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Latar Belakang : Terapi cairan sangat penting dalam manajemen pasien sepsis, 

tetapi pemberian cairan yang berlebihan dapat menyebabkan kondisi kelebihan cairan 

yang berpotensi memperburuk luaran pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kelebihan cairan dan luaran seperti lama rawat ICU, 

penggunaan ventilator dan mortalitas. 

Metode: Penelitian observasional retrospektif dilakukan pada 260 pasien sepsis 

dewqasa yang dirawat di ICU antara Januari 2022 hingga Desember 2024. Kelebihan 

cairan dikategorikan menggunakan kurva ROC balans cairan kumulatif. Analisis 

statistik meliputi Chi-Square, T-test, dan regresi logistik multivariat untuk 

menganalisis hubungan kelebihan cairan dengan lama rawat ICU, durasi ventilator 

dan mortalitas. 

Hasil: Kelebihan cairan secara signifikan berhubungan dengan lama rawat ICU, 

durasi ventilator dan mortaltias (p<0,05). Kurva ROC menunjukkan nilai prediktif 

yang baik dari balans cairan kumulatif terhadap lama rawat ICU, durasi ventilator dan 

mortalitas. Analisis multivariat didapatkan kelebihan cairan sebagai faktor risiko 

independen. 

Diskusi: Hasil penelitian ini mendukung bukti dari penelitian sebelumnya bahwa 

kelebihan cairan berkontribusi terhadap disfungsi organ dan prognosis buruk pada 

sepsis. Secara patofisiologi, akumulasi cairan dapat menyebabkan edema paru, 

kongesti ginjal dan gangguan oksigenasi. Komplikasi ini kemungkinan menjelaskan 

lama rawat ICU, durasi ventilator dan mortalitas. Manajemen cairan di luar fase 

resusitasi awal harus dipandu oleh penilaian klinis dan pemantauan ketat terhadap 

balans cairan kumulatif 

Simpulan: Kelebihan cairan merupakan prediktor kuat luaran buruk pada sepsis. 

Strategi cairan individual dan konservatif penting untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas pada pasien sepsis di ICU. 

 

Kata Kunci: Sepsis, Kelebihan Cairan, Lama Rawat ICU, Durasi Ventilator, 

Mortalitas 
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Background: Fluid resuscitation is vital in sepsis management, but excessive 

accumulation can lead to fluid overload (FO), potentially worsening patient outcomes. 

This study aimed to evaluate the association between fluid overload and key clinical 

outcomes: ICU length of stay, ventilator duration and mortality. 

Methods: A retrospective observational study was conducted on 260 adult sepsis 

patients admitted to the ICU between January 2022 and December 2024. Fluid overload 

was categorized by using ROC curve. Statistical analyses included chi-square, t-tests, 

ROC curves, and multivariate logistic regression to evaluate the effect of fluid overload 

to ICU length of stay, ventilator duration and mortality. 

Results: Fluid overload was significantly associated with increased mortality, 

prolonged ventilator use, and extended ICU stay (p < 0,05). ROC curves demonstrated 

good predictive value of fluid balance on ICU length of stay, ventilator duration and 

mortality. Multivariate analysis confirmed fluid overload as an independent risk factor 

for all clinical outcomes after adjusting for confounders. 

Discussion: The findings support previous evidence that fluid overload contributes to 

organ dysfunction and poor prognosis in sepsis. Pathophysiologically, fluid 

accumulation may lead to pulmonary edema, renal congestion, and impaired 

oxygenation. These complications likely explain the prolonged ICU length of stay, 

ventilator duration and mortality. Fluid management beyond the initial resuscitation 

phase must be guided by clinical assessment and close monitoring of cumulative fluid 

balance. 

Conclusion: Fluid overload is a strong predictor of adverse outcomes in sepsis. 

Individualized and conservative fluid strategies are critical to improving survival and 

reducing complications in ICU sepsis patients. 

