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Abstract: Increased number of elderly population is accompanied by a decline in physiological 

function and multiple comorbidities, therefore, increases their vulnerability to postoperative 

complications and mortality. This study aimed to describe the clinical characteristics of postoperative 

mortality in geriatric patients in the Intensive Care Unit (ICU) at Prof. Dr. R. D. Kandou General 

Hospital in Manado from July 2024 to July 2025. This was a descriptive and  retrospective study 

using medical records of 119 geriatric patients who met the inclusion criteria. The variables 

examined included age, gender, comorbidities, type of surgery, and length of hospital stay. The 

results showed that the pre-elderly group (60-69 years) was the largest group (50.42%). The gender 

proportion was relatively balanced, with 50.42% female and 49.58% male. Hypertension (60.50%) 

was the most common comorbidity, while digestive surgery was the most common type of surgery 

(36.13%). In addition, the majority of patients had a length of stay ≥7 days (57.98%). In conclusion, 

pre-elderly patients with multiple comorbidities, especially hypertension, as well as those who 

underwent digestive surgery and had a longer length of stay, were the most common group found in 

the mortality population of this study. 
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Abstrak: Pertambahan populasi lanjut usia, disertai penurunan fungsi fisiologis dan komobiditas 

multipel, meningkatkan kerentanan mereka terhadap komplikasi pascaoperasi dan mortalitas. 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan karakteristik klinis mortalitas pasien geriatri pascaoperasi 

di Intensive Care Unit (ICU) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Juli 2024-Juli 2025. 

Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif, menggunakan data rekam medis 119 pasien geriatri 

yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel yang dikaji meliputi usia, jenis kelamin, komorbiditas, 

jenis operasi, dan lama rawat inap. Hasil penelitian mendapatkan kelompok pra-lansia (60-69 tahun) 

merupakan kelompok terbanyak (50,42%). Proporsi jenis kelamin relatif seimbang, yaitu perempuan 

50,42% dan laki-laki 49,58%. Hipertensi (60,50%) merupakan komorbiditas tersering, sedangkan 

bedah digestif menjadi jenis operasi terbanyak (36,13%). Selain itu, mayoritas pasien memiliki lama 

rawat inap ≥7 hari (57,98%). Simpulan penelitian ini ialah pasien pra-lansia dengan komorbiditas 

multipel terutama hipertensi, serta yang menjalani operasi digestif dan memiliki lama rawat inap 

pasien yang lebih panjang merupakan kelompok yang paling banyak ditemukan dalam populasi 

mortalitas penelitian ini. 

Kata kunci: pasien geriatri; Intensive Care Unit; karakteristik pasien; mortalitas 
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PENDAHULUAN 

Penduduk lanjut usia terus meningkat secara global. United Nation (2020) mencatat 

penduduk lansia ≥65 tahun ke atas di seluruh dunia berjumlah 727 juta penduduk dan diprediksi 

akan meningkat pada tahun 2050 menjadi 1,5 miliar orang.1 Di kawasan Asia Tenggara, jumlah 

lansia diperkirakan meningkat tiga kali lipat pada tahun 2050 dibandingkan tahun 2013.2 Tren 

serupa juga ditunjukkan di Indonesia, dengan proyeksi peningkatan mencapai 19,9% penduduk 

lansia pada tahun 2045 dilaporkan.1 Di Manado, Badan Pusat Statistik Indonesia melaporkan 

jumlah penduduk lansia pada tahun 2024 mencapai 369 ribu jiwa.3  

Peningkatan angka harapan hidup tidak selalu sejalan dengan kondisi kesehatan yang baik. 

