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Abstract  

Critically ill patients treated in the Intensive Care Unit (ICU) and Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) present 

varying levels of disease severity, which may influence length of stay. The APACHE II score is a widely used 

scoring system to assess the severity of illness in critically ill patients; however, data describing its association 
with length of stay at RSUD Raden Mattaher Jambi remain limited. This study aimed to analyze APACHE II 

scores and length of stay among critically ill patients in the ICU and ICCU. A descriptive quantitative study with 

a retrospective approach was conducted involving 83 adult critically ill patients treated between January and 

December 2023. Data were obtained from medical records, and APACHE II scores were calculated using the 

MDCalc application based on physiological parameters recorded within the first 24 hours of admission. Data 

analysis was performed using descriptive statistics. The results showed a mean APACHE II score of 16.37±6.68, 

with a range of 4–31, while the mean length of stay was 3.55±3.29 days, ranging from 1 to 20 days. The longest 

average length of stay was observed in patients with APACHE II scores of 11 and 12, and no consistent increase 

in length of stay was found with higher APACHE II scores. Variations in length of stay were also observed across 

individual physiological parameters of the APACHE II score. In conclusion, APACHE II scores among critically 

ill patients were predominantly in the moderate to severe category with relatively short lengths of stay, and 

APACHE II cannot be used as a single predictor of length of stay without considering other clinical factors. 
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Abstrak 

Pasien kritis yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) dan Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) memiliki tingkat 

keparahan penyakit yang beragam dan berimplikasi pada lama rawat inap. Skor APACHE II merupakan sistem 

skoring yang banyak digunakan untuk menilai keparahan kondisi pasien kritis, namun gambaran dengan lama 

rawat di RSUD Raden Mattaher Jambi belum banyak dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis skor 

APACHE II dan lama rawat pasien kritis di ruang ICU dan ICCU. Penelitian menggunakan desain deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan retrospektif terhadap 83 pasien kritis dewasa yang dirawat selama periode Januari–

Desember 2023. Data diperoleh dari rekam medis, skor APACHE II dihitung menggunakan aplikasi MDCalc 

berdasarkan parameter fisiologis dalam 24 jam pertama perawatan, dan dianalisis secara statistik deskriptif. Hasil 

penelitian menunjukkan rata-rata skor APACHE II sebesar 16,37±6,68 dengan rentang 4–31, sedangkan rata-rata 
lama rawat sebesar 3,55±3,29 hari dengan rentang 1–20 hari. Rata-rata lama rawat tertinggi ditemukan pada skor 

APACHE II 11 dan 12, dan tidak menunjukkan peningkatan yang konsisten seiring dengan kenaikan skor 

APACHE II. Variasi lama rawat juga terlihat pada masing-masing parameter fisiologis APACHE II. Simpulan 

penelitian ini menunjukkan bahwa skor APACHE II pada pasien kritis berada pada kategori sedang hingga berat 

dengan lama rawat yang relatif singkat, serta skor APACHE II tidak dapat digunakan sebagai prediktor tunggal 

lama rawat inap tanpa mempertimbangkan faktor klinis lainnya 

Kata kunci: APACHE II, lama rawat, pasien kritis, ICU, ICCU 
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1. Pendahuluan  

Intensive Care Unit (ICU) dan Intensive Cardiac 

Care Unit (ICCU) merupakan unit perawatan intensif 

di rumah sakit yang berperan dalam menangani 

pasien dengan kondisi kritis dan mengancam jiwa. 
Kedua unit ini dilengkapi dengan sumber daya, 

sarana, serta peralatan medis khusus untuk 

menunjang fungsi vital tubuh, dan didukung oleh 

tenaga kesehatan terlatih dengan rasio perawat 

terhadap pasien yang lebih rendah dibandingkan unit 

perawatan lainnya. Pasien yang dirawat di ICU dan 
ICCU umumnya memerlukan pemantauan ketat serta 

Vol. 4. No. 2 (2025) 415-419 

E ISSN : 2830-6538 

 



Kristina Suryani Manurung1, Andi Subandi2, Andika Sulistiawan3, Putri Irwanti Sari4, Dini Rudini5  

Jurnal Pustaka Keperawatan                                                                              Vol . 4 No. 2 (2025) 415 – 419  

 

Submitted : 18-12-2025 | Reviewed : 22-12-2025 | Accepted : 27-12-2025 

416 

intervensi medis yang cepat dan akurat, termasuk 

pasien dengan gangguan jantung yang dirawat secara 

khusus di ICCU.[1] 

Lama rawat inap merupakan durasi waktu pasien 

menjalani perawatan dan terapi, yang mencerminkan 

tingkat keparahan penyakit serta kompleksitas 

perawatan. Semakin lama pasien dirawat di ruang 

perawatan intensif, semakin besar risiko terjadinya 
infeksi, komplikasi, peningkatan mortalitas, serta 

bertambahnya beban biaya bagi pasien, keluarga, dan 

rumah sakit. Oleh karena itu, lama rawat inap sering 

digunakan sebagai indikator kinerja, kualitas 

pelayanan, serta efisiensi pemanfaatan sumber daya 

rumah sakit, khususnya di ICU.[2], [3] 

Secara global, jumlah pasien kritis terus meningkat. 

World Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa sekitar 9,8–24,6% per 100.000 penduduk 

memerlukan perawatan intensif, dengan angka 

kematian mencapai 1,1–7,4 juta pasien akibat 

penyakit kritis. Di Indonesia, Kementerian 
Kesehatan mencatat angka kematian pasien kritis di 

ICU sebesar 36,5% pada tahun 2019. Data ini 

menunjukkan besarnya tantangan dalam pengelolaan 

perawatan pasien kritis.[2] 

Berdasarkan survei awal di RSUD Raden Mattaher 

Jambi tahun 2023, tercatat 240 pasien dirawat di ICU 

dan 257 pasien di ICCU dengan variasi kasus dan 

tingkat keparahan yang beragam. Kasus terbanyak di 

ICU adalah gangguan neurologis, sedangkan di 

ICCU didominasi oleh Coronary Artery Disease 

(CAD). Variasi kasus tersebut berdampak pada 
perbedaan lama rawat inap, sehingga menimbulkan 

tantangan dalam pengelolaan tempat tidur, tenaga 

medis, dan perencanaan anggaran operasional. 

Untuk menilai tingkat keparahan penyakit pasien 

kritis, digunakan berbagai sistem skoring klinis, di 

antaranya APACHE II, APACHE III, SAPS II, dan 

MPM II. APACHE II merupakan sistem skoring 

yang paling banyak digunakan karena sederhana, 

praktis, dan memiliki akurasi prediktif yang baik. 

Skor APACHE II menilai kondisi fisiologis akut, 

usia, serta penyakit kronis yang menyertai pasien, 

dan telah terbukti berhubungan dengan mortalitas, 
utilisasi sumber daya, serta lama rawat inap di 

ICU.[4] 

Perhitungan skor APACHE II dapat dilakukan secara 

digital menggunakan aplikasi MDCalc, yang 

memungkinkan penghitungan yang lebih cepat, 

akurat, dan konsisten, serta mengurangi risiko 

kesalahan perhitungan manual. Berbagai penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa skor APACHE II 

memiliki sensitivitas yang tinggi dalam memprediksi 

mortalitas pada pasien kritis.[5] Namun, hingga saat 

ini belum ditemukan penelitian yang secara khusus 
menggambarkan distribusi skor APACHE II dengan 

lama rawat inap pasien kritis di ruang ICU dan ICCU 

RSUD Raden Mattaher Jambi. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan skor 

APACHE II dan lama rawat inap pasien kritis di 

ruang ICU dan ICCU dengan menggunakan aplikasi 

berbasis digital MDCalc. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan retrospektif yang 

bertujuan untuk menggambarkan skor APACHE II 

dan lama rawat pasien kritis tanpa melakukan analisis 
hubungan atau uji prediktif. Penelitian dilakukan di 

ruang rekam medis RSUD Raden Mattaher Jambi 

dengan menggunakan data pasien yang pernah 

dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) dan 

Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) pada periode 

Januari–Desember 2023. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Oktober hingga November 

2025.  

Sampel penelitian berjumlah 83 pasien yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien 

dewasa berusia ≥17 tahun, dirawat di ruang ICU atau 
ICCU selama periode Januari–Desember 2023, serta 

memiliki data lengkap yang diperlukan untuk 

perhitungan skor APACHE II berdasarkan nilai 

terburuk dalam 24 jam pertama perawatan. Kriteria 

eksklusi adalah pasien dengan rekam medis yang 

tidak lengkap, khususnya pada parameter penilaian 

APACHE II, serta pasien yang pulang atas 

permintaan sendiri dan pasien yang dirujuk atau 

dipindahkan ke rumah sakit lain sebelum perawatan 

selesai. 

Data diperoleh dari rekam medis pasien 
menggunakan lembar pengumpulan data terstruktur. 

