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ABSTRAK

KARAKTERISTIK MORTALITAS PASIEN SEPSIS YANG DIRAWAT DI
RUANG PERAWATAN INTENSIF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2018-2019

(Resi Juniarti, 4 Januari 2023, 88 Halaman)
Fakultaas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa yang
disebabkan oleh respon host yang tidak teratur terhadap infeksi. Sepsis menjadi
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di rung perawatan intensif, dengan
angka mortalitas di Asia termasuk Indonesia mencapai 44,5%. Faktor risiko yang
dapat meningkatkan mortalitas sepsis yaitu umur, jenis kelamin, penyakit
komorbid, dan pemasangan ventilasi mekanis atau RRT di ICU. Beberapa sistem
penilaian yang dirancang untuk memprediksi mortalitas pasien di ICU diantaranya
skor SOFA dan skor APACHE II. Mortalitas pada sepsis disebabkan oleh
kegagalan multi organ akibat reaksi inflamasi sistemik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran karakteristik mortalitas pasien sepsis yang dirawat di
Ruang Perawatan Intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang
dikumpulkan merupakan data sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis
pasien di instalasi rekam medik RSMH Palembang. Data dikumpulkan dengan
teknik total sampling. Kemudian data dianalisis dengan cara analisis statistik
univariat menggunakan SPSS versi 26.

Hasil: Dari 92 subjek penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar subjek berusia
<44 tahun (25%) dan berjenis kelamin laki-laki (55,4%) dengan lama rawat <9 hari
(76,1%). Berdasarkan sistem penilaian di ICU didapatkan bahwa subjek penelitian
lebih banyak memiliki total skor SOFA >9 (52,2%) dan memiliki total skor
APACHE Il dalam rentang 20-24 (38%). Berdasarkan jumlah disfungsi organ,
sebagian besar subjek mengalami disfungsi 3 organ (59,8%) dengan disfungsi
respirasi (72,8%) yang paling banyak terjadi. Sebagian besar subjek memiliki
komorbid hipertensi (41,3%) dan mendapat intervensi ventilasi mekanis (66,3%).

Kesimpulan: Subjek penelitian lebih banyak berusia <44 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki dan lama rawat <9 hari. Subjek lebih banyak memiliki total skor
SOFA >9 dan total skor APACHE Il dalam rentang 20-24. Sebagan besar subjek
mengalami disfungsi 3 organ dengan disfungsi respirasi yang banyak terjadi.
Hipertensi merupakan penyakit komorbid yang paling banyak ditemui. Di 1ICU
sebagian besar subjek mendapat intervensi ventilasi mekanis.

Kata Kunci: mortalitas, sepsis, intensive care unit
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ABSTRACT

MORTALITY CHARACTERISTICS OF SEPSIS PATIENTS TREATED
IN THE INTENSIVE CARE ROOM AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2019

(Resi Juniarti, January 4" 2023, 88 Pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a
disorganized host response to infection. Sepsis is a major cause of morbidity and
mortality in the intensive care unit, with a mortality rate in Asia including Indonesia
reaching 44.5%. Risk factors that can increase sepsis mortality are age, sex,
comorbid diseases, and the installation of mechanical ventilation or RRT in the
ICU. Several scoring systems designed to predict patient mortality in the ICU
include the SOFA score and the APACHE 11 score. Mortality in sepsis is caused by
multi-organ failure due to a systemic inflammatory reaction. This study aims to
describe the characteristics of mortality in sepsis patients treated in the Intensive
Care Unit of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research is an observational descriptive study. The data collected is
secondary data obtained from patient medical records at the medical record
installation of RSMH Palembang. Data collected by total sampling technique. Then
the data were analyzed by means of univariate statistical analysis using SPSS
version 26.