 

Keywords: Sepsis, Fluid Overload, ICU Length of Stay, Ventilator Duration, 

Mortality 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam nyawa akibat disregulasi respon 

host terhadap infeksi. Sepsis dan syok sepsis adalah masalah kesehatan besar di rumah 

sakit di Intensive Care Unit (ICU) yang dialami oleh jutaan orang di dunia setiap tahun 

dan membunuh satu dari tiga pasien.1 Sepsis berkontribusi sebesar 2%-6% rawat inap 

rumah sakit dan mortalitas dalam rumah sakit hingga 15%. Data dari 5 rumah sakit 

umum di Indonesia tahun 2018 melaporkan terdapat 14.076 kasus dengan tingkat 

mortalitas sebesar 8200 kasus (58.3%).2 Pada tahun 2020 didapatkan sebanyak 758 

pasien dirawat di RS Mohammad Hoesin Palembang dengan diagnosis sepsis dan 

memiliki angka mortalitas sebesar 50%.3 

Sepsis merupakan kegawatan medis yang memerlukan resusitasi segera.4 

Resusitasi cairan masih menjadi terapi lini pertama pada sepsis dan syok sepsis untuk 

menjaga stabilitas hemodinamik.5 Dalam Sepsis bundle tahun 2018 menyarankan 

pemberian cairan kristaloid cepat sebanyak 30 ml/kg dalam 1 (satu) jam pertama.6 

Panduan ini merupakan rekomendasi kuat namun dengan tingkat bukti lemah. 

Pedoman resusitasi cairan ini memiliki rekomendasi kuat berdasarkan pendapat ahli 

dengan data klinis penunjang yang minimal.7 Terapi cairan cenderung inkonsisten dan 
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hanya memiliki efek sementara.8 Panduan terapi cairan ini juga cenderung 

menyebabkan risiko kelebihan cairan pada pasien sepsis.9 

Kelebihan cairan dapat memperburuk luaran pasien berupa peningkatan 

mortalitas, morbiditas, lama rawat dan lama penggunaan ventilator yang memanjang. 

Kelebihan cairan memiliki efek kardiovaskular seperti hipertrofi ventrikel kiri, 

disfungsi sistolik, hipertensi pulmonal dan peningkatan kekauan aorta. Hal ini 

disebabkan oleh stres oksidatif pada mitokondrial, trombosis mikrovaskuler dan edema 

miokardial.10 Penelitian terbaru menemukan faktor nonkardiovaskular juga penting 

dalam hubungan kelebihan cairan dan mortalitas. Salah satu faktor penting yang 

berhubungan adalah inflamasi sistemik.11 Kelebihan cairan dapat menyebabkan 

kardiotoksisitas dan kerusakan glikokaliks. Pasien dengan kelebihan cairan juga terjadi 

peningkatan tekanan atrial dan vena yang menyebabkan edema jaringan sehingga 

terjadi gangguan jaringan dan mikrosirkulasi serta gangguan metabolik. Peningkatan 

tekanan vena juga mengurangi perfusi ginjal yang mengganggu fungsi ginjal. 

Peningkatan input cairan juga meningkatkan tekanan intraabdomen sehingga 

menyebabkan disfungsi respirasi, gangguan perfusi hepar, malabsorpsi dan obstruksi 

ginjal hingga kematian.12 

Terdapat beberapa penelitian yang menyatakan kelebihan cairan dapat 

menyebabkan luaran pasien yang buruk. Sebuah penelitian menunjukkan kelebihan 

cairan selama 24 jam setelah admisi ICU merupakan faktor risiko independen terhadap 

kematian dalam rumah sakit dan kematian 30 hari. Kelebihan cairan lebih dari 5 liter 

pada hari pertama dan kelebihan cairan lebih dari 3 liter pada 24-48 jam pertama dapat 
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menyebabkan peningkatan mortalitas.12 Balans cairan positif pada hari pertama kurang 

akurat dalam menjadi prediktor mortalitas 28 hari pasien sepsis namun balans cairan 

kumulatif selama perawatan ICU berhubungan bermakna terhadap tingginya 

mortalitias 28 hari pasien sepsis.13 Penelitian di RS Mohammad Hoesin Palembang 

mendapatkan pasien sepsis dengan balans kumulatif positif 7.08 kali lebih berisiko 

meninggal dibandingkan pasien dengan balans kumulatif negatif.3 Selain mortaltias, 

lama penggunaan ventilator juga berhubungan terhadap terapi cairan pasien sepsis, 

kelebihan cairan dapat meningkatkan lama penggunaan ventilator dan ventilator 

associated pneumonia (VAP). Hal ini disebabkan karena kelebihan cairan dapat 

menurunkan komplians paru akibat edema paru serta delivery oksigen ke jaringan 

organ terganggu salah satunya organ paru.14 Beberapa penelitian mendapatkan 

pengurangan balans cairan juga mengurangi durasi ventilator dan lama rawat ICU.8 

Berkebalikan dengan penelitian diatas, terdapat suatu penelitian yang mendapatkan 

