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Latar Belakang : Manajemen cairan merupakan salah satu pilar utama dalam 

penanganan sepsis dan syok sepsis, di mana manajemen cairan yang tepat dapat 

menghindari komplikasi sepsis yang paling sering yaitu acute kidney injury.  

Metode: Penelitian kohort retrospektif dilakukan pada 295 pasien sepsis dewasa 

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 AKI. 

Hasil: Kelebihan cairan secara signifikan berhubungan dengan AKI (p<0,001) 

dengan nilai RR 12,878 (IK 95% = 6,952-23,857). Kurva ROC menunjukkan nilai 

prediktif yang sangat baik dari balans cairan kumulatif terhadap AKI. Didapatkan 

nilai cut off point balans cairan kumulatif >-77 ml. Analisis multivariat didapatkan 

kelebihan cairan sebagai faktor risiko independen. 

Diskusi: Hasil penelitian ini mendukung bukti dari penelitian sebelumnya bahwa 

kelebihan cairan berhubungan secara signifikan terhadap kejadian AKI. Pemberian 

terapi cairan merupakan tatalaksana yang harus dilakukan secara bijak dan berhati-

hati. Pemberian cairan pada pasien kritis terdiri dari empat tahap yang dikenal 

sebagai konsep ROSE, yaitu resuscitation, optimization, stabilization, dan 

evacuation. Fase evacuation mencakup proses deresusitasi yang memiliki peran 

penting pada pasien-pasien yang mengalami kelebihan cairan. 

Simpulan: Kelebihan cairan merupakan prediktor sangat baik untuk kejadian AKI. 

Strategi cairan yang bersifat individualistik dan restriktif terbukti dapat mengurangi 

risiko kejadian AKI pada pasien sepsis di ICU 

 

Kata Kunci: Sepsis, Kelebihan Cairan, Acute Kidney Injury. 
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Background: Fluid management is one of the main pillars in the management of 

sepsis and sepsis shock, where proper fluid management can avoid the most 

frequent complication of sepsis, namely acute kidney injury.  

Methods: A retrospective cohort study was conducted on 295 adult sepsis patients 

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

categorized using the cumulative fluid balance ROC curve. Statistical analysis 

included Chi-Square, T-test, and multivariate logistic regression to analyze the 

association of fluid overload with AKI. 

Results: Fluid overload was significantly associated with AKI (p<0.001) with an 

RR value of 12.878 (95% CI = 6.952-23.857). The ROC curve showed excellent 

predictive value of cumulative fluid balance on AKI. The cut off point value of 

cumulative fluid balance was >-77 ml. Multivariate analysis found fluid overload 

as an independent risk factor. 

Discussion: The results of this study support evidence from previous studies that 

fluid overload is significantly associated with AKI. The provision of fluid therapy 

is a management that must be done wisely and carefully. Fluid administration in 

critical patients consists of four stages known as the ROSE concept, namely 

resuscitation, optimization, stabilization, and evacuation. The evacuation phase 

includes the process of deresuscitation which has an important role in patients who 

experience fluid overload. 

Conclusion: Fluid overload is an excellent predictor of AKI. Individualized and 

restrictive fluid strategies have been shown to reduce the risk of AKI in sepsis 

patients in the ICU. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Sepsis adalah suatu kondisi klinis yang kompleks dan mengancam jiwa 

yang ditandai dengan disfungsi organ akibat respons imun tubuh yang tidak 

terkontrol terhadap infeksi. Berdasarkan definisi Sepsis-3, sepsis terjadi ketika 

infeksi menyebabkan gangguan organ yang signifikan secara klinis, sebagaimana 

diukur oleh peningkatan skor sequential organ failure assessment (SOFA) ≥ 2 

poin.1–3 Sepsis telah menjadi beban global utama dalam perawatan kesehatan, 

dengan insiden yang meningkat hingga sekitar 49 juta kasus setiap tahun dan 11 

juta kematian yang terkait dengan sepsis pada tahun 2017.3 Sekitar 50-60% pasien 

dengan sepsis atau syok sepsis mengalami acute kidney injury (AKI) di unit 

perawatan intensif (ICU), menjadikannya salah satu komplikasi paling umum dan 

serius.1,2,4 

Acute kidney injury (AKI) adalah disfungsi ginjal akut yang sering kali 

memperburuk prognosis pasien sepsis. Secara khusus, sepsis-associated acute 

kidney injury (S-AKI) meningkatkan risiko kematian enam hingga delapan kali 

lipat dibandingkan dengan pasien sepsis tanpa AKI.2,4 Meskipun telah banyak 

kemajuan dalam penanganan pasien sepsis, tingkat kematian akibat S-AKI tetap 

tinggi, yaitu mencapai 30-50% di ICU, terutama pada pasien yang membutuhkan 

terapi penggantian ginjal (renal replacement therapy/RRT).1,4
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Manajemen cairan merupakan salah satu pilar utama dalam penanganan 

sepsis dan syok sepsis. Cairan intravena diberikan untuk memperbaiki perfusi 

jaringan, meningkatkan tekanan darah sistemik, dan mencegah hipoperfusi organ. 

Namun, pemberian cairan yang berlebihan  dapat menimbulkan efek sebaliknya, 

yaitu peningkatan morbiditas dan mortalitas.2,4,5 Kelebihan cairan diketahui 

memengaruhi fungsi ginjal dengan menyebabkan edema interstisial, peningkatan 

tekanan hidrostatik, dan penurunan perfusi jaringan.4,6 Studi menunjukkan bahwa 

keseimbangan cairan positif yang signifikan, terutama dalam tiga hari pertama 

perawatan ICU, berhubungan dengan peningkatan risiko AKI dan mortalitas.1,5 

Secara patofisiologi, hubungan antara kelebihan cairan dan AKI melibatkan 

mekanisme kompleks, termasuk peningkatan permeabilitas kapiler akibat respons 

inflamasi sistemik yang tidak terkontrol. Pada sepsis, kebocoran kapiler yang 

berlebihan menyebabkan akumulasi cairan di ruang interstisial, mengganggu 

struktur jaringan, dan memengaruhi difusi oksigen serta metabolit ke ginjal. 

Kondisi ini diperburuk oleh tekanan hidrostatik yang meningkat akibat volume 

cairan yang berlebihan, yang pada akhirnya merusak perfusi ginjal dan 

memperparah cedera ginjal.2,4,6 

Beberapa penelitian retrospektif menunjukkan bahwa kelebihan cairan 

merupakan faktor risiko independen untuk mortalitas pasien dengan S-AKI. 

Sebagai contoh, pasien dengan keseimbangan cairan positif lebih dari 10% dari 

berat badan mereka menunjukkan risiko lebih tinggi untuk gagal organ multipel dan 

membutuhkan terapi penggantian ginjal yang lebih intensif.4,7 Studi lain 

melaporkan bahwa akumulasi cairan yang berlebihan pada hari pertama hingga 
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ketiga perawatan ICU berhubungan dengan peningkatan mortalitas ICU, mortalitas 

28 hari, dan tingkat pemulihan ginjal yang lebih rendah.1,5 

Terdapat perdebatan mengenai strategi terbaik untuk mencegah atau mengelola 

kelebihan cairan pada pasien sepsis. Pendekatan konservatif, seperti pembatasan cairan 

setelah fase resusitasi awal, telah diusulkan untuk mengurangi risiko komplikasi akibat 

kelebihan cairan. Penggunaan diuretik, terutama diuretik loop, sering kali digunakan sebagai 

langkah awal untuk mengurangi volume cairan berlebih. Namun, efektivitasnya terbatas 

pada pasien dengan fungsi ginjal yang masih baik. Dalam kasus yang lebih parah, continuous 

renal replacement therapy (CRRT) telah menjadi pilihan utama untuk mengelola kelebihan 

cairan pada pasien dengan S-AKI. Sejauh ini, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 

memahami hubungan kausal antara kelebihan cairan dan AKI pada pasien sepsis. Selain itu, 

penting untuk mengeksplorasi strategi manajemen cairan yang lebih baik guna meningkatkan 

hasil klinis pada pasien ini. Dengan memahami hubungan antara kelebihan cairan dan AKI, 

langkah-langkah pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif dapat diterapkan untuk 

mengurangi angka kematian dan meningkatkan kualitas hidup pasien.2,4,7 

 

Berdasarkan tema sentral tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian hubungan kelebihan cairan terhadap acute kidney injury untuk 

menentukan jumlah terapi cairan yang tepat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kelebihan cairan pasien sepsis terhadap acute kidney 

injury 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 acute kidney 

injury pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 



4  

 
 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1) Menganalisis karakteristik pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan 

intensif RS Mohammad Hoesin Palembang 

2) Menganalisis hubungan kelebihan cairan terhadap kejadian AKI pasien 

sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RS Mohammad Hoesin 

Palembang 

3) Mendapatkan cut-off point balans cairan kumulatif yang dapat 

meningkatkan kejadian AKI pasien sepsis. 

4) Menganalisis seberapa besar kelebihan cairan dapat memprediksi AKI pada 

pasien sepsis. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Akademis 

Memberikan informasi tentang hubungan antara kelebihan cairan terhadap 

kejadian acute kidney injury pada pasien sepsis 

 

 1.4.2  Manfaat Klinis 

1) Meningkatkan pengetahuan tentang hubungan jumlah resusitasi cairan 

terhadap kejadian acute kidney injury pada pasien sepsis 

2) Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan pedoman pemberian 

cairan pasien sepsis yang dirawat di ruang rawat intensif 
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