Results: Of the 92 study subjects, it was found that the majority of subjects were
aged <44 years (25%) and male (55.4%) with a length of stay of <9 days (76.1%).
Based on the scoring system in the ICU, it was found that more research subjects
had a total SOFA score of >9 (52.2%) and had a total APACHE Il score in the range
of 20-24 (38%). Based on the number of organ dysfunctions, most of the subjects
experienced dysfunction of 3 organs (59.8%) with respiratory dysfunction (72.8%)
being the most common. Most of the subjects had comorbid hypertension (41.3%)
and received mechanical ventilation interventions (66.3%).

Conclusion: Most of the study subjects were aged <44 years, male sex and length
of stay <9 days. More subjects had a total SOFA score >9 and a total APACHE 11
score in the range of 20-24. Most of the subjects experienced 3-organ dysfunction
with a lot of respiratory dysfunction. Hypertension is the most common comorbid
disease. In the ICU most of the subjects received mechanical ventilation
interventions.

Keywords: mortality, sepsis, intensive care unit
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK MORTALITAS PASIEN SEPSIS YANG DIRAWAT DI
RUANG PERAWATAN INTENSIF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2018-2019.

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 4 januari 2023

Resi Juniarti; Dibimbing oleh Dr. dr. Rose Mafiana, SpAn. KNA. KAO. MARS
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xix + 88 Halaman, 10 tabel, 3 gambar, 5 lampiran

RINGKASAN

Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa yang disebabkan oleh respon
host yang tidak teratur terhadap infeksi. Sepsis menjadi penyebab utama morbiditas
dan mortalitas di rung perawatan intensif, dengan angka mortalitas di Asia termasuk
Indonesia mencapai 44,5%. Faktor risiko yang dapat meningkatkan mortalitas
sepsis yaitu umur, jenis kelamin, penyakit komorbid, dan pemasangan ventilasi
mekanis atau RRT di ICU. Beberapa sistem penilaian yang dirancang untuk
memprediksi mortalitas pasien di ICU diantaranya skor SOFA dan skor APACHE
Il. Mortalitas pada sepsis disebabkan oleh kegagalan multi organ akibat reaksi
inflamasi  sistemik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik mortalitas pasien sepsis yang dirawat di Ruang Perawatan Intensif
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang
dikumpulkan merupakan data sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis
pasien di instalasi rekam medik RSMH Palembang. Sampel yang diteleti sebanyak
92 subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan teknik
total sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berusia <44 tahun
(25%) dan berjenis kelamin laki-laki (55,4%) dengan lama rawat <9 hari (76,1%).
Berdasarkan sistem penilaian di ICU didapatkan bahwa subjek penelitian lebih
banyak memiliki total skor SOFA >9 (52,2%) dan memiliki total skor APACHE Il
dalam rentang 20-24 (38%). Berdasarkan jumlah disfungsi organ, sebagian besar
subjek mengalami disfungsi 3 organ (59,8%) dengan disfungsi respirasi (72,8%)
yang paling banyak terjadi. Sebagian besar subjek memiliki komorbid hipertensi
(41,3%) dan mendapat intervensi ventilasi mekanis (66,3%).

Kata Kunci: mortalitas, sepsis, intensive care unit
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SUMMARY

MORTALITY CHARACTERISTICS OF SEPSISPATIENTS TREATED IN THE
INTENSIVE CARE ROOM AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2018-2019

Scientific paper in the form of Thesis, January 4", 2023

Resi Juniarti; Supervised by Dr. dr. Rose Mafiana, SpAn. KNA. KAO. MARS and
Dr. dr. Irfanuddin, SpKO. M.Pd. Ed

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xix + 88 pages, 10 tables, 3 pictures, 5 attachments

SUMMARY

Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a disorganized host
response to infection. Sepsis is a major cause of morbidity and mortality in the
intensive care unit, with a mortality rate in Asia including Indonesia reaching
44.5%. Risk factors that can increase sepsis mortality are age, sex, comorbid
diseases, and the installation of mechanical ventilation or RRT in the ICU. Several
scoring systems designed to predict patient mortality in the ICU include the SOFA
score and the APACHE Il score. Mortality in sepsis is caused by multi-organ failure
due to a systemic inflammatory reaction. This study aims to describe the
characteristics of mortality in sepsis patients treated in the Intensive Care Unit of
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This research is an observational descriptive study. The data collected is secondary
data obtained from patient medical records at the medical record installation of
RSMH Palembang. The samples studied were 92 subjects who met the inclusion
criteria. Data collection using total sampling technique.

