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Gambaran Prediksi Mortalitas Pasien Hiperglikemia Menggunakan Rapid Acute
Physiologi Score (RAPS) di RSUD dr. Soedono Madiun

Ganjar Nugroho Nur Agung
Program Studi D3 Keperawatan Blitar Poltekkes Kemenkes Malang, J1. dr.
Soetomo No. 56, Bendogerit, Kec. Sananwetan, Kota Blitar
Email : ganjarnugrohol9@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang : Hiperglikemia merupakan salah satu kondisi akut pada pasien
diabetes melitus yang dapat menimbulkan komplikasi serius sampai kematian
apabila tidak segera ditangani. Salah satu alat prediksi risiko mortalitas yang dapat
digunakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah Rapid Acute Physiology Score
(RAPS), yang menilai kondisi fisiologis pasien berdasarkan parameter vital seperti
tekanan arteri rata-rata, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, dan tingkat
kesadaran. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran prediksi
mortalitas pasien hiperglikemia menggunakan Rapid Acute Physiology Score
(RAPS) di IGD RSUD dr. Soedono Madiun. Metode Penelitian : Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan jumlah responden sebanyak 37 pasien
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui
observasi langsung menggunakan lembar Rapid Acute Physiology Score (RAPS)
dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian : 56,8%, pasien hiperglikemia
memiliki mortalitas rendah hal ini dapat terjadi dikarenakan indikator — indikator
yang stabil, 32,4%, memiliki mortalitas sedang hal ini dapat terjadi dikarenakan
terjadi penurunan atau peningkatan dalam indikator mortalitas, dan 10,8% memiliki
mortalitas tinggi hal ini dapat terjadi dikarenakan indikator mortalitas mengalami
penurunan atau peningkatan yang signifikan. Kesimpulan : Prediksi mortalitas
pasien hiperglikemia yang berada di RSUD dr. Soedono yang terbanyak adalah
mortalitas rendah dengan hal ini disebabkan oleh stabilitas hemodinamika dan
neurologi pasien sehingga memperingan mortalitas pasien.

Kata kunci: hiperglikemia, prediksi mortalitas, Rapid Acute Physiology Score
(RAPS), diabetes melitus, IGD
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Overview of Mortality Prediction in Hyperglycemic Patients Using the Rapid
Acute Physiology Score (RAPS) at RSUD dr. Soedono Madiun

Ganjar Nugroho Nur Agung
D3 Nursing Study Program Blitar, Departement of Nursing, Health Polytechnic
Ministry of Health Malang, J1. Dr. Soetomo No. 56, Bendogerit, Kec.
Sananwetan, Kota Blitar
Email : ganjarnugrohol9@gmail.com

ABSTRACT

Background : Hyperglycemia is an acute condition in diabetic patients that can
lead to serious complications and death if not treated promptly. One of the tools
that can be used to predict mortality risk in the Emergency Department (ED) is the
Rapid Acute Physiology Score (RAPS), which assesses the patient’s physiological
condition based on vital parameters such as mean arterial pressure, pulse rate,
respiratory rate, and level of consciousness. Objective : This study aimed to
describe the prediction of mortality in hyperglycemic patients using the Rapid Acute
Physiology Score (RAPS) in the Emergency Department of RSUD dr. Soedono
Madiun. Methods : This research employed a quantitative descriptive method with
a total of 37 patients selected through purposive sampling. Data were collected
through direct observation using the Rapid Acute Physiology Score (RAPS) form
and analyzed descriptively. Results : The study showed that 56.8% of
hyperglycemic patients had a low mortality prediction, 32.4% had a moderate
mortality prediction, and 10.8% had a high mortality prediction. Low mortality
prediction was associated with stable physiological indicators, while moderate and
high predictions were caused by significant changes in vital parameters.
Conclusion : The majority of hyperglycemic patients in the Emergency Department
of RSUD dr. Soedono Madiun had a low mortality prediction, primarily due to
hemodynamic and neurological stability.

Keywords : hyperglycemia, mortality prediction, Rapid Acute Physiology Score
(RAPS), diabetes mellitus, Emergency Department.
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