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ABSTRACT

Background: The number of visits and mortality rates of emergency patients at Emergency Department (ED) have
been increasing from time to time. Those patients have a wide spectrum of conditions. Appropriate identification of
patients with high mortality risk is crucial. The Hypotension, Oxygen Saturation, Low Temperature, ECG Changes,
and Loss of Independence (HOTEL) score is an easy and important tool to be applied in the ED. However, the score
has not been validated in Indonesia.

Objective: To evaluate the performance of HOTEL score in predicting the 24-hour mortality of nonsurgical patients
in ED of Cipto Mangunkusumo hospital.

Methods: The design is a prospective cohort study. The research subjects were the nonsurgical patients who were
admitted to ED of Cipto Mangunkusumo hospital between October-November 2012. We collected systolic blood
pressure, peripheral oxygen saturation, body temperature, ECG changes, and loss of independence data. Those data
were evaluated based on the HOTEL scoring system. The outcome were evaluated in 24-hour after admission (alive
or dead). The calibration was evaluated with the Hosmer-Lemeshow test. The discrimination performance was
measured with area under the curve (AUC).

Results: There are 815 non-surgical patients who were admitted to the ED between October until November 2012,
but only 804 (98.7%) subjects were included in this study. The 24-hour mortality rate is 3.7% (30 subjects). The
calibration performance with the Hosmer-Lemeshow test showed p value of 0.753. The discrimination performance is
shown with the AUC score of 0.86 (95% C1 0.781; 0,93).

Conclusion: The HOTEL score has a good calibration and discrimination performance in predicting the 24-hour
mortality of the nonsurgical patients in ED of Cipto Mangunkusumo hospital.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah kunjungan dan angka mortalitas pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Banyaknya variasi penyakit menekankan pentingnya deteksi yang cepat
dan tepat pasien dengan risiko mortalitas tinggi. Skor Hypotension, Oxygen Saturation, Low Temperature, ECG
Changes, and Loss of Independence (HOTEL) sangat baik dan penting untuk diterapkan pada pasien gawat darurat
karena menggunakan variabel-variabel yang mudah dan cepat diperoleh. Namun demikian, skor tersebut belum
divalidasi di Indonesia.

Tujuan: Menilai performa skor HOTEL dalam memprediksi mortalitas 24 jam pasien nonbedah di IGD Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM).

Metode: Penelitian ini merupakan studi kohort prospektif. Subjek penelitian adalah pasien nonbedah yang masuk
ke IGD RSCM pada bulan Oktober hingga November 2012. Variabel bebas yang dinilai adalah tekanan darah
sistolik, saturasi oksigen perifer, suhu tubuh, perubahan elektrokardiogram (EKG), dan kemampuan berdiri tanpa
bantuan. Keluaran yang dinilai adalah mortalitas dalam 24 jam setelah masuk IGD. Performa kalibrasi dievaluasi
dengan uji Hosmer-Lemeshow. Performa diskriminasi dinilai dengan area under the curve (AUC).

Hasil: Terdapat 815 pasien nonbedah yang datang ke IGD RSCM selama bulan Oktober hingga November 2012.
Sebanyak 804 (98,7%) subjek memenuhi kriteria inklusi dengan mortalitas 24 jam sebanyak 30 (3,7%) subjek.
Performa kalibrasi skor HOTEL dengan uji Hosmer-Lemeshow menunjukkan p = 0,753. Performa diskriminasi
ditunjukkan dengan nilai AUC 0,86 (IK 95% 0,781; 0,93).

Kesimpulan: Skor HOTEL memiliki performa kalibrasi dan diskriminasi yang baik dalam memprediksi mortalitas
24 jam pada pasien nonbedah yang masuk ke IGD RSCM.

