysis with logistic regression to determine the relationship between 
mortality of hospitalized geriatric patients with gender, age, Length of Stay (LoS), malignancy, Charlson Comorbidity Index 
(CCI), and the number of rehospitalization in the last year.

Results. The following risk factors associated with the mortality of hospitalized geriatric patients: age (OR=1.23, 95% CI 1.1-
1.38, p<0.001), LoS (OR=1.43, 95% CI 1.33-1.53, p<0.001), malignancy (OR=1.46, 95% CI 1.1-1.93, p=0.001), CCI (OR=1.18, 95% 
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CI 1.04-1,34, p= 0.009), number of rehospitalizations in the last year (OR= 1.52, 95% CI 1.19-1.93, p=0.008).

Conclusions. The increase in age, short LoS, presence of malignancy, high CCI score, and the number of rehospitalizations 
in the last year affected the mortality of hospitalized geriatric patients. Therefore, it is important to identify the profile and risk 
factors of elderly patients so that improving treatment outcomes and reducing mortality in hospitalized geriatric patients.

Keywords: Geriatrics, hospital outcomes, hospitalized patients, mortality, risk factor

PENDAHULUAN 
Pada tahun 2020, diperkirakan ada 727 juta orang 

berusia 65 tahun ke atas di seluruh dunia. Jumlah ini 
diproyeksikan akan meningkat dua kali lipat pada tahun 
2050, mencapai lebih dari 1,5 miliar orang. Angka 
penduduk usia lanjut diperkirakan meningkat dari 9,3% 
pada 2020 menjadi 16,0% pada 2050. Berlangsungnya 
transisi demografi di Indonesia, yang ditandai dengan 
penurunan tingkat fertilitas dan peningkatan angka 
harapan hidup, menggeser struktur usia penduduk dan 
menyebabkan lonjakan populasi orang usia lanjut. Pada 
tahun 2020 terdapat 9,92% atau sekitar 26,82 juta orang 
usia lanjut di Indonesia. Dari jumlah tersebut, hampir 
separuhnya (48,14%) mengalami keluhan kesehatan, baik 
fisik maupun psikis. Sementara yang mengalami sakit 
mencapai seperempatnya (24,35%). Pada tahun 2020, 
kematian penduduk usia lanjut (>60 tahun) di Indonesia 
adalah 60,44 kematian per 100 penduduk, meningkat 
dari 28,32 kematian per 100 penduduk pada tahun 1975 
dengan pertumbuhan rerata tahunan sebesar 8,88%. 
Sebagian besar (96,12%) orang lanjut usia di Indonesia 
memiliki respons aktif terhadap keluhan kesehatan yang 
dialami baik dengan cara mengobati sendiri, berobat jalan, 
maupun keduanya. Sebanyak 8,71% orang usia lanjut di 
Indonesia pernah menjalani rawat inap dalam satu tahun 
terakhir.1,2 

Beberapa studi menyatakan usia, jenis kelamin, 
komorbid, riwayat hospitalisasi, kemampuan beraktivitas 
sehari-hari, penurunan fungsi kognitif, malnutrisi, dan 
polifarmasi merupakan faktor risiko terhadap mortalitas 
pasien usia lanjut. Usia lanjut dikaitkan dengan rentan 
terhadap penyakit kronik dan penurunan fisiologis tubuh. 
Jenis kelamin dikaitkan dengan perbedaan hormonal, 
perilaku, serta lingkungan. Komorbid menyebabkan 
perburukan prognosis pada saat sakit. Riwayat 
hospitalisasi dapat meningkatkan paparan patogen 
dan menyebabkan kondisi iatrogenik. Kemampuan 
beraktivitas dan penurunan fungsi kognitif dikaitkan 
dengan ketergantungan dengan orang lain dan penurunan 
kondisi kesehatan secara keseluruhan. Sementara itu, 
malnutrisi menyebabkan penurunan imunitas. Pasien 
usia lanjut juga lebih berisiko mendapatkan efek samping 
obat dikarenakan perubahan metabolik dan penurunan 

fungsi tubuh dalam ekskresi obat. Selain itu, polifarmasi 
menyebabkan proses interaksi.3-5