Kelompok lansia memiliki prevalensi non communicable disease (NCD) yang tinggi, terutama 

hipertensi.2,4 Proses degeneratif pada fungsi fisiologis dan kognitif akumulasi komorbiditas, 

ditambah tindakan operasi yang dijalani, membuat kelompok ini rentan terhadap komplikasi 

pasca pembedahan. Kerentanan tersebut tidak hanya memperberat kondisi klinis dari pasien, 

tetapi juga berdampak pada meningkatnya angka morbiditas. Selain itu, pasien cenderung 

membutuhkan perawatan yang lebih lama di rumah sakit karena proses pemulihan yang lebih 

panjang, sehingga mengarah pada pemanjangan lama rawat inap. Pada akhirnya, kombinasi 

faktor-faktor ini turut berkontribusi terhadap tingginya angka mortalitas pasien lansia.5–8  

Saat ini, belum ditemukan adanya data lokal wilayah Manado yang menggambarkan 

karakteristik mortalitas pasien geriatri pascaoperasi di ICU rumah sakit Manado. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik mortalitas pasien geriatri 

pascaoperasi di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang merupakan rumah sakit rujukan 

Provinsi Sulawesi Utara pada periode Juli 2024-Juli 2025. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder dari rekam 

medis pasien geriatri (usia ≥60 tahun) pascaoperasi yang meninggal selama di rawat di ICU RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode Juli 2024-Juli 2025. Variabel penelitian ini meliputi 

usia, jenis kelamin, komorbiditas, jenis operasi, dan lama rawat inap. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 menyajikan distribusi data demografi yang meliputi usia dan jenis kelamin pada 

pasien geriatri pascaoperasi yang di rawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 

periode Juli 2024-Juli 2025. 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin 
 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

60-69 60 50,42 

70-79 41 34,45 

≥80 18 15,13 

Jenis kelamin   

Laki-laki 59 49,58 

Perempuan 60 50,42 

 

Tabel 2 menyajikan distribusi komorbiditas pasien geriatri pascaoperasi yang di rawat di ICU 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode Juli 2024-Juli 2025. Komorbiditas terbanyak 

ialah hipertensi (60,50%), diikuti diabetes melitus (24,27%). 

Tabel 3 menyajikan distribusi jenis operasi pasien geriatri pascaoperasi yang di rawat di ICU 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode Juli 2024-Juli 2025. Yang terbanyak ialah 

jenis operasi digestif (36,13%) diikuti oleh bedah saraf (21,01%), serta telinga, hidung, 

tenggorokan (18,49%). 
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Tabel 2. Karakteristik pasien berdasarkan komorbiditas 
 

Komorbiditas Frekuensi (n) Persentase (%) 

Hipertensi 72 60,50 

Diabetes melitus 29 24,27 

Coronary Artery Disease (CAD) 1 0,84 

Aritmia 2 1,68 

Gagal Jantung 0 0,00 

Chronic Kidney Disease (CKD) 10 8,40 

Stroke 9 7,56 

Hiperkolestrolemia 4 3,36 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) 
1 0,84 

Lainnya 16 13,45 

Tidak ada komorbiditas bawaan 13 10,92 

Total 157 132 

 
Tabel 3. Karakteristik pasien berdasarkan jenis operasi 
 

Jenis operasi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Toraks dan Kardiovaskular 7 5,88 

Digestif 43 36,13 

Ortopedi 9 7,56 

Vaskular 10 8,40 

Obstetri-Ginekologi 0 0,00 

Onkologi 2 1,68 

Urologi 1 0,84 

Telinga Hidung Tenggorokan  22 18,49 

Bedah Plastik 0 0,00 

Bedah Saraf 25 21,01 

Mata 0 0,00 

Total 119 100 

 

Tabel 4 menyajikan distribusi lama rawat inap pasien geriatri pascaoperasi yang di rawat di 

ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode Juli 2024-Juli 2025. Yang terbanyak 

ialah pasien dengan lama rawat inap ≥7 hari (57,98%). 