Kata kunci: Validasi, skor HOTEL, mortalitas, pasien nonbedah, institusi gawat darurat.
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PENDAHULUAN

Baik buruknya luaran pasien ditentukan dari
pelayanan awal di Instalasi Gawat Darurat (IGD).12
Jumlah kunjungan pasien ke IGD menunjukkan
peningkatan dari tahun ke tahun, baik di Indonesia
maupun di luar negeri. Di Amerika Serikat, terjadi
peningkatan jumlah kunjungan pasien ke IGD sebesar
26%, yakni dari 108 juta pada tahun 2006 menjadi
136 juta pada tahun 2009.3 Begitu pula di Australia,
peningkatan jumlah kunjungan terjadi sebesar
37% antara tahun 2000-2009.4 Di Indonesia, data
di IGD Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM)
menunjukkan peningkatan kunjungan lebih dari 10%
setiap tahun.> Angka mortalitas pasien di IGD RSCM
berkisar antara 7,5%-8,1% pada tahun 2009-2011.5

Pasien yang datang ke IGD sering berada dalam
kondisi medis yang kompleks dengan berbagai jenis
penyakit dan tingkat keparahan. Kondisi tersebut
berpotensi mengancam kelangsungan hidupnya.
Dengan demikian, IGD diharapkan dapat memberikan
pelayanan medik yang optimal, cepat, dan tepat
berdasarkan standar baku tanpa melanggar etika
kedokteran. Hal itu diharapkan dapat menurunkan
Deteksi

terhadap pasien dengan risiko mortalitas yang tinggi

angka mortalitas dan morbiditas.1? dini
merupakan salah satu tindakan pencegahan yang
dapat dilakukan selain meningkatkan kualitas sistem
pelayanan secara menyeluruh.26

Untuk dapat membantu dokter dalam membuat
keputusan klinis dan memberikan informasi kepada
pasien dan keluarganya tentang kondisi pasien secara
objektif, maka diperlukan sistem skor yang dapat
memperkirakan mortalitas pasien.6-8 Sistem skor
untuk pasien gawat darurat sebaiknya menggunakan
variabel-variabel yang cepat dan mudah didapatkan
sehingga penilaian kondisi pasien dapat dilakukan
dengan segera. Sistem skor tersebut juga harus
divalidasi terlebih dahulu sebelum diterapkan pada
populasi yang berbeda.?

Di luar negeri, terdapat beberapa sistem skor

telah dikembangkan untuk memprediksi

yang
mortalitas pasien gawat darurat nonbedah. Dalam
penelitian ini digunakan sistem skor Hypotension,
Oxygen Saturation, Low Temperature, ECG Changes, and
Loss of Independence (HOTEL). Skor ini pertama kali
dikembangkan di Irlandia untuk menilai mortalitas
dalam waktu 24 jam di IGD. Kelebihannya dibanding

skor lain, seperti Rapid Emergency Medicine Score
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(REMS), Worthing Physiological Score (WPS), Mortality
Probability Modes (MPM), Rapid Acute Physiology
Score (RAPS), dan lainnya ialah performa skor yang
lebih baik, variabel yang digunakan sangat sederhana,
dan dapat memprediksi mortalitas dalam waktu yang
cepat, yakni 15 menit sampai 24 jam saat di IGD.10
Skor yang diterapkan di IGD untuk menilai
mortalitas dini selama 24 jam selain HOTEL ialah skor
RAPS. Namun, skor tersebut memiliki validitas internal
yang buruk dan tidak bisa diaplikasikan di Indonesia
karena subjek yang dinilai pada skor tersebut adalah
pasien yang datang ke IGD dengan mengggunakan
helikopter.611 Populasi pasien di Indonesia memiliki
karakteristik dan tingkat sosial ekonomi yang berbeda
dengan populasi di luar negeri. Perbedaan tersebut
penyakit,
geografis, serta sistem pembiayaan dan pelayanan

meliputi derajat dan variasi wilayah
yang dapat mempengaruh prognosis pasien di IGD.
Oleh sebab itu, penelitian ini ingin melakukan validasi
untuk mengetahui performa skor HOTEL dalam
memperkirakan mortalitas 24 jam pasien nonbedah
di IGD RSCM. Jika hasil validasi baik, maka skor HOTEL
dapat digunakan dalam tata laksana pasien gawat