Data di Indonesia menunjukkan penyakit yang 
banyak dialami oleh lanjut usia merupakan penyakit tidak 
menular yang bersifat degeneratif atau disebabkan oleh 
faktor usia misalnya penyakit jantung, diabetes mellitus, 
stroke, rematik, dan cedera. Penyakit-penyakit tersebut 
adalah penyakit kronis, berbiaya besar, dan apabila tidak 
ditangani akan menimbulkan disabilitas sehingga para 
pasien geriatri tidak dapat melakukan aktivitas sehari-
hari.2,6 Berdasarkan data dan informasi tersebut, penting 
untuk mengidentifikasi profil dan faktor risiko mortalitas 
pada pasien geriatri sehingga dapat meningkatkan luaran 
perawatan dan mengurangi mortalitas pada pasien geriatri 
yang sedang menjalani rawat inap. 

METODE
Studi ini merupakan studi kohort retrospektif yang 

menggunakan data sekunder rekam medis pasien tahun 
2017 di ruang rawat inap bagian penyakit dalam, paru, 
jantung dan pembuluh darah, dan neurologi RSUD Dr 
Soetomo, Surabaya, Indonesia RSUD Dr Soetomo. Lokasi 
penelitian dipilih karena merupakan rumah sakit rujukan 
tersier dan kelas A, yaitu rumah sakit rujukan tertinggi atau 
rumah sakit pusat yang mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan subspesialis secara luas. 

Perhitungan sampel menggunakan metode total 
sampling dengan hasil 4.374 sampel pasien geriatri (>60 
tahun) dari empat bagian tersebut selama tahun 2017. 
Dari total sampel tersebut dimasukkan dalam kriteria 
eksklusi dan inklusi. Sebanyak 264 pasien dieksklusi karena 
cara keluar pasien yang bukan atas keinginan dari rumah 
sakit (pulang paksa dan kabur). Kemudian dari 4.110 
data tersebut diseleksi apakah ada data ganda atau lebih 
sehingga dihasilkan data sebanyak 3.283. Dari 3.283 data 
tersebut dieksklusi data pasien yang sedang mendapatkan 
perawatan kemoterapi atau perawatan keganasan lainnya 
sehingga didapatkan 3.095 data. Perawatan kemoterapi 
atau perawatan keganasan lainnya dieksklusi karena dapat 
menimbulkan hasil yang bias terhadap luaran mortalitas 
pasien dengan keganasan. 
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Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
mortalitas di rumah sakit yang dilihat dari cara dipulangkan 
pasien saat pasien keluar rumah sakit (meninggal/
dipulangkan). Sedangkan variabel independen dalam 
penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, length of stay 
(LoS), ada tidaknya penyakit keganasan, nilai Charlson 
comorbidity index (CCI), dan jumlah rehospitalisasi 
dalam satu tahun terakhir. Variabel independen dipilih 
karena merupakan faktor risiko dari mortalitas saat 
menjalani rawat inap. Analisis statistik dilakukan dengan 
membandingkan data pasien yang dipulangkan dan yang 
meninggal selama dirawat di rumah sakit serta mencari 
variabel yang berkorelasi dengan tingkat mortalitas di 
rumah sakit. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square 
dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. 
Variabel dengan nilai p<0,05 dinyatakan berhubungan dan 
selanjutnya dimasukan dalam uji regresi logistic. Odds 
ratio (OR) dan indeks kepercayaan (IK) 95% digunakkan 
untuk memperkirakan hubungan antara variabel dengan 
mortalitas. Tabulasi data menggunakan aplikasi Microsoft 
Excel Worksheet 2016 dan uji statistik dilakukan dengan 
aplikasi IBM SPSS Statistics (Version 23). Penelitian ini 
telah lulus etik dengan nomor 0815/KEPK/XI/2018.