Parameter fisiologis APACHE II dikumpulkan 

berdasarkan nilai dalam 24 jam pertama perawatan, 

meliputi tanda vital, hasil pemeriksaan laboratorium, 

gas darah, Glasgow Coma Scale (GCS), usia, serta 

riwayat penyakit kronis. Skor APACHE II dihitung 

menggunakan aplikasi MDCalc. Data lama rawat 

dihitung berdasarkan jumlah hari pasien menjalani 

perawatan di ICU atau ICCU. 

Prosedur penelitian dilakukan melalui tahapan 

pengurusan izin penelitian dan persetujuan etik, 

penentuan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, 
pengambilan data dari rekam medis pasien, 

perhitungan skor APACHE II, serta pengolahan dan 

analisis data. Analisis data dilakukan secara statistik 

deskriptif yang meliputi distribusi frekuensi, 

persentase, nilai rerata, median, simpangan baku, 

serta nilai minimum dan maksimum. Hasil analisis 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 

menggambarkan distribusi skor APACHE II dan 

lama rawat pasien kritis. 

 

3.  Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil Penelitian 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 83 

pasien yang dirawat di ruang ICU dan ICCU RSUD 

Raden Mattaher Jambi.  
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

N

o 

Karakteristi

k Responden 

Kategori Frekuens

i 

Persentas

e (%) 

1. Jenis Kelamin Laki-laki 44 53 

  Perempua

n 

39 47 

  Total 83 100.0 

2. Usia Remaja 

akhir (17 – 

25 Tahun) 

6 7,2 

  Dewasa 

awal (26 – 

35 Tahun) 

7 8,4 

  Dewasa 

akhir (36 – 

45 tahun) 

8 9,6 

  Lansia 

awal (46 – 

55 tahun) 

18 21,7 

  Lansia 

akhir (56 – 

65 tahun) 

17 20,5 

  Manula (> 

65 tahun) 

27 32,5 

  Total 83 100.0 

3. Diagnosa 

Medis 

Tunggal 1 1,2 

  Kompleks 82 98,8 

  Total 83 100.0 

Dari tabel 1 menunjukkan mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki (53%), dengan kelompok 

usia terbanyak adalah manula >65 tahun (32,5%). 

Hampir seluruh pasien (98,8%) memiliki diagnosis 

kompleks dengan lebih dari satu penyakit utama. 
 

Tabel 2. Distribusi Skor APACHE II dan Lama Rawat 

Vari

abel 

N Mean Medi

an 

Mod

us 

Stan

dar 

Devi

asi 

Minim

um 

Maksi

mum 

Skor 

APA

CHE 

II 

83 16,

37 

17,0

0 

17 6,68 4 31 

Lama 

Rawa

t 

83 3,5

5 

3.00 1 3,29 1 20 

Rata-rata skor APACHE II sebesar 16,37±6,68 

(rentang 4–31) dengan median 17 dan nilai modus 17. 

Rata-rata lama rawat 3,55±3,29 hari (rentang 1–20 

hari), dengan modus 1 hari menunjukkan sebagian 

besar pasien memiliki durasi perawatan singkat. 

 
Tabel 4. Rata-rata Lama Rawat Berdasarkan Skor APACHE 

II 

No Skor 

APACHE 

II 

N Rata-

Rata 

Lama 

Rawat 

(Hari) 

Minimum Maximum 

1. 4 1 2.00 2 2 

2. 5 3 4.67 2 9 

3. 6 1 3.00 3 3 

4. 7 3 6.67 4 12 

5. 8 5 3.40 1 5 

6. 9 2 6.50 6 7 

7. 10 4 5.00 2 10 

8. 11 3 8.33 6 13 

9. 12 5 7.80 1 20 

No Skor 

APACHE 

II 

N Rata-

Rata 

Lama 

Rawat 

(Hari) 

Minimum Maximum 

10. 13 3 3.33 2 5 

11. 14 4 2.25 1 5 

12. 15 3 2.00 1 3 

13. 16 2 2.50 1 4 

14. 17 6 3.67 1 10 

15. 18 5 3.60 1 8 

16. 19 5 3.60 1 9 

17. 20 6 2.17 1 3 

18. 21 5 3.00 1 5 

19. 22 3 1.33 1 2 

20. 23 2 3.50 1 6 

21. 24 1 1.00 1 1 

22. 25 3 1.00 1 1 

23. 26 2 2.00 1 3 

24. 27 2 1.00 1 1 

25. 29 1 1.00 1 1 

26. 30 1 1.00 1 1 

27. 31 2 1.50 1 2 

 Total 83    

Rata-rata lama rawat tertinggi ditemukan pada 

kelompok dengan skor APACHE II 11, yaitu 8,33 
hari, diikuti skor 12 dengan rata-rata 7,80 hari. 