kelebihan cairan tidak berhubungan bermakna terhadap peningkatan kematian 

dibandingkan parameter lain seperti penggunaan ventilator, acute kidney injury (AKI), 

penggunaan noradrenalin sehingga kelebihan cairan tidak dapat dikatakan menjadi 

faktor risiko independen terhadap mortalitas pasien.15 Penelitian yang telah dilakukan 

selama ini tidak berbasis individual terhadap karakteristik pasien dan banyak perancu 

kondisi lain yang dapat memengaruhi hasil penelitian.   
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 Terapi cairan adalah salah satu terapi utama dari sepsis dan termasuk dalam komponen 

dari sepsis one hour bundle. Secara patofisiologi sepsis akan terjadi hipovolemia relatif akibat 

terjadinya vasodilatasi seluruh pembuluh darah akibat respon peradangan dari infeksi yang 

dialami oleh host. Jumlah terapi cairan yang diberikan masih menjadi perdebatan, panduan 

terbaru menyebutkan terapi cairan 30ml/kg adalah terapi yang dianjurkan, akan tetapi beberapa 

penelitian menyatakan pemberian cairan sebanyak itu akan menyebabkan kondisi kelebihan 

cairan sehingga akan memperburuk luaran pasien. Kelebihan cairan dapat menyebabkan 

perburukan luaran pasien sepsis seperti meningkatkan mortalitas, lama rawat dan penggunaan 

ventilator. Kelebihan cairan dapat menyebabkan gangguan pada sistem kardiovaskuler, respirasi, 

ginjal, metabolik hingga secara mikroskopis dapat mengganggu glikokaliks sehingga terjadi 

gangguan integritas cairan. Sehingga cairan intravena yang berlebihan dapat mengakibatkan 

luaran pasien yang lebih jelek seperti angka mortalitas, lama rawat inap dan penggunaan 

ventilator yang lebih panjang. Jumlah terapi cairan yang tepat penting untuk terapi pasien sepsis 

dan meningkatkan luaran pasien.  

 

Berdasarkan tema sentral tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian hubungan kelebihan cairan terhadap luaran pasien untuk menentukan jumlah 

terapi cairan yang tepat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kelebihan cairan pasien sepsis terhadap mortalitas, lama 

rawat dan lama ventilator pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RS 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kelebihan cairan pasien sepsis dengan mortalitas, lama 

rawat dan lama ventilator pasien sepsis yang diirawat di ruang perawatan intensif RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 



5 
  

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan 

intensif RS Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mendapatkan cut-off point balans cairan kumulatif yang dapat meningkatkan 

lama perawatan pasien, penggunaan ventilator dan mortalitas pasien sepsis  

3. Menganalisis hubungan kelebihan cairan terhadap lama perawatan ICU pasien 

sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RS Mohammad Hoesin 

palembang 

4. Menganalisis hubungan kelebihan cairan terhadap lama penggunaan ventilator 

pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RS Mohammad Hoesin 

palembang 

5. Menganalisis hubungan kelebihan cairan terhadap mortalitas pasien sepsis yang 

dirawat di ruang perawatan intensif RS Mohammad Hoesin palembang 

6. Menganalisis seberapa besar kelebihan cairan dapat memprediksi lama 

perawatan ICU pasien sepsis. 

7. Menganalisis seberapa besar kelebihan cairan dapat memprediksi lama 

penggunaan ventilator pasien sepsis. 

8. Menganalisis seberapa besar kelebihan cairan dapat memprediksi kematian 

pasien sepsis. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

Memberikan informasi tentang hubungan antara kelebihan cairan terhadap 

mortalitas, lama perawatan ICU dan lama penggunaan ventilator pada pasien sepsis 

  

 1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Meningkatkan pengetahuan tentang hubungan jumlah resusitasi cairan 

terhadap angka mortalitas, lama rawat ICU dan lama penggunaan ventilator 

pada pasien sepsis 

2. Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan pedoman pemberian cairan 

pasien sepsis yang dirawat di ruang rawat intensif 

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

 

1. Sampel penelitian ini secara tidak langsung akan memberikan manfaat sosial 

berupa informasi yang dapat memengaruhi pedoman terapi cairan pasien sepsis 

dikemudian hari
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