HASIL 
Dari 3.095 data pasien rekam medis yang 

diikutsertakan dalam penelitian ini, didapatkan gambaran 
demografi dan perbandingan hasil analisis bivariat 

antarvariabel dependen dan independen yang dapat 
dilihat pada Tabel 1.

Pada penelitian ini, dari 3.095 data pasien rekam 
medis didapatkan 1.072 kematian, menyebabkan angka 
mortalitas sebanyak 34,6%. Diabetes melitus dengan 
komplikasi dan infark serebral merupakan penyebab 
terbanyak dari pasien tersebut, diikuti oleh penyakit 
jantung iskemik, pneumonia, penyakit liver, dan keganasan. 
Dari ke-6 variabel yang diteliti, jenis kelamin merupakan 
satu-satunya faktor risiko yang tidak berhubungan dengan 
mortalitas pada pasien geriatri (p= 0,231) dengan rincian 
1.674 (54,1%) pasien laki-laki dan 1.421 (45,9%) pasien 
perempuan. 

Usia pasien yaitu 60 hingga 116 tahun dengan rerata 
68,27 (SB 6,94) tahun. Berdasarkan Tabel 1 diketahui 
adanya hubungan yang searah antara usia dengan tingkat 
mortalitas pasien geriatri (p= 0,009). Kelompok usia 80 
- 89 memiliki tingkat mortalitas tertinggi yaitu sebesar 
41,9%, diikuti oleh kelompok usia >89, 70 - 79, dan 60 - 69.

Tabel 1 juga menunjukkan adanya hubungan yang 
terbalik antara LoS dan mortalitas (p<0,001). Data LoS 
dikategorikan per-5 hari untuk menilai keadaan akut dan 
meminimalisir persebaran yang tidak merata apabila 
menggunakan jarak waktu yang lebih lama. LoS dimasukkan 
sebagai faktor risiko mortalitas karena semakin lamanya 
LoS maka paparan pasien geriatri terhadap patogen rumah 
sakit semakin lama, kondisi iatrogenik, ketergantungan 
fungsional, perawatan berkepanjangan, dan kemungkinan 
terjadinya komplikasi saat dirawat. Hasil yang kami 
dapatkan, semakin singkat LoS maka semakin tinggi pula 
mortalitas pada pasien geriatri. Didapatkan durasi LoS 
yang lebih pendek (5,63 (SB 7,78) hari) pada pasien yang 
meninggal dibanding dengan yang dipulangkan (8,3 (SB 
7,44) hari). Pada kelompok pasien yang dirawat dalam 
waktu 0-4 hari, didapatkan tingkat mortalitas (53,2%) yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok dipulangkan. 
Tingkat mortalitas tertinggi kedua (41%) didapatkan pada 
pasien yang menjalani perawatan >34 hari. Sebanyak 
355 (11,5%) pasien geriatri memiliki penyakit keganasan 
dan merupakan pasien yang menjalani rawat inap tanpa 
menjalani kemoterapi.

Hasil analisis pada Tabel 1 juga menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara penyakit keganasan 
dengan tingkat mortalitas pasien geriatri di rumah sakit 
(p=0,009). Pasien dengan penyakit keganasan memiliki 
tingkat mortalitas sebesar 40,8%, atau 7% lebih banyak 
dibandingkan dengan pasien tanpa penyakit keganasan 
(33,8%).