darurat nonbedah di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kohort prospektif
pada pasien yang masuk ke IGD RSCM pada bulan
Oktober hingga November 2012. Data diperoleh dari
data penelitian sebelumnya, yaitu data penelitian
validasi REMS pada bulan Oktober-November 2012.
Subjek merupakan pasien nonbedah yang masuk IGD,
berusia =18 tahun, dan memenuhi kriteria inklusi lain
pada penelitian ini. Pasien yang pindah ke rumah sakit
lain dalam 15 menit sampai 24 jam sejak pasien tiba
di IGD RSCM, pasien yang pulang atas permintaan
sendiri atau keluarga dalam 15 menit sampai 24 jam
sejak pasien tiba di IGD RSCM, pasien yang pindah
ke Departemen Bedah dalam waktu kurang dari 24
jam, dan pasien yang datanya yang tidak lengkap saat
pengambilan data tidak diikutkan dalam penelitian ini.
Dengan perkiraan proporsi kematian pasien selama di
IGD nonbedah adalah 7%, maka besar sampel minimal
yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 100/7 x
50 = 714 pasien5 Variabel bebas yang dinilai adalah
tekanan darah sistolik, saturasi oksigen perifer, suhu
tubuh, perubahan elektrokardiogram (EKG), dan
kemampuan berdiri tanpa bantuan. Luaran yang

- Sept 2015



Uiji Validasi Skor HOTEL sebagai Prediktor Mortalitas 24 Jam Pasien Nonbedah di IGD

dinilai adalah mortalitas dalam 24 jam setelah masuk
IGD. Performa kalibrasi dinilai dengan uji Hosmer-
Lemeshow. Performa diskriminasi dievaluasi dengan
area under the curve (AUC).

HASIL PENELITIAN

Dari 815 rekam medis, terdapat 804 subjek yang
memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini (Gambar
1).

Pasien non bedah yang datangke IGD
RSCM Oktober - November 2018 (n=815)

Kriteria n=11

n=30 - = .
- pulang atas permintaan sendiri (n=5)

Gambar 1. Hasil Penelusuran Pasien

Karakteristik subjek penelitian selengkapnya
dapat dilihat pada Tabel 1.

Lanjutan tabel 1.

Karakteristk Hasil
Diagnosis saat datang - n (%)
Pneumonia 284 (35,3)
Dispepsia 256 (31,8)
Hipertensi 231 (28,7)
Gagal ginjal 215 (26,7)
Keganasan 183 (24,7)
Diabetes melitus 181 (22,8)
Anemia 173 (21,5)
Sepsis 128 (15,9)
Renjatan hipovolemik 84 (10,4)
Gagal jantung 62 (7,7)
Stroke iskemik 57(7,1)
Infeksi Human Immunodeficiency Virus 38(5,1)
Pendarahan saluran cerna 38(5,1)
Sindrom koroner akut 37 (4,6)
Krisis hipertensi 34 (4,2)
Diare 26 (3,2)
Tuberkulosis paru 26 (3,2)
Lain-lain 153 (19,3)
Luaran 24 jam - n (%)

Meninggal 30(3,7)
Hidup 774 (96,3)

Penyebab kematian pada penelitian ini ialah
renjatan sepsis ireversibel sebanyak 11 subjek, henti
jantung 8 subjek, gagal napas 7 subjek, serta renjatan
kardiogenik dan emboli paru masing-masing 2 subjek.
Distribusi skor HOTEL dan angka mortalitas penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristk Subjek Penelitan (n=804)

Tabel 2. Distribusi Skor HOTEL dan Mortalitas 24 Jam

Karakteristk Hasil
Demografi
Usia (tahun) - Rerata (+SB) 47,2 (15,06)
Jenis kelamin - n (%)
Laki-laki 467 (58,1)
Perempuan 337 (41,9)

Pemeriksaan fisik
Tekanan darah sistolik (mmHg) - Rerata (+SB)
Suhu tubuh (°C) - Rerata (+SB)

122,68 (32,26)
37,0 (1,09)

Saturasi oksigen (%) - median (min-maks) 96,2 (55-99)
EKG abnormal - n (%) 124 (14,9)
Berdiri dengan bantuan - n (%) 632 (78,6)
Lama perawatan (hari) - Rerata (+SB) 2,4 (2,09)
Keluhan utama - n (%)
Sesak 228 (28,36)
Neurologi 116 (14,43)
General weakness 114 (14,18)
Dispepsia 85 (10,63)
Pendarahan saluran cerna 51(6,41)
Chest pain 40 (4,9)
Cancer pain 34 (4,31)
Demam 34 (4,31)
Hemoptsis 6(0,75)
Lain-lain 59 (7,33)
Diagnosis utama - n (%)
Gagal jantung 228 (28,36)
Kegenasan 116 (14,43)
Gagal ginjal 114 (14,18)
Stroke sistemik 85 (10,63)
Sepsis 51(6,41)
Sindrom koroner akut 40 (4,98)
Infeksi Human Immunodeficiency Virus 34 (4,31)
Anemia 34 (4,31)
Pendarahan saluran cerna 6(0,75)
Lain-lain 59 (7,33)