The results showed that most of the subjects were aged <44 years (25%) and male
(55.4%) with length of stay <9 days (76.1%). Based on the scoring system in the
ICU, it was found that more research subjects had a total SOFA score of >9 (52.2%)
and had a total APACHE 11 score in the range of 20-24 (38%). Based on the number
of organ dysfunctions, most of the subjects experienced dysfunction of 3 organs
(59.8%) with respiratory dysfunction (72.8%) being the most common. Most of the
subjects had comorbid hypertension (41.3%) and received mechanical ventilation
interventions (66.3%).

Keywords: mortality, sepsis, intensive care unit
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ruang perawatan intensif adalah suatu ruangan khusus dari rumah sakit
yang dilengkapi dengan peralatan dan tenaga medis khusus untuk mengobservasi,
merawat, dan menterapi pasien sakit kritis dengan penyakit akut, cedera, penyakit
penyulit atau penyakit yang berpotensi mengancam nyawa yang diharapkan dapat
pulih kembali.! Salah satu penyakit kritis yang sering dirawat di ruang perawatan
intensif dan menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas adalah sepsis.
Sepsis didefinisikan sebagai disfungsi organ yang mengancam jiwa yang

disebabkan oleh respon host yang tidak teratur terhadap infeksi.?

Sepsis hingga saat ini menjadi masalah medis yang serius dan terus
berkembang di antara pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif, meskipun
pengetahuan dan teknologi dibidang terapi intensif semakin maju, sepsis tetap
menjadi salah satu penyebab utama mortalitas pada pasien sakit kritis. Angka
kejadian sepsis 17,3% hingga 37%.% Terdapat 1 orang yang meninggal akibat sepsis
disetiap tiga kali denyut jantung, dengan peningkatan insiden hingga 8-13% per
tahun.* Di Asia, berdasarkan penelitian dari 16 negara termasuk Indonesia, dari 150
ruang perawatan intensif angka kematian sepsis mencapai 44,5%.° Penelitian di
ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2016 menunjukkan bahwa
angka kejadian sepsis sebesar 82,8%, dengan pasien yang dapat pulih sebesar
34.3% sedangkan pasien yang meninggal sebanyak 65.7%.° Berdasarkan penelitian
Utami dkk kejadian sepsis tahun 2017 dari ruang perawatan intensif RSMH

Palembang sebesar 30,1% dengan angka kematian 28 hari sebesar 46,8%.’

Enam infeksi yang paling sering diidentifikasi dalam perawatan intensif
terkait dengan sepsis yaitu pneumonia, aliran darah, Kkateter intravaskular, luka
intraabdominal, urosepsis, dan bedah, beberapa diantaranya adalah infeksi

nosocomial.® Penyakit kronis yang paling sering mendasari terjadinya sepsis yaitu
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keganasan, akibat keadaan imunosupresi setelah kemoterapi. ® Selain itu, terdapat
beberapa penyakit dasar dari sepsis yaitu trauma (terutama trauma multipel),
pankreatitis, pneumonia berat, infeksi abdomen, infeksi saluran kemih, kolangitis
berat, infeksi aliran darah, dan penyakit jaringan ikat.l® Trauma dapat
mempengaruhi fungsi imunologi. Infeksi pada luka trauma, infeksi nosokomial

merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan sepsis setelah trauma.!!