Gambar 1. Alur pengambilan sampel data rekam medis pasien
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Tabel 1. Perbandingan antaravariabel dari pasien yang meninggal dan dipulangkan

Variabel Total (n=3.095) Meninggal (n=1.072) Dipulangkan (n=2.023) Nilai p

Jenis kelamin, n (%) 0,231

Laki-laki 1.674 (54,1) 564 (33,7) 1.110 (66,3)

Perempuan 1.421 (45,9) 508 (35,7) 913 (64,3)

Usia (tahun), rerata (simpang baku [SB]) 68,27 (6,94) 68,81 (7,42) 67,99 (6,67) 0,009

60 – 69 tahun, n (%) 1.938 (62,6) 631 (32,6) 1.307 (67,4)

70 – 79 tahun, n (%) 920 (29,7) 342 (37,2) 578 (62,8)

80 – 89 tahun, n (%) 222 (7,2) 93 (41,9) 129 (58,1)

>89 tahun, n (%) 15 (0,5) 6 (40) 9 (60)
Length of stay (LoS), rerata (SB) 7,38 (7,66) 5,63 (7,78) 8,3 (7,44) <0,001

0 – 4 hari, n (%) 1.273 (41,1) 677 (53,2) 596 (46,8)

5 – 9 hari, n (%) 1.068 (34,5) 210 (19,7) 858 (80,3)

10 – 14 hari, n (%) 406 (13,1) 86 (21,2) 320 (78,8)
15 – 19 hari, n (%) 170 (5,5) 45 (26,5) 125 (73,5)
20 – 24 hari, n (%) 85 (2,7) 20 (23,5) 65 (76,5)

25 – 29 hari, n (%) 29 (0,9) 10 (34,5) 19 (65,5)
30 – 34 hari, n (%) 25 (0,8) 8 (32) 17 (68)

>34 hari, n (%) 39 (1,3) 16 (41) 23 (59)
Keganasan, n (%) 0,009

Ada 355 (11,5) 145 (40,8) 210 (59,2)
Tidak ada 2.740 (88,5) 927 (33,8) 1.813 (66,2)

Charlson comorbidity index (CCI), rerata (SB) 2,3 (2,9) 2,56 (3,37) 2,17 (2,62) 0,002

0 – 2, n (%) 2.203 (71,1) 734 (33,3) 1.469 (66,7)
3 – 4, n (%) 491 (15,9) 168 (34,2) 323 (65,8)

>4, n (%) 401 (13) 170 (42,4) 231 (57,6)
Rehospitalisasi dalam 1 tahun terakhir, rerata (SB) 0,17 (0,73) 0,13 (0,63) 0,19 (0,61) 0,008

0 2.787 (90) 990 (35,5) 1.797 (64,5)
1 – 3 kali 279 (9) 74 (26,5) 205 (73,5)
>3 kali 29 (1) 8 (27,6) 21 (72,4)

Charlson comorbidity index (CCI) merupakan metode 
pengelompokkan penyakit penyerta pasien berdasarkan 
kode diagnosis international classification of diseases 
(ICD) yang terdapat pada data administrasi, seperti rekam 
medis. Indeks tersebut memperhitungkan 19 kondisi 
komorbiditas, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes 
melitus, penyakit liver, dan penyakit paru. Setiap kategori 
memiliki bobot (dari 1 hingga 6), berdasarkan risiko 
mortalitas atau banyaknya sumber daya yang terlibat, 
dan jumlah semua bobot menghasilkan skor komorbiditas 
tunggal untuk pasien. Rerata pasien mempunyai nilai CCI 
sebesar 2,3 (SB 2,9), dengan nilai CCI lebih besar pada 
kelompok meninggal dibanding dipulangkan (Tabel 1). 
Didapatkan pula hubungan yang searah antara peningkatan 
mortalitas dengan kenaikan nilai CCI (p= 0,002).

Sebanyak 90% pasien tidak memiliki riwayat 
rehospitalisasi dalam satu tahun terakhir. Persentase 
mortalitas didapatkan lebih tinggi (35,5%) pada pasien 
yang tidak memiliki riwayat rehospitalisasi dibanding 
pasien yang pernah di rawat inap (p= 0,008) (Tabel 1). 