 
Tabel 4. Karakteristik pasien berdasarkan Length of Stay (LOS) 
 

Length of Stay (hari) Frekuensi (n) Persentase (%) 

<7 50 42,02 

≥7 69 57,98 

Total 119 100 

 

BAHASAN 

Kelompok pra-lansia rentang 60-69 tahun (50,42%) mendominasi sebagian besar pasien 

lansia pascaoperasi yang meninggal selama di rawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado (Tabel 1). Temuan ini sejalan dengan data demografi penduduk lansia di Indonesia yang 

saat ini lebih banyak didominasi lansia dengan rentang 60-69 tahun.9 Pada sisi lain, kejadian 

mortalitas yang rendah pada kelompok usia sangat lanjut (≥80 tahun) sebesar 15,13% dapat 

disebabkan karena proses seleksi pasien yang ketat dalam pelayanan intensif di rumah sakit. 

Menurut survei yang dilakukan oleh Society of Critical Care Medicine Ethics Committee, sekitar 

12% tenaga medis profesional menganggap bahwa pasien berusia sangat lanjut (≥85 tahun) tidak 

seharusnya dirawat di ICU.10 Yofi et al11 dalam penelitiannya di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

melaporkan bahwa mortalitas tertinggi ditemukan pada kelompok usia rentang 60-69 tahun. 
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Penelitian oleh Ismail et al12 yang dilakukan di rumah sakit Malaysia juga melaporkan temuan 

serupa, bahwa kelompok usia 60-69 tahun merupakan kelompok dengan proporsi mortalitas ICU 

tertinggi. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan bermakna pada fungsi fisiologis maupun 

kognitif. Selain itu, status fungsional sebelum masuk rumah sakit serta diagnosis saat masuk ICU 

turut memengaruhi prognosis pada kelompok usia ini.13 

Jenis kelamin perempuan (50,42%) ditemukan sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

(49,48%) (Tabel 1). Mupangati et al14 juga melaporkan temuan serupa, yaitu mortalitas kelompok 

lansia (≥60 tahun) pascaoperasi lebih tinggi pada pasien perempuan dibandingkan laki-laki 

meskipun persentase yang ditunjukkan tidak bermakna secara statistik. Penelitian Muduroglu et 

al15 pada pasien lansia pascaoperasi OPCAB (Off-Pump Coronary Artery Bypass) menunjukkan 

bahwa meskipun pasien perempuan memiliki lama rawat inap di ICU yang lebih panjang, tidak 

ditemukan perbedaan bermakna dalam luaran yaitu mortalitas jika dibandingkan dengan pasien 

laki-laki. Hasil lain ditemukan oleh Smith et al16 yang melaporkan bahwa pasien laki-laki 

memiliki risiko mortalitas yang lebih tinggi jika dibandingkan pasien perempuan, yang 

kemungkinan disebabkan karena kecenderungan laki-laki yang memiliki banyak komorbiditas 

dan mempunyai skor ASA lebih tinggi dibandingkan perempuan. Skor American Society of 

Anaesthesiologists (ASA) sendiri merupakan skor yang digunakan untuk menilai status kesehatan 

pra-operasi pada pasien yang akan menjalani prosedur pembedahan. Klasifikasi ini terdiri dari 

lima tingkat berdasarkan status fisik dan komorbiditas mereka.17 Perbedaan temuan ini 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat pola yang jelas antara jenis kelamin dan mortalitas pasien 

lansia pascaoperasi. 

Pada penelitian ini komorbiditas terbanyak yang ditemukan ialah hipertensi (Tabel 2). 