Risiko kematian pasien sepsis lebih besar pada laki-laki dibandingkan
perempuan, dengan usia rata-rata 58 tahun.'? Hasil penelitian lain menunjukkan hal
yang berbeda seperti pada penelitian yang dilakukan Tambajong dkk yang
menunjukkan bahwa pasien sepsis lebih tinggi terjadi pada perempuan, dengan
kejadian sepsis terbanyak pada umur 60-74 dan 75-90 tahun. Faktor risiko lain
yang dapat meningkatkan mortalitas sepsis di rumah sakit adalah pasien dengan
penyakit komorbid (sirosis, kanker metastasis, gagal jantung kronis), dan pasien
yang mendapat terapi ventilasi mekanis atau terapi penggantian ginjal (RRT) setiap

saat selama rawat inap di ICU.1%®

Penelitian sebelumnya pada 23.956 pasien sepsis, menunjukkan bahwa
angka mortalitas 28 hari sepsis mencapai 41,9% hingga 81,5%.* Dalam penelitian
Utami dkk pada pasien sepsis di unit perawatan intensif RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang, pasien dengan lama rawat <9 hari memiliki angka mortalitas

mencapai 63,8% dengan pasien yang hidup sebesar 36,2%.’

Beberapa sistem penilaian telah dirancang untuk memprediksi mortalitas
pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif, diantaranya skor SOFA dan sistem
skor APACHE 11.1% Dari enam komponen dalam skoring SOFA, komponen
respirasi, neurologi, dan kardiovaskular yang memiliki hubungan bermakna dengan
mortalitas sepsis dengan angka kematian sebesar 67% pada skor SOFA >9,16:17
Terdapat perbedaan rerata skor APACHE Il yang bermakna antara pasien yang
meninggal dan tidak meninggal.” Peningkatan skor APACHE Il dapat
meningkatkan angka mortalitas pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif,

dengan angka mortalitas 100% pada skor >34.
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Kematian pada pasien sepsis disebabkan oleh kegagalan multi organ. Reaksi
inflamasi sistemik pada sepsis dapat menyebabkan kerusakan pada sel endotel yang
menyebabkan kebocoran kapiler karena hilangnya fungsi barrier, pembentukan
trombus mikrovaskular akibat aktivasi kaskade koagulasi, adhesi sel (leukosit),
hipoksia jaringan, apoptosis, gangguan pada tonus vaskular, dan kerusakan akibat
radikal bebas. Semua proses ini menyebabkan multiple organ disfunction. Pasien
dengan multiple organ disfunction, mengalami perubahan status mental, takipnea,
urin <0,5 ml/kg/hari, hipotensi, takikardi, trombositopenia, peningkatan D-dimer,

peningkatan laktat, asidosis metabolik, dan capillary refill yang buruk.®

Prognosis sepsis yang buruk dengan angka mortalitas di ruang perawatan
intensif yang masih tinggi, diperlukannya identifikasi awal mengenai karakteristik
mortalitas pasien sepsis yang meninggal di ruang perawatan intensif untuk
meningkatkan upaya tatalaksana yang komprehensif dan mengurangi angka
mortalitas. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui bagaimana karakteristik mortalitas pasien sepsis yang dirawat di

ruang perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui bagaimana karakteristik
mortalitas pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan intensif RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui gambaran karakteristik
mortalitas pasien sepsis yang dirawat di Ruang Perawatan Intensif RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan usia pasien.

2. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan jenis kelamin.

3. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan lama rawat.

4. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan skor SOFA.

5. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan skor APACHE II.

6. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

berdasarkan jumlah organ yang disfungsi.
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7. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan jenis disfungsi organ.

8. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien sepsis di ruang
perawatan intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan komorbiditas.

9. Mengetahui distribusi karakteristik mortalitas pasien di ruang perawatan
intensif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan

intervensi medis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk melihat
karakteristik mortalitas pasien sepsis yang dirawat di ruang perawatan
intensif.
2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembanding dari penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya dan menjadi dasar untuk penelitian

berikutnya mengenai sepsis.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan wawasan mengenai
sepsis dan dapat diterapkan oleh praktisi kesehatan dalam identifikasi awal dan
penentuan prognosis sepsis, untuk meningkatkan upaya tatalaksana dan perawatan

yang komprehensif pada pasien sepsis.
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