Selanjutnya, pada hasil analisis multivariat (Tabel 
2) didapatkan faktor risiko mortalitas pasien rawat inap 
meliputi peningkatan usia, pendeknya LoS, adanya 
keganasan, tingginya skor CCI, dan jumlah rehospitalisasi 
dalam 1 tahun terakhir.

Tabel 2. Analisis multivariat antara variabel dari pasien yang meninggal 
dan dipulangkan

Variabel OR IK 95% p

> Usia (tahun) 1,23 1,1 - 1,38   <0,001

< LoS 1,43 1,33 - 1,53 <0,001

Adanya keganasan 1,46 1,1 - 1,93 0,001

> CCI 1,18 1,04 - 1,34 0,009

< Jumlah rehospitalisasi dalam 1 
tahun terakhir 

1,52 1,19 - 1,93 0,008



129Jurnal Penyakit Dalam Indonesia | Vol. 8, No. 3 | September 2021 |

Faktor Risiko Mortalitas Pasien Geriatri Rawat Inap di Rumah Sakit: Studi Kohort pada Rumah Sakit Rujukan di Indonesia

DISKUSI 
Orang lanjut usia dianggap sebagai populasi 

yang rentan terhadap masalah kesehatan. Dengan 
bertambahnya usia, pasien cenderung memiliki komorbid 
yang bersifat kronis dan menimbulkan kecacatan. Hal 
ini membuat mereka lebih rentan selama dirawat di 
rumah sakit terhadap efek samping, termasuk komplikasi 
nosokomial dan reaksi efek samping obat. Rawat inap pada 
orang lanjut usia sering diikuti dengan penurunan status 
fungsional yang tidak dapat diperbaiki dan memengaruhi 
kualitas hidup, baik sebelum maupun sesudah dipulangkan. 
Penurunan fungsional sering diakibatkan oleh prosedur 
rumah sakit yang dapat dihindari dan tidak disebabkan 
oleh penyakit akut pasien.7-9 

Penuaan dianggap sebagai akumulasi kerusakan 
dan kemunduran yang terus menerus pada tingkat sel, 
jaringan, organ, atau organisme, yang pada akhirnya 
mengarah pada mortalitas. Seiring berjalannya usia, 
pasien geriatri akan mengalami kelemahan. Indeks frailty 
searah dengan bertambahnya usia yang pada akhirnya 
searah dengan mortalitas. Frailty ini ditandai dengan 
peningkatan kerentanan terhadap stresor kecil sekalipun 
dan penurunan cadangan fisiologis pada geriatri.10,11

Dilihat dari kelompok usia, persentase lansia di 
Indonesia sebagian besar diisi oleh lansia muda (kelompok 
usia 60-69 tahun) dengan persentase 64,29%, diikuti oleh 
lansia madya (kelompok usia 70-79 tahun) sebesar 27,23%, 
dan terakhir lansia tua (kelompok usia >80 tahun) sebesar 
8,49%.2 Pada studi ini, sebanyak 62,6% pasien merupakan 
lansia golongan muda, diikuti golongan lansia madya 
(29,7%), dan golongan lansia tua (7,7%), sejalan dengan 
persentase lansia di Indonesia. Terdapat hubungan antara 
kenaikan usia dan tingkat mortalitas, pasien lansia diatas 
80 tahun memiliki persentase kematian lebih dari 40%. 
Dari penelitian sebelumnya, hubungan antara usia dan 
mortalitas di rumah sakit masih kontroversial. Beberapa 
studi menjelaskan bahwa peningkatan usia memiliki 
pengaruh penting pada tingkat mortalitas. Sedangkan 
pada penelitian lain, menyatakan bahwa usia tidak 
mempengaruhi tingkat mortalitas karena hal ini dikaitkan 
dengan keparahan pada fase akut saat masuk rumah sakit 
dan adanya penyakit kronis sebelumnya.12-17