Sementara itu, rata-rata lama rawat terendah, yaitu 1 

hari terlihat pada skor 24, 25, 27, 29, dan 30, serta 

beberapa skor lain. Temuan ini menggambarkan 

bahwa tidak terdapat pola yang teratur antara skor 

APACHE II dan durasi perawatan. 

Deskripsi Statistik Parameter APACHE II Pada 

Pasien Kritis Di Ruang ICU Dan ICCU 

Evaluasi terhadap 16 parameter APACHE II (usia, 

tanda vital, laboratorium, gas darah, GCS, 

komorbiditas, dan AKI) menunjukkan variasi nilai 

fisiologis yang beragam pada setiap pasien. 
Parameter individual seperti suhu, MAP, heart rate, 

respiratory rate, elektrolit (natrium, kalium), fungsi 

ginjal (kreatinin), hematologi (hematokrit, leukosit), 

gas darah dan oksigenasi (pH, PaO₂, PaCO₂, FiO₂), 

GCS, komorbiditas, dan status AKI menunjukkan 

distribusi lama rawat yang bervariasi tanpa pola yang 

konsisten. Pasien dengan nilai parameter abnormal 

maupun normal sama-sama menunjukkan variasi 

lama rawat yang luas, mengindikasikan bahwa 

kondisi fisiologis awal saat masuk ICU/ICCU tidak 

dapat secara mandiri memprediksi durasi lama rawat. 

3.2 Pembahasan Penelitian 

Distribusi Skor APACHE II dan Lama Rawat 

Pada Pasien Kritis Di Ruang ICU Dan ICCU 

Skor APACHE II pada 83 pasien menunjukkan rata-

rata 16,37±6,68 (rentang 4–31), sejalan dengan 

penelitian Bloria et al. (2023) yang melaporkan skor 

rata-rata 16,7±5,53 pada pasien ICU dengan sepsis. 

Kesamaan distribusi ini mengindikasikan bahwa 

kondisi klinis populasi pasien pada penelitian ini 

memiliki tingkat keparahan yang sama dengan 

populasi pasien sepsis pada penelitian tersebut.[6] 
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Rata-rata lama rawat 3,55±3,29 hari konsisten 

dengan penelitian Takekawa et al. (2022) di Jepang 

yang melaporkan 3,2±5,9 hari dan Sharieff et al. 

(2024) dengan 3,6±4,3 hari. Pola lama rawat yang 

relatif singkat dengan variasi luas (1–20 hari) 

mencerminkan heterogenitas kondisi klinis pasien 

ICU, di mana mayoritas pasien mengalami stabilisasi 

cepat atau mortalitas dini, sementara sebagian kecil 

memerlukan perawatan berkepanjangan.[7], [8] 

Gambaran Rata-rata Lama Rawat Berdasarkan 

Skor APACHE II Pada Pasien Kritis di Ruang 

ICU dan ICCU 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama rawat 

tidak meningkat secara konsisten seiring kenaikan 

skor APACHE II. Rata-rata lama rawat tertinggi 

ditemukan pada skor 11–12 (8,33 dan 7,80 hari), 

sedangkan pasien dengan skor >20 justru memiliki 

durasi lebih singkat (rata-rata 1,92 hari). Pola yang 

tidak konsisten ini mengindikasikan bahwa pasien 

dengan skor sangat tinggi kemungkinan mengalami 
mortalitas dini, sementara pasien dengan skor 

menengah memiliki kondisi cukup stabil untuk 

bertahan namun memerlukan waktu pemulihan lebih 

panjang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sihotang (2023) 

melaporkan bahwa semakin tinggi skor APACHE II 

maka cenderung semakin lama hari rawat pasien di 

ICU. Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan 

bahwa kekuatan korelasi antara kedua variabel 

tersebut sangat lemah.[9] Takekawa et al. (2022) 

menegaskan bahwa APACHE II dapat berkontribusi 
dalam prediksi prolonged ICU stay (>14 hari), namun 

akurasi meningkat signifikan ketika dikombinasikan 

dengan variabel klinis lain seperti diagnosis medis, 

status resusitasi, dan intervensi selama perawatan.[7] 

Selain itu, Lincoln et al. (2022) melaporkan bahwa 

meskipun APACHE II memiliki kemampuan 

prediksi baik untuk mortalitas ICU, kemampuannya 

rendah untuk durasi rawat, sehingga lebih tepat 

digunakan untuk stratifikasi risiko kematian 

dibanding estimasi lama hospitalisasi.[10] 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa skor APACHE II tidak dapat digunakan secara 
mandiri untuk memperkirakan durasi perawatan di 

ICU. Variasi pola rata-rata lama rawat pada setiap 

kelompok skor APACHE II dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat faktor-faktor lain di 

luar skor keparahan awal yang kemungkinan 

berperan dalam menentukan lama rawat pasien, 

meskipun faktor-faktor tersebut tidak dianalisis 

dalam penelitian ini. 