Skor n (%) Mortalitas (%)

0 145 (18,0) 0(0,0)

1 430 (53,5) 6(1,4)

2 180 (22,4) 9(5,0)

3 40 (5,0) 9(22,5)

4 8(1,0) 5(62,5)

5 1(0,1) 1(100)
Total 804 (100,00) 30(3,7)

Jumlah mortalitas pasien nonbedah di IGD dalam
waktu 24 jam meningkat seiring dengan peningkatan
skor HOTEL baik pada kelompok expected maupun
kelompok observed. Hal ini menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai
observed dan expected.® Terdapat persamaan antara
angka kejadian mortalitas yang diharapkan dengan
angka mortalitas sebenarnya. Kalibrasi skor HOTEL

kedua kelompok dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Kalibrasi Skor HOTEL pada Kelompok Expected dan Observed

Skor HOTEL Observed Kematan Expected Kematan
0 0,0% 0,0%
1 1,4% 1,5%
2 5,0% 7,1%
3 22,5% 16,5%
4 62,5% 50,8%
5 100,0% 94,1%

Performa diskriminasi skor HOTEL ditunjukkan
dengan nilai AUC 0,856 (IK 95% 0,781-0,931).
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Hasil tersebut menunjukkan skor HOTEL memiliki
kemampuan diskriminasi yang baik, yaitu mempunyai

85,6%
akan mengalami

kemampuan ketepatan sebesar untuk

membedakan pasien tersebut

outcome buruk (mortalitas) atau tidak.®

DISKUSI

Karakteristik Pasien Nonbedah di IGD RSCM

Pada penelitian ini, rerata usia subjek yang
datang ke IGD adalah 47,3 (#SB 15,20) tahun. Hal
ini serupa dengan sejumlah penelitian lainnya. Studi
Irwanto mengenai pola kepekaan dan resistensi
mikroorganisme aerob pada infeksi jaringan lunak di
3 IGD rumah sakit di Jakarta menunjukkan proporsi
kelompok usia 15-60 tahun adalah 72 subjek (78,3%)
dengan kelompok wusia terbanyak 45-54 tahun
(38%).12
Penelitian Prasetyo mengenai waktu kedatangan
pasien stroke di 5 rumah sakit pemerintah di Jakarta
mendapatkan proporsi terbanyak adalah kelompok
usia 41-45 tahun (56,4%).13
penelitian Hambali dengan populasi pasien sepsis
berat di IGD, Intensive Care Unit (ICU), dan ruang

rawat

Begitu pula dengan

di RSCM yang menunjukkan rerata usia pasien yang
hampir sama, yakni 49,3 (#SB 17,70) tahun.14 Dari
data-data tersebut, diketahui bahwa populasi pasien
yang datang ke IGD lebih banyak berusia paruh baya.
Jumlah pasien laki-laki
sebesar 467 subjek (58,1%),
pasien perempuan sebesar 337 (41,9%). Demikian

pada penelitian ini
sedangkan populasi

juga penelitian Prasetyo menunjukkan jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki dengan 63 subjek (57,3%).13
Data statistik mengenai proporsi jumlah penduduk
usia dewasa di Jakarta sendiri menunjukkan jumlah
penduduk laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan,
yakni 103:100.15

Dalam penelitian ini, rerata tekanan darah
sistolik pasien adalah 122,7 (#SB 32,29) mmHg.
Angka tersebut tidak jauh berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Prasetyo dengan rerata tekanan darah
sistolik 112 (*SB 15,9) mmHg.13 Hasil penelitian ini
menunjukkan rerata tekanan darah sistolik lebih
rendah dibandingkan dengan rerata tekanan darah
sistolik pasien pada penelitian HOTEL oleh Kellet
dengan rerata tekanan darah sistolik 136 (+SB 27,0)
mmHg. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian
Duckitt dengan rerata tekanan darah sistolik 138 (+SB
28,0) mmHg. Hal tersebut dapat disebabkan karena
rerata usia pasien pada kedua penelitian yang jauh

lebih tua, yakni 61 tahun dan 73 tahun.11.16

Rerata suhu tubuh pada penelitian ini adalah
37,0 °C (=SB 1,09) . Hasil itu tidak jauh berbeda
dengan hasil penelitian Kellet, yaitu 36,4 °C (+SB
0,80) dan hasil penelitian Duckitt.1t16 Median saturasi
oksigen pada penelitian ini adalah 96% (55-99%).