Pasien usia lanjut memiliki rerata lama rawat inap 
yang lebih lama dibandingkan dengan pasien yang lebih 
muda, penduduk lansia di Indonesia menghabiskan 
rerata waktu 4 - 7 hari untuk rawat inap.2,18 Pada studi 
ini, kami menemukan bahwa rerata lama dirawat pasien 
geriatri yang meninggal lebih singkat dibandingkan yang 
dipulangkan (5,63 hari vs. 8,3 hari), mengindikasikan 
kematian pasien geriatri banyak terjadi saat fase akut 

penyakit. Bagi kebanyakan pasien geriatri, kondisi penyakit 
akut yang membutuhkan perawatan rumah sakit adalah 
peristiwa yang menentukan kelangsungan hidup pasien. 
Hal tersebut mengakibatkan penurunan fungsional, 
institusionalisasi, atau bahkan kematian. Luaran yang tidak 
menguntungkan tersebut, selain dialami saat rawat inap 
juga diketahui pada beberapa tahun setelah keluar rumah 
sakit. Fungsi fisik dan kognisi merupakan faktor risiko yang 
paling sering dihubungkan dengan mortalitas, tujuan 
perujukan, dan LoS. Selain itu, banyaknya kriteria geriatics 
giants yang terpenuhi, yaitu imobilitas, ketidakstabilan, 
inkontinensia, dan gangguan memori atau kognisi, juga 
berperan dalam memprediksi LoS.13,19

Keganasan, yang baru terdiagnosis pertama kali 
atau sudah terjadi sebelumnya, berpengaruh terhadap 
mortalitas pada pasien geriatri. Pasien yang terdiagnosis 
dengan keganasan juga termasuk pasien yang sudah 
mengalami metastasis. Sejalan dengan penelitian 
sebelumnya, keganasan merupakan salah satu faktor 
risiko dalam menentukan mortalitas pasien geriatri. 
Selain itu, penelitian lain menyebutkan keberadaan 
keganasan berpengaruh juga terhadap mortalitas pasca 
rawat inap.13,15,20 Pada penelitian sebelumnya di Indonesia, 
kebanyakan kanker baru terdiagnosis pada stadium lanjut 
III atau IV dengan median dari tingkat kelangsungan 
hidupnya adalah 24 bulan.21 Kelangsungan hidup pada 
pasien kanker stadium lanjut lebih rendah daripada 
stadium awal, terutama pada kelompok perempuan.22,23 
Paparan yang lama terhadap agen karsinogenik, akumulasi 
kerusakan DNA, defek gen supresor tumor, gangguan 
mekanisme perbaikan seluler, aktivasi onkogenik, dan 
melemahnya sistem imun diduga menjadi penyebab 
mortalitas pada pasien geriatri. Masalah utama dalam 
penatalaksanaan pasien lanjut usia yang menderita kanker 
adalah intensitas pengobatan yang dilakukan. Pasien 
geriatri merupakan kelompok yang heterogen dan belum 
banyak informasi mengenai toleransi toksisitas rejimen 
antikanker tertentu. Pasien geriatri lebih jarang menjalani 
operasi, lebih sering menggunakan pengobatan hormonal 
agen tunggal, dan lebih sedikit menggunakan pengobatan 
sistemik adjuvan dibandingkan dengan pasien yang lebih 
muda.24-26 

Peningkatan nilai total CCI merupakan salah satu 
faktor risiko terhadap mortalitas pasien geriatri. Hal ini 
sejalan dengan hasil tinjauan sistematis multimorbiditas 
dan mortalitas yang menyatakan bahwa multimorbiditas 
meningkatkan risiko mortalitas pada pasien geriatri. 
Morbiditas yang salah satunya dihitung menggunakan 
nilai CCI dan disabilitas merupakan faktor risiko terjadinya 
rawat inap kembali dalam waktu dekat.27-29 Pada temuan 
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lain, banyaknya kondisi kronis yang dialami oleh pasien 
geriatri tidak selalu berhubungan searah dengan risiko 
kematian, hal yang lebih menggambarkan mortalitas 
adalah dengan mengelompokkan ke beberapa kelompok 
kondisi, contohnya kelompok penyakit kronis terkait usia, 
penyakit pernapasan, gangguan kognisi, dan penyakit 
kardiometabolik kompleks. Peningkatan mortalitas dapat 
ditemukan bahkan untuk tingkat gangguan kognitif yang 
sangat ringan.

Penyakit kardiometabolik kompleks memiliki 
risiko mortalitas tertinggi. Pasien dengan penyakit 
kardiometabolik kompleks dalam penelitian tersebut 
juga berpendidikan paling rendah, memiliki pendapatan 
rendah, dan kemungkinan besar mengalami obesitas 
atau riwayat merokok di antara kelompok lain. Kerugian 
sosio-ekonomi dan faktor gaya hidup yang buruk ini 
juga bersinergi dengan beberapa kondisi kronis dan 
menyebabkan peningkatan risiko kematian yang sangat 
tinggi dari kelompok penyakit ini.30 Kombinasi dari berbagai 
penyakit pada pasien geriatri memiliki peningkatan risiko 
kematian hingga enam kali lipat dan mortalitas meningkat 
dengan jumlah kelompok diagnosis. Disamping kondisi itu, 
adanya kondisi premorbid yang umumnya dimiliki oleh 
pasien geriatri berupa frailty, penurunan status fungsional 
atau hilangnya kemandirian; dicirikan oleh kombinasi 
heterogen dari penurunan mobilitas, kelemahan, 
penurunan massa otot, status gizi buruk, dan penurunan 
fungsi kognitif; membuat pasien geriatri lebih rentan 
terhadap stresor.31-33

Sebanyak 90% (990 dari 1.072) pasien pada penelitian 
ini tidak mempunyai riwayat rawat inap sebelumnya di 
RSUD Dr. Soetomo dan 90% kematian pasien geriatri 
dalam studi ini terjadi saat perawatan pertama mereka. 
Studi lain banyak berfokus pada rawat inap kembali yang 
dialami oleh pasien geriatri. Ada beberapa faktor yang 
dapat dikaitkan dengan risiko rawat inap kembali, yaitu 
rawat inap sebelumnya (indeks rawat inap), durasi LoS 
(rawat inap yang lebih lama memiliki risiko kembali yang 
lebih tinggi dalam jangka pendek), komorbiditas dan 
kecacatan fungsional, serta penggunaan polifarmasi.28,29,34

Terdapat beberapa limitasi dalam studi ini, di 
antaranya yaitu riwayat penyakit keganasan tidak 
diklasifikasikan berdasarkan jenis keganasannya. Data 
riwayat rawat inap pasien geriatri hanya terdapat pada 
satu rumah sakit saja, yaitu RSUD Dr. Soetomo sehingga 
pada studi ini tidak diketahui riwayat rawat inap di rumah 
sakit atau fasilitas kesehatan lainnya. Karena menggunakan 
data rekam medis, kesalahan input data, terutama pada 
bagian diagnosis primer, sekunder, dan komplikasi yang 
selanjutnya akan memengaruhi perhitungan CCI mungkin 

dapat terjadi.

SIMPULAN 
Peningkatan usia, pendeknya LoS, adanya keganasan, 

tingginya skor CCI, dan jumlah rehospitalisasi dalam 
1 tahun terakhir diidentifikasi dalam studi ini sebagai 
faktor independen yang berpengaruh pada mortalitas 
pasien geriatri yang dirawat inap. Pelayanan kesehatan 
pasien usia lanjut semakin dibutuhkan seiring dengan 
penuaan populasi dunia. Berdasarkan hasil penelitian ini, 
penting untuk mengidentifikasi profil dan faktor risiko 
pasien usia lanjut untuk meningkatkan luaran perawatan 
dan mengurangi mortalitas pasien geriatri yang sedang 
menjalani rawat inap.
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