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ABSTRAK

PROFIL KLINIS DAN LABORATORIUM PASIEN SEPSIS DI PEDIATRIC
INTENSIVE UNIT CARE RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Sandrina Khairunnisa, 16 Desember 2024, 127 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sepsis masih menjadi salah satu penyebab utama mortalitas anak
diseluruh dunia, berhubungan dengan imaturitas imun. Identifikasi dini sepsis
berdasarkan karakteristik klinis dan laboratorium yang spesifik di suatu wilayah
diharapkan dapat menurunkan angka kematian.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan
pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis
sepsis di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Mei 2022-Mei 2024 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi pasien sepsis sebesar 28,01%,
didominasi oleh laki-laki (50,6%), mayoritas pada kelompok usia bayi (35,4%).
Kebanyakan pasien berasal dari luar Kota Palembang (74,7%) dan sebagian besar
orang tua sebagai wiraswasta (69,9%). Status gizi normal mendominasi (46,8%)
dan keganasan adalah komorbiditas yang paling banyak ditemukan (24,1%). Hasil
pemeriksaan fisik menunjukkan mayoritas pasien mengalami penurunan kesadaran,
ditunjukkan dengan GCS <11 (65,8%). Hasil laboratorium menunjukkan mayoritas
mengalami leukositosis (41,8%), peningkatan NLR (68,4%), anemia (77,2%),
trombositopenia (57%), peningkatan CRP (84,8%), peningkatan prokalsitonin
(90%), dan kultur darah positif (94,7%). Sumber infeksi dominan berasal dari
sistem pernafasan (49,4%). Mayoritas mengalami disfungsi organ respiratori
(28,9%). Lama perawatan didominasi dalam <7 hari (68,3%). Luaran pasien
mayoritas meninggal dunia (83,5%) dan penggunaan ventilasi invasif lebih dari 48
jam (46,85%). Pada syok septik, mayoritas menggunakan inotropik dan vasopressor
(84,8%).

Kesimpulan: Pasien sepsis anak di PICU didominasi oleh jenis kelamin laki laki
dan kelompok usia bayi. Mayoritas pasien mengalami penurunan kesadaran dengan
temuan laboratorium berupa anemia, trombositopenia, leukositosis, serta
peningkatan NLR, CRP, dan prokalsitonin. Sumber infeksi utama serta disfungsi
organ terbanyak berasal dari sistem pernafasan. Angka kematian terbilang tinggi.

Kata Kunci: Sepsis Anak, Klinis, Laboratorium, dan PICU
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ABSTRACT

CLINICAL AND LABORATORY PROFILE OF SEPSIS PATIENTS IN
THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT OF DR. MOHAMMAD
HOESIN CENTRAL GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

(Sandrina Khairunnisa, 16 December 2024, 127 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Sepsis is still one of the leading causes of mortality in children, which
is associated with immune immaturity. Early identification of sepsis based on
region-specific clinical and laboratory characteristics is expected will be able to
reduce mortality.

Methods: This study was a retrospective descriptive study using a cross-sectional
approach. The subjects were patients diagnosed with sepsis in the pediatric
intensive care unit of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in May 2022 to
May 2024 who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: This study showed that the prevalence of sepsis patients was 28,01%,
dominated by males (50,6%), and the majority was in the infant age group (35,4%).
Most patients came from outside Palembang City (74,7%), and most parents were
entrepreneurs (69,9%). Normal nutritional was predominant (46,8%), and
malignancy was the most common comorbidity (24,1%). The physical examination
showed that most patients had decreased consciousness, as indicated by GCS <11
(65,8%). Laboratory results showed the majority of patients had leukocytosis
(41,8%), high NLR (68,4%), anemia (77,2%), thrombocytopenia (57%), elevated
CRP (84,8%), elevated procalcitonin (78%), and positive blood culture (94,7%).
The dominant source of infection was from respiratory system (49,4%). The
majority had respiratory organ dysfunction (28,9%). The length of treatment was
predominantly <7 days (68,3%). The majority of patients died (83,5%), and
invasive ventilation was used for more than 48 hours (46,85%). In shock sepsis,
inotropes and vasopressors were used most (84,8%).

Conclusion: Pediatric sepsis patients in the PICU are dominated by male gender
and infant age group. The majority of patients had decreased consciousness with
laboratory findings of anemia, thrombocytopenia, leukocytosis, and increased
NLR, CRP, and procalcitonin. The primary source of infection and organ
dysfunction was the respiratory system. The mortality rate is high.

