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Abstrak
 

Latar Belakang. Stratifikasi risiko merupakan bagian integral dari managemen pasien sindrom koroner akut

(SKA). Identifikasi pasien yang berisiko tinggi menjadi sangat penting untuk meningkatkan kewaspadaan

sekaligus mengurangi tindakan berlebih terhadap pasien dengan risiko rendah. Meskipun TIMI pada STEMI

dan UAPINSTEMI merupakan skor risiko yang baik dan telah divalidasi dan dipergunakan secara luas,

tetapi penelitian mengenai perfonnanya belum pernah dilakukan di Indonesia. Adanya perbedaan

karakteristik antara pasien SKA di Indonesia dengan populasi di negara maju dapat mempengaruhi

prognosis pasien sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai perfonna dari kedua sistem skoring tersebut.

Tujuan. Menilai perfonna kalibrasi dan diskriminasi skor TIMI dalam memprediksi mortalitas 30 hari pasien

STEMI dan 14 hari pasien UAPINSTEMI di Indonesia Metodologi. Studi kohort retrospektif menggunakan

data rekam medis pasien SKA yang dirawat di IeeU RSeM 2003-2010 dengan metode pengambilan sampel

konsekutif. Perfonna kalibrasi skor TIMI dinyatakan dengan plot kalibrasi dan uji Hosmer-Lemeshow

sedangkan perfonna diskriminasi dinyatakan dengan nilai AUe. Hasil. Selama penelitian terkumpul 714

pasien STEMI dan 787 pasien UAPINSTEMI yang dirawat di IeeU RSeM. Skor TIMI STEMI mempunyai

perfonna kalibrasi dan diskriminasi yang baik dengan plot kalibrasi 0,98, uji Hosmer-Lemeshow 0,93 dan

nilai AUe 0,801 (Kl 95% 0,759-0,844). Perfonna kalibrasi dan diskriminasi skor TIMI UAPINSTEMI juga

cukup baik dengan plot kalibrasi mencapai 0,88, uji Hosmer lemeshow 0,86 dan nilai AUe 0,727 (KI95%

0,668-0,786). Simpulan. Skor TIMI mempunyai perfonna kalibrasi dan diskriminasi yang baik dalam

memprediksi mortalitas pasien SKA di Indonesia.

......Background. Risk Stratification in acute coronary syndrome patients is an integral part in the

management of patients. Risk stratification is important to avoid overtreatment in high risk patients, as well

as undertreatment in low risk patients. Although TIMI STEMI and TIMI UAiNSTEMI are scores that have

been validated and used widely, but to date no study of its appicability has been done in Indonesia.

Differences in characteristic of acute coronary syndrome patients in Indonesia compared to developed

countries can have influence on the prognostic of the patient hence a study is needed regarding performance

of TIM I scoring system. Objectives. To obtain the calibration dan discrimination performance of TIMl risk

score to predict 30 day dan 14 day mortality in STEMI and UAPINSTEMI patients in Indonesia Methods. A

retrospective cohort study with consecutive sampling was done in ACS patients hospitalized in the ICCU

Cipto Mangun Kusumo Hospital between the period 2003 until 2010. Calibration performance of TIM I risk

score was evaluated by calibration plot and Hosmer-Lemeshow test while discrimination performance was

done with A Uc. Results. A total of 714 STEMI patients and 787 UAPINSTEMI patients entered the study.

TIMI STEMI risk score have a good calibration and discrimination performance with calibration plot of 0,

98, Hosmer-Lemeshow test 0,93 and AUC 0,801 (CI95% 0,759-0,844). A good calibration and

discrimination performance of TIMI UAPINSTEMI risk score was observed with calibration plot of 0,88,
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Hosmer-Lemeshow test 0,86 and AUC 0,73 (CI 95% 0,668-0,786). Conclusion. TIM! risk score has a good

calibration and discrimination performance in predicting mortality of ACS patients in Indonesia.


