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Abstrak

Angka kejadian sepsis diperkirakan pada tahun 2013 terdapat sekitar 20-30 juta pasien sepsis dengan angka
pertumbuhan tahunan 0,66%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi nilai procalcitonin clearance
dengan angka mortalitas pada pasien sepsis di /ntensive Care Unit. Penelitian ini merupakan penelitian cross
sectional observasional analitik. Kriteria inklusi adalah pasien surgikal dan medikal yang memenuhi diagnosis
sepsis usia 17—65 tahun periode Juni 2016 sampai jumlah sampel tercapai. Sampel darah diambil dari vena mediana
cubiti atau central venous catheter dan dilakukan pemeriksaan procalcitonin DO dan D48. Data di analisisdengan
uji statistik variabel kontinu mengggunakan uji T tidak berpasangan, data dikotomi dengan uji chi-kuadrat untuk
menilai korelasi nilai procalcitonin clearance dengan angka mortalitas. Rata-rata nilai procalcitonin clearance
DO pada pasien yang hidup yaitu 26,09+£21,12 lebih rendah dibanding dengan pada pasien yang meninggal
38,01+14,55. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,159 (tidak ada perbedaan bermakna nilai PCT po pasien yang
hidup dan mati). Rata-rata nilai procalcitonin clearance p4s pada pasien yang hidup yaitu 18,10+15,37 lebih
rendah dari pasien meninggal 59,74+22,09. Hasil uji statistik didapatkan p=0,000 (perbedaan bermakna nilai PCT
D48 antara pasien yang hidup dan pasien mati). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square didapatkan nilai
p=0,002 dengan nilai 0=0,05 (p<a) dan nilai r=0,692 korelasi (kuat 0,6-0,8) hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan dan korelasi kuat antara nilai procalcitonin clearence dengan angka mortalitas pada pasien sepsis di
ICU dan HCU RSUP Dr. Moh. HoesinPalembang. Ada korelasi antara nilai procalcitonin clearance dengan angka
mortalitas pada pasien sepsis di Intensive Care Unit dan High care unit RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Kata kunci: Procalcitonin, procalcitonin clearance, sepsis

Correlation Value of Procalcitonin Clearance with Mortality Rate in Patients
with Sepsis Treated in The Icu and Hcu of Dr. Moh HoesinHospital Palembang

Abstract

The incidence of sepsis in 2013 was estimated in that there were approximately 20—30 million patients with sepsis
with an annual growth rate of 0.66 %. The goal was to determine the correlation value of procalcitonin clearance
with mortality in septic patients in the Intensive Care Unit and High care unit.This is was an observational analytic
cross sectional studyThe inclusion of criteria were surgical and medical patient who meet the diagnosis of sepsis
aged 17-65 years from June 2016 to the number of samples. Blood samples were collected from the median
cubital vein or a central venous catheter and then procalcitonin DO and D48 was examined. Data is presented in
descriptive and statistical tests to analyze continuous variables using unpaired T test, data is a dichotomy with chi-
square test and lambda test to assess the correlation value of procalcitonin clearance withmortality. The mean value
of procalcitonin clearance po in living patients is 26.09+21.12 lower than in patients who died of 38.01£14.55.
Statistical test result p value =0.159 (no significant difference PCT povalue amongliving and dead patients).
The mean value of procalcitonin clearance p4g in living patients is 18.10+£15.37 lower than the patients died
of 59.74+22.09. Statistical test results obtained p=0.000 (significant difference PCT D48 values among living
and dead patients). Results of statistical test by using chi square p value=0,002 with a value of o = 0.05 (p<a)
and r = 0,692 (strong 0,6—0,8) indicates that there is a correlation between the value of procalcitonin clearance
with mortality in sepsis patients in the Intensive Care Unit and High Care Unit of Dr. Moh. Hoesin Hospital in
Palembang.There is a correlation between the value of procalcitonin clearance with mortality in sepsis patients in
the Intensive Care Unit and High care unit of Dr. Moh. HoesinHospital in Palembang.

Key words. Procalcitonin, procalcitonin clearance, sepsis

132



133

Korelasi Nilai Procalcitonin Clearance dengan Angka Mortalitas pada Pasien Sepsis yang Dirawat Di ICU dan

HCU RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang

Pendahuluan

Sepsis merupakan hal yang paling sering
dipertanyakan pada Intensive Care Unit (ICU).
Menegakkan diagnosis sepsis tidaklah mudah dan
memerlukan pendekatan multimodal. Gambaran
klinis tentu saja merupakan hal yang paling utama
dalam menentukan adanya kecurigaan infeksi,
namun kadang hal tersebut tidaklah cukup untuk
menegakkan diagnosis sepsis. Oleh karena itu
sepsis masih merupakan masalah utama pada
penanganan pasien di Intensive Care Unit.'”
Angka kejadian sepsis masih cukup tinggi.
Seorang peneliti menyatakan bahwa secara global
diperkirakan pada tahun 2013 terdapat sekitar
20—30juta pasien sepsis tiap tahunnya. Insiden
akan meningkat dari 1.060.052 kasus pada tahun
2003 hingga 1.129.816 pada tahun 42013 dengan
angka pertumbuhan tahunan 0,66%.

Terdapat beberapa biomarker penanda
sepsis namun tidak ada yang ideal, masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangan.Dua
biomarker yang paling umum digunakan pada
diagnostