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LAMPIRAN TABEL DAN GAMBAR

Tabel 1. Karakteristik sampel

Non survive Survive

Karakteristik =29 =152 P Value

Umur (Mean = SD) 55,76+10,14 57,09+9,23 0,942*

Jenis _Laki-laki (%) 2 (75,9) 126 (82,9) 0360

Kelamin  Perempuan (%) 7(24,1) 26 (17,1) ’
CAD 1 VD (%) 0(0,0) 1(0.7)

.. CAD2VD (%) 1 (3,4) 10 (6,6) .

Diagnosis == 53 vDb (%) 23(79.3) 141 (92,8) 0.000

CAD 3 VD + MVR (%) 5(17,2) 0(0.0)

Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. (a): Data dianalisa dengan uji Mann Whitney. (b): Data dianalisa dengan uji
chi-square. **: significant different p < 0,001.

Tabel 2. Hubungan EuroSCORE II dengan mortalitas

Mortalitas n Min Max Mean = SD P-value
Non .surV1ve 29 1,35 10,10 3,87+ 265 0,000%
Survive 152 0,55 2,64 0,89 + 0,37

Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. Data dianalisa dengan uji Mann Whitney. **: significant different p < 0,001.
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Gambar 1. Kurva AUC (ROC Curve) EuroSCORE II dan mortalitas

Tabel 3. Hasil analisis ROC Curve pada EuroSCORE II dan mortalitas pasien post operasi
CABG



Keterangan Nilai

AUC (ROC) 0,985

Sensitivitas 100%

Spesifisitas 91,4%

Cut-off 1,30%

Tabel 4. Analisis tabulasi silang berdasarkan kategori EuroSCORE 11
EuroSCORE I1 Non survive (n) Survive (n) Total
(%) Expected Observed Expected  Observed

0,00-0,55 0,062 0 14,938 15 15
0,56-0,58 0,097 0 21,903 22 22
0,59-0,76 0,163 0 20,837 21 21
0,77-0,79 0,186 0 18,814 19 19
0,80-0,91 0,297 0 20,703 21 21
0,92-1,01 0,403 0 18,597 19 19
1,02-1,25 0,638 0 17,362 18 18
1,26-1,85 2,797 6 15,203 12 18
1,86-3,24 14,361 13 3,639 5 18
3,25-10,10 9,996 10 0,004 0 10

Data ditampilkan dengan jumlah pasien. Data dianalisa dengan analisis regresi logistik ganda dan uji Hosmer dan Lemeshow.

Tabel 5. Faktor penyebab mortalitas pasien post operasi CABG

Penyebab mortalitas n %
Syok Hipovolemik 5 17,24
Syok Kardiogenik 22 75,86
Syok Sepsis 2 6,89

Total 29 100,00
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