Gambaran Lama Rawat Berdasarkan Parameter 

APACHE II Pada Pasien Kritis Di Ruang ICU 

Dan ICCU 

Analisis terhadap 16 parameter APACHE II secara 

individual menunjukkan bahwa tidak ada parameter 

tunggal yang secara konsisten dapat digunakan untuk 

memperkirakan lama rawat. Parameter usia tidak 

membentuk pola yang konsisten, di mana beberapa 

pasien usia muda memiliki lama rawat panjang 

sementara pasien lansia justru lebih singkat atau 

sebaliknya. Alharbi et al. (2023) melaporkan bahwa 

meskipun usia ≥45 tahun cenderung memiliki lama 

rawat lebih panjang, usia bukan prediktor independen 

karena kondisi klinis seperti komorbiditas dan 
komplikasi ICU lebih menentukan durasi 

perawatan.[11] 

Tanda vital (suhu, MAP, heart rate, respiratory rate) 

yang dinilai dalam 24 jam pertama juga menunjukkan 

variasi yang tidak konsisten dengan lama rawat. Juez-

Garcia et al. (2025) menjelaskan bahwa nilai tunggal 

tanda vital saat masuk hanya menggambarkan 

kondisi akut sesaat, sedangkan pola perubahan tanda 

vital dari waktu ke waktu lebih bermakna untuk 

memprediksi perjalanan klinis.[12] Lefering et al. 

(2024) menegaskan bahwa durasi rawat ICU lebih 

ditentukan oleh kebutuhan ventilasi mekanik, derajat 
keparahan penyakit, dan komplikasi selama 

perawatan dibanding parameter awal saat admisi.[13] 

Parameter laboratorium (natrium, kalium, kreatinin, 

hematokrit, leukosit) dan gas darah (pH, PaO₂, 

PaCO₂, FiO₂) menunjukkan variasi yang tidak 

membentuk pola yang dapat digunakan untuk 

memperkirakan durasi rawat. Hădăreanu et al. (2025) 

melaporkan bahwa nilai laboratorium berperan 

sebagai indikator keparahan awal, namun prediksi 

lama rawat lebih akurat ketika dikombinasikan 

dengan faktor klinis seperti komplikasi pascaoperasi 
dan kebutuhan ventilasi.[14] Bekele et al. (2024) 

menemukan bahwa faktor yang paling berhubungan 

dengan prolonged ICU stay adalah kondisi yang 

berkembang selama perawatan, seperti infeksi 

nosokomial, perburukan fungsi organ, dan 

komplikasi sistemik, bukan parameter fisiologis 

awal.[15] 

Glasgow Coma Scale (GCS) sebagai penanda status 

neurologis juga tidak menunjukkan pola yang 

konsisten. Hu et al. (2024) melaporkan bahwa 

efektivitas prediksi outcome GCS meningkat ketika 

dikombinasikan dengan parameter lain dalam 
penilaian multidimensional.[16] Komorbiditas dan 

acute kidney injury (AKI) tidak menjadi prediktor 

tunggal lama rawat, sejalan dengan Schmidt et al. 

(2024) yang menyatakan bahwa meskipun AKI 

berkaitan dengan peningkatan lama rawat, derajat 

peningkatannya bervariasi antar pasien karena 

dipengaruhi dinamika kondisi klinis selama 

perawatan.[17] 

4.  Kesimpulan 

Skor APACHE II pada pasien kritis menunjukkan 

rata-rata 16,37±6,68 dengan lama rawat 3,55±3,29 
hari. Lama rawat tidak meningkat secara konsisten 

seiring kenaikan skor APACHE II, dengan pola 

tertinggi pada skor menengah dan lebih singkat pada 
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skor tinggi. Parameter individual APACHE II 

menunjukkan variasi tanpa pola prediktif yang 

konsisten. Skor APACHE II tidak dapat digunakan 

sebagai prediktor tunggal lama rawat tanpa 

mempertimbangkan faktor klinis lain yang 

berkembang selama perawatan, karena durasi rawat 

lebih ditentukan oleh perjalanan klinis dinamis 

dibanding kondisi fisiologis awal saat pasien masuk 

ICU/ICCU. 
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