Penelitian oleh Fabbian et al18 terhadap populasi lansia (≥65 tahun) yang menjalani operasi 

abdomen melaporkan temuan serupa yaitu pasien dengan rerata usia 81 tahun yang meninggal 

pascaoperasi abdomen, sebagian besar memiliki penyakit bawaan hipertensi. Hal ini dapat terjadi 

akibat penurunan elastisitas pembuluh darah, perubahan ikatan pada abdomen matriks ekstrasel, 

peningkatan fibrosis, dan kalsifikasi serat elastik yang menyebabkan kekakuan pembuluh darah 

aorta seiring bertambahnya usia.19 Selain itu, kecenderungan pasien lansia yang memiliki faktor 

risiko lain selain hipertensi, mengarahkan peningkatan risiko komplikasi pada kelompok ini.20 

Tidak ditemukan adanya komorbiditas gagal jantung pada populasi penelitian ini. Kondisi ini 

kemungkinan berkaitan dengan proses seleksi praoperatif yang ketat. Pasien dengan gagal 

jantung, khususnya dengan heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF), memiliki risiko 

mortalitas perioperatif yang tinggi dan sering kali masuk dalam kontraindikasi untuk menjalani 

pembedahan elektif.21  

Pembedahan digestif menjadi operasi yang paling banyak dijalani oleh pasien geriatri pada 

penelitian ini (36,13%). Prosedur pembedahan digestif umumnya memiliki durasi operasi dan 

lama rawat inap yang lebih panjang, serta berisiko tinggi menimbulkan komplikasi. Komplikasi 

tersebut dapat meningkatkan mortalitas dalam 30 hari pascapembedahan.22 Obadiel et al23 dalam 

penelitiannya pada pasien lansia (≥60 tahun) yang menjalani operasi laparatomi emergensi di Al-

Gomhori Teaching Hospital Authority (ATHA), Sana’a, Yaman, melaporkan bahwa 78% pasien 

lansia tersebut memerlukan perawatan di ICU dan 84,3% mengalami komplikasi medis 

pascaoperasi yaitu pada sistem pernapasan dan renal. Tidak ditemukan mortalitas karena bedah 

plastik, obstetri ginekologi, dan bedah mata. Temuan ini sejalan dengan penelitian mengenai 

pasien yang menjalani operasi implan payudara oleh di Pompeo et al24 yang melaporkan tidak 

adanya kasus mortalitas pada tindakan bedah plastik tersebut. Risiko mortalitas yang rendah pada 

bedah mata juga ditunjukkan oleh Kim et al25 pada pasien lansia (≥60 tahun) yang menjalani 

operasi katarak, yang mendapatkan bahwa salah satu prosedur bedah mata ini memiliki risiko 

kematian yang sangat rendah. 

Pasien lansia pascaoperasi yang meninggal di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

sebagian besar memiliki lama rawat inap ≥7 hari (57,98%), sedangkan lainnya (42,02%) memiliki 

lama rawat inap <7 hari. Kombinasi antara usia lanjut, kecenderungan komorbiditas pada populasi 
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lansia, serta kompleksitas kondisi medis utama yang kompleks turut berkontribusi terhadap 

pemanjangan lawa rawat inap. Faktor-faktor tersebut meningkatkan kebutuhan akan periode 

pemulihan yang lebih lama dan tatalaksana yang adekuat.26,27 Penelitian Wozniak et al28 pada 

pasien dengan lama rawat inap ≥7 hari di ICU melaporkan bahwa sekitar sepertiga pasien tersebut 

memiliki skor Clinical Frailty Scale (CFS) ≥5. Kelompok pasien ini ditandai oleh usia tua, 

memiliki multipel komorbid dan tingkat keparahan penyakit yang berat, yang secara keseluruhan 

meningkatkan risiko mortalitas dalam enam bulan. 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara persentase pasien laki-laki dan perempuan, 

dengan didominasi oleh rentang usia 60-69 tahun dan terendah pada usia ≥80 tahun. Hipertensi 

menjadi komorbiditas tersering yang ditemukan dan pembedahan digestif menjadi prosedur 

pembedahan terbanyak yang dijalani oleh pasien. Sebagian besar pasien memiliki lama rawat inap 

≥7 hari. Studi lanjutan dapat dilakukan secara mendalam untuk mengevaluasi hubungan faktor 

risiko yang memengaruhi mortalitas populasi ini. 
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