Keywords: Pediatric Sepsis, Clinical, Laboratory, and PICU
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RINGKASAN

PROFIL KLINIS DAN LABORATORIUM PASIEN SEPSIS DI PEDIATRIC
INTENSIVE UNIT CARE RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2024

Sandrina Khairunnisa; dibimbing oleh dr. Indra Saputra, Sp.A (K), M.Kes dan dr.
Ariesti Karmila, Sp.A (K), M.Kes, Ph.D

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xxii + 112 halaman, 21 tabel, 4 gambar, 6 lampiran

Sepsis dan syok septik masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas serta
mortalitas pada anak diseluruh dunia, dengan risiko lebih tinggi pada anak karena
berkaitan dengan imaturitas imun. Sepsis merupakan kondisi disfungsi organ yang
mengancam nyawa (/ife-threatening), disebabkan oleh disregulasi respons tubuh
terhadap infeksi dan syok septik merupakan bagian dari sepsis, ditandai dengan
disfungsi sirkulasi dan metabolik yang berkaitan dengan resiko kematian lebih
tinggi. Identifikasi dini sepsis diharapkan dapat menurunkan angka kematian,
terutama dengan memahami karakteristik klinis dan laboratorium yang spesifik di
suatu wilayah.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan pendekatan
cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis sepsis
berdasarkan EMR di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang selama periode Mei 2022 — Mei 2024 yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Data yang diamati pada penelitian ini terdiri dari diagnosis pasien di
PICU, sosiodemografi, komorbiditas, status gizi, komorbiditas, distribusi hasil
pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan laboratorium, sumber infeksi, disfungsi organ,
lama rawat dan luaran pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi pasien sepsis sebesar 28,01%,
didominasi oleh laki-laki (50,6%), mayoritas pada kelompok usia bayi (35,4%).
Kebanyakan pasien berasal dari luar Kota Palembang (74,7%) dan sebagian besar
orang tua sebagai wiraswasta (69,9%). Status gizi normal mendominasi (46,8%)
dan keganasan adalah komorbiditas yang paling banyak ditemukan (24,1%). Hasil
pemeriksaan fisik menunjukkan mayoritas pasien mengalami penurunan kesadaran,
ditunjukkan dengan GCS <11 (65,8%). Hasil laboratorium menunjukkan mayoritas
pasien mengalami leukositosis (41,8%), peningkatan NLR (68,4%), anemia
(77,2%), trombositopenia (57%), peningkatan CRP (84,8%), peningkatan
prokalsitonin (90%), dan kultur darah positif (94,7%). Sumber infeksi dominan
berasal dari sistem pernafasan (49,4%). Mayoritas mengalami disfungsi organ
respiratori (28,9%). Lama perawatan didominasi dalam waktu <7 hari (68,3%).
Luaran pasien mayoritas meninggal dunia (83,5%) dan penggunaan ventilasi
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invasif lebih dari 48 jam (46,85%). Pada syok septik, mayoritas menggunakan
inotropik dan vasopressor (84,8%).

Pasien sepsis anak di PICU didominasi oleh jenis kelamin laki laki dan kelompok
usia bayi. Mayoritas pasien mengalami penurunan kesadaran dengan temuan
laboratorium berupa anemia, trombositopenia, leukositosis, serta peningkatan
NLR, CRP, dan prokalsitonin. Sumber infeksi utama serta disfungsi organ
terbanyak berasal dari sistem pernafasan. Angka kematian masih terbilang tinggi.

Kata Kunci: Sepsis Anak, Klinis, Laboratorium, dan PICU
Sosial Kepustakaan : 128 (2009-2024)
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SUMMARY

CLINICAL AND LABORATORY PROFILE OF SEPSIS PATIENTS IN THE
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT OF DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL

Scientific Paper in the form of Skripsi, 16™ of December 2024

Sandrina Khairunnisa, supervised by dr. Indra Saputra, Sp.A (K), M.Kes, and dr.
Ariesti Karmila, Sp.A (K), M.Kes, Ph.D.

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xxii + 112 pages, 21 tables, 4 figures, 6 appendices

Sepsis and septic shock remain one of the leading causes of morbidity and mortality
in children worldwide, with a higher risk in children due to immune immaturity.
Sepsis is a life-threatening condition of organ dysfunction caused by dysregulation
of the body's response to infection, and septic shock is a subset of sepsis,
characterized by circulatory and metabolic dysfunction associated with a higher risk
of death. Early identification of sepsis is expected to reduce mortality, especially by
understanding region-specific clinical and laboratory characteristics.

This study was a retrospective descriptive study with a cross-sectional approach.
The subjects were patients diagnosed with sepsis based on EMR in the pediatric
intensive care unit of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from May 2022
to May 2024 and met the inclusion and exclusion criteria. The data observed in this
study consisted of patient diagnosis in the PICU, sociodemographics,
comorbidities, nutritional status, comorbidities, distribution of physical
examination results, laboratory examination results, source of infection, organ
dysfunction, length of stay, and patient outcomes.

This study showed that the prevalence of sepsis patients was 28,01%, dominated by
males (50,6%), and the majority was in the infant age group (35,4%). Most patients
came from outside Palembang City (74,7%), and most parents were entrepreneurs
(69,9%). Normal nutritional was predominant (46,8%), and malignancy was the
most common comorbidity (24,1%). The physical examination showed that most
patients had decreased consciousness, as indicated by GCS <11 (65,8%).
Laboratory results showed the majority of patients had leukocytosis (41,8%),
elevated NLR (68,4%), anemia (77,2%), thrombocytopenia (57%), elevated CRP
(84,8%), elevated procalcitonin (78%), and positive blood culture (94,7%). The
dominant source of infection was from respiratory system (49,4%). The majority
had respiratory organ dysfunction (28,9%). The length of treatment was
predominantly <7 days (68,3%). The majority of patients died (83,5%), and
invasive ventilation was used for more than 48 hours (46,85%). In shock sepsis,
inotropes and vasopressors were used most (84,8%).



Pediatric sepsis patients in the PICU are dominated by male gender and infant age
group. The majority of patients had decreased consciousness with laboratory
findings of anemia, thrombocytopenia, leukocytosis, and increased NLR, CRP, and
procalcitonin. The primary source of infection and organ dysfunction was the
respiratory system. The mortality rate is high.

Keywords: Pediatric Sepsis, Clinical, Laboratory, and PICU
Citation: 128 (2009-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sepsis dan syok septik merupakan salah satu penyebab utama morbiditas serta
mortalitas bayi dan anak, baik di negara maju maupun negara berkembang.
Konsensus internasional sepsis yang ketiga (Sepsis-3) tahun 2016 menetapkan
sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam nyawa (l/ife-threatening) yang
disebabkan oleh disregulasi respons tubuh terhadap adanya infeksi dan syok septik
merupakan bagian dari sepsis, ditandai dengan disfungsi sirkulasi dan metabolik
yang berkaitan dengan resiko kematian lebih tinggi.! Imunitas menjadi salah satu
faktor penentu luaran penyakit sepsis sehingga anak dengan tingkat imaturitas imun
yang rendah memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap kejadian sepsis.’

Sekitar 1,2 juta anak didiagnosis sepsis setiap tahun diseluruh dunia.®> Studi
internasional yang mengumpulkan data dari 26 negara mendapatkan prevalensi
global sepsis pada Pediatric Intensive Care Unit (PICU) sebesar 8,2% dengan rerata
usia 3 tahun.* Penelitian lainnya yang menggunakan data klinis menemukan angka
sepsis pediatrik hingga 8% dari seluruh PICU, dan berkontribusi terhadap 1 dari 4
kematian di PICU.> Penelitian mengenai epidemiologi sepsis juga dilakukan di
Indonesia, salah satunya di PICU Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo tahun 2014,
didapatkan sebaran kejadian sepsis terbanyak pada usia 1 bulan-1 tahun dengan
distribusi terbanyak pada jenis kelamin laki laki (55%) dibandingkan perempuan
dan memiliki status gizi kurang (53%). Penelitian sepsis anak lainnya yang
dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda menunjukkan distribusi
jenis kelamin perempuan lebih tinggi (53%) daripada laki laki dan terbanyak pada
anak dengan status gizi normal (45%).%* Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 menunjukkan
dari 66 subjek penelitian, jenis kelamin laki laki (61%) lebih tinggi dibanding
perempuan dengan kelompok usia terbanyak 1-11 bulan (50%). Disfungsi organ
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terbanyak pada sistem respirasi (73%) dengan status gizi terbanyak adalah gizi baik
(52%).°

Diagnosis sepsis ditegakkan berdasarkan adanya infeksi yang meliputi faktor
predisposisi infeksi, tanda atau bukti infeksi yang sedang berlangsung dan respon
inflamasi serta adanya tanda disfungsi organ. Respon inflamasi yang terjadi
bergantung pada perubahan tanda tanda vital dan manifestasi sistemik yang
berhubungan dengan infeksi yang ada, namun gambaran klinis pada permulaan
sepsis seringkali tidak diketahui karena tanda dan gejala yang muncul tidak spesifik
dan sangat beragam pada tiap individunya.” Gejala awal seperti demam, takikardia,
dan peningkatan laju pernapasan terlalu umum sehingga sering kali diartikan
menjadi infeksi virus dan tanda-tanda yang ada pada sepsis mirip dengan banyak
penyakit kritis lainnya.>’ Pasien dengan dugaan sepsis atau syok septik juga
dievaluasi dengan berbagai uji laboratorium, termasuk berbagai biomarker yang
penting untuk diagnosis, pengenalan dini tingkat keparahan, stratifikasi risiko, dan
juga prognosis. Penilaian disfungsi organ dari kriteris Sepsis-3, menggunakan skor
sequential organ failure assestment (SOFA), yang dapat dikatakan telah terjadi
disfungsi organ apabila terdapat kenaikan 2 poin dari skor SOFA, namun
penggunaan dan perubahan definisi ini hanya ditunjukkan pada populasi dewasa
mengingat adanya perbedaan nilai normal anak anak dan dewasa. Penilaian fungsi
organ oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) terdapat perbedaan penilaian
fungsi organ dimana skor yang digunakan adalah skor Pediatric Logistic Organ
Dysfunction—2 (PELOD-2) karena dinilai telah tervalidasi dan spesifik untuk anak.®

Secara global, sepsis menjadi salah satu penyebab utama kematian pada bayi
dan anak.” Faktor pejamu, mikroorganisme penyebab, dan pemberian tatalaksana
yang tidak adekuat adalah beberapa faktor yang memiliki peran signifikan dalam
mortalitas pasien.® Setiap tahunnya sepsis berkontribusi terhadap 19% kasus dari
seluruh mortalitas anak di seluruh dunia. Angka kematian akibat sepsis di Indonesia
masih tinggi berkisar 11,56-49%.> Pengenalan dini terhadap sepsis dapat
membantu mengurangi angka kematian pada sepsis anak yang masih terbilang
tinggi, dengan melakukan observasi berdasarkan pemahaman prevalensi dan

karakeristik sepsis anak secara spesifik disuatu wilayah diharapkan dapat
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mempermudah dalam penegakan diagnosis sedini mungkin dan akan membantu
rumah sakit dalam menentukan strategi penanganan yang paling sesuai. Hasil
observasi ini diharapkan dapat memperbaiki hasil luaran pasien, menurunkan angka
kejadian sepsis dan mencegah disabilitas jangka panjang.!® Hasil observasi juga
dapat digunakan untuk meningkatkan mutu dan pelayanan kesehatan, serta
memiliki peranan penting dalam memperkuat ketahanan sistem kesehatan sebagai
upaya pencegahan, dan kesiapsiagaan rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengambarkan profil klinis dan laboratorium pasien sepsis di PICU Rumah

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022-Mei 2024.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil klinis dan laboratorium pasien sepsis di ruang perawatan

intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil klinis dan laboratorium pasien sepsis di ruang

perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi pasien sepsis di ruang perawatan intensif anak
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pada pasien sepsis di ruang
perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui distribusi karakteristik umum (komorbiditas dan status
gizi) pasien sepsis di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui distribusi hasil pemeriksaan fisik yang mewakili fungsi

organ utama seperti sistem saraf pusat, respiratori dan kardiovaskular
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pada pasien sepsis di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengetahui distribusi hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien
sepsis di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Mengetahui distribusi sumber infeksi pada pasien sepsis di ruang
perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Mengetahui distribusi disfungsi organ pada pasien sepsis di ruang
perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

8. Mengetahui distribusi lama rawat pada pasien sepsis di ruang
perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

9. Mengetahui distribusi luaran pasien sepsis di ruang perawatan intensif

anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi pembelajaran dan
pengetahuan serta wawasan mengenai profil klinis dan laboratorium pada
pasien sepsis di ruang perawatan intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, serta diharapkan dapat menjadi bahan rujukan penelitian

selanjutnya, dan landasan informasi untuk penelitian di masa depan.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
prevalensi, profil klinis dan laboratorium pasien sepsis di ruang perawatan
intensif anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat
diterapkan praktisi kesehatan untuk mengidentifikasi sepsis lebih dini dan

dapat memberikan penatalaksanaan yang lebih cepat.
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