Hasil ini sama dengan penelitian Kellet, yaitu 95,4%
(+SB 3,90).11 Hasil EKG yang abnormal pada penelitian
ini jauh lebih sedikit dibandingkan penelitian Kellet,
yaitu 124 subjek (14,9%). Hasil tersebut dapat
dipengaruhi faktor usia. Pada penelitian ini, subjek
yang berdiri dengan bantuan sebanyak 632 orang
(78,6%). Jumlah tersebut tidak jauh berbeda dengan
penelitian Kellet, yaitu sebesar 79,98% subjek.11

Pada penelitian Kellet, subjek dengan skor di
atas 3 digabungkan menjadi satu, yaitu sebanyak 108
subjek (3,4%), dengan angka mortalitas sebanyak
6 subjek (5,6%).11 Sementara pada penelitian ini,
subjek dengan skor di atas 3 jumlahnya lebih banyak
dibanding penelitian Kellet, yaitu sebanyak 49 subjek
(6,1%) dengan angka mortalitas sebanyak 15 pasien
(22,5%).11 Dalam penelitian ini, subjek dengan skor 4
sebanyak 8 subjek (0,99%) dengan angka mortalitas
sebanyak 5 subjek (62,5%), dan subjek dengan skor 5
sebanyak 1 subjek (0,12%) dengan mortalitas sebesar
100%.

Pada penelitian ini, terjadi peningkatan jumlah
pasien dengan skor di atas 3, serta angka mortalitas
yang lebih tinggi dibandingkan penelitian Kellet. Hal
ini disebabkan adanya perbedaan derajat keparahan
penyakit pasien yang datang ke IGD di Irlandia dan
di Indonesia. Survey yang dilakukan di IGD Irlandia
menunjukkan bahwa pasien datang dengan keluhan
nyeri (67%), hipertensi (1%), asma (1%), dan infeksi
(1%). Tidak didapatkan data mengenai keganasan
maupun penyakit kronis, seperti gagal ginjal, gagal
jantung, dan diabetes mellitus.

Jumlah pasien yang memerlukan perawatan
lebih lanjut setelah mendapatkan penanganan di
IGD Irlandia sebesar 27%.17 Hal ini sangat berbeda
dengan penelitian ini. Subjek yang datang ke IGD dan
memerlukan perawatan lebih lanjut sebesar 90%
(741 subjek). Setelah dilakukan penelusuran selama
perawatan, sebanyak 183 subjek (24,7%) memiliki
riwayat keganasan sebelum masuk IGD dan 95 kasus
(51,9%) di antaranya adalah keganasan stadium
lanjut. Terdapat 205 pasien (27,7%) dengan penyakit
ginjal kronik dan 89 kasus (43,4%) adalah penyakit
ginjal tahap akhir.10
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dalam waktu 24 jam di IGD dan mempermudah
penilaian perkembangan pasien. Pada akhirnya,

Diagnosis pasien yang datang ke IGD RSCM  keputusan klinis pun dapat diambil secara cepat
sangat dan
berbeda dengan data profil kesehatan masyarakat
Indonesia. Menurut data Departemen Kesehatan,
sebaran kasus rawat inap di rumah sakit di Indonesia
adalah diare, demam, infeksi saluran napas, dan lain-
lain.’5 Perbedaan derajat penyakit ini disebabkan
RSCM
merupakan rumah sakit rujukan nasional. Pasien yang
datang sebagian besar merupakan kasus rujukan dan
datang dalam kondisi yang berat. Total jumlah subjek
yang mengalami mortalitas dalam 24 jam di IGD pada
penelitian ini mencapai 3,7%. Angka tersebut jauh
lebih
tinggi dibandingkan penelitian Kellet, yakni 0,06%.11

Performa Skor HOTEL

Berdasarkan uji Hosmer-Lemeshow, performa
skor
HOTEL dalam penelitian ini menunjukkan nilai p =
0,753.
Dibandingkan dengan penelitian Kellet, hasil
penelitian
ini tidak jauh berbeda.1t Performa diskriminasi HOTEL
pada penelitian ini juga menunjukkan hasil yang sama
baiknya dengan performa skor HOTEL sebelumnya
di Irlandia. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
populasi di Indonesia sangat berbeda dengan populasi
di
Irlandia, baik ditinjau dari karakteristik pasien, derajat
penyakit, situasi demografis maupun perbedaan waktu
aplikasi skor, skor HOTEL tetap memiliki performa
kalibrasi dan presisi yang baik. Variabel-variabel
bebas
yang digunakan pada skor HOTEL dinilai cukup baik
dalam menilai prediksi mortalitas dalam 24 jam pada
pasien nonbedah di IGD RSCM.

Aplikasi Skor HOTEL

Penilaian skor HOTEL saat masuk IGD dapat
membantu stratifikasi pasien berdasarkan prediksi
mortalitas dalam waktu 24 jam. Pasien dengan skor
23 (mortalitas >20%) sebaiknya ditempatkan di
ruang emergency dan sesegera mungkin dipersiapkan
tindakan resusitasi, tata laksana secara agresif, serta
observasi yang ketat. Hal itu bertujuan agar kejadian
mortalitas dini dan perburukan pasien dapat dicegah.
Pada pasien dengan prediksi mortalitas rendah (skor
0-1 atau mortalitas 0), dapat dipertimbangkan untuk
rawat jalan atau dipindahkan ke ruang non urgent
setelah dilakukan tata laksana sesuai penyakit dasar
dan/atau jika kondisi telah stabil. Tujuan validasi
sistem skor ini adalah membantu dokter untuk
membuat prediksi mortalitas pasien dengan akurat



tepat. Hal yang perlu ditegaskan ialah sistem skor ini tidak
bertujuan untuk menggantikan tata laksana baku setiap
pasien yang masuk ke IGD. Tata laksana tetap dilakukan
sesuai standar prosedur penyakit yang sedang diderita
pasien.

Kelebihan dan Keterbatasan Penelitian

Kelebihan penelitian ini ialah belum pernah
dilakukan wuji validasi eksternal skor HOTEL hingga
saat ini, baik di negara Irlandia maupun negara lainnya.
Penelitian  ini

merupakan penelitian  pertama di

Indonesia dan merupakan validasi eksternal pertama
yang
baik ditinjau dari kalibrasi dan presisi skor HOTEL

di dunia. Penelitian ini menunjukkan hasil
sehingga dapat dipertimbangkan untuk diaplikasikan
di IGD. Kekurangan penelitian ini adalah dilakukan di
single center, yakni rumah sakit pusat rujukan nasional
sehingga tidak mencerminkan pasien yang datang ke
IGD secara umum di Indonesia. Oleh karena itu, perlu
dilakukan validasi lagi

apabila ingin diterapkan di

center lain.

Generalisasi Hasil Penelitian

Pada penelitian ini, jumlah subjek yang dianalisis

ialah 804 pasien dan telah memenuhi jumlah
sampel minimal yang sebelumnya ditetapkan, yaitu
sebanyak 714 subjek dengan jumlah sampel yang
ditolak sebesar <10%. Dengan demikian, penelitian
ini memiliki validitas internal yang baik. Selain itu,
penelitian ini memiliki participant rate sebesar 98,7%
dengan missing value 0,6%. Teknik sampling dari
populasi terjangkau dilakukan secara consecutive
sampling sesuai dengan Kkriteria pemilihan pada
Oktober-November 2012.

yang datang ke IGD stabil tiap bulannya. Oleh karena

periode Jumlah subjek
itu, sampel yang terkumpul dapat mewakili populasi
terjangkau, yakni pasien nonbedah yang masuk ke
IGD RSCM. Dengan demikian, penelitian ini memiliki
validitas eksternal I yang baik. Karakteristik pasien
RSCM dan rumah sakit rujukan di kota-kota besar lain
di Indonesia akan sama. Dengan demikian, skor ini
kemungkinan masih bisa diterapkan pada rumah sakit
rujukan tersebut. Generalisasi hasil dari penelitian ini
bisa dilakukan pada pasien yang datang di IGD rumah
sakit yang mempunyai fasilitas serupa sehingga
validitas eksternal II pada penelitian ini diperkirakan

masih cukup baik.
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KESIMPULAN

Skor HOTEL memiliki performa yang baik dalam

memprediksi mortalitas 24 jam pada pasien nonbedah
yang masuk ke IGD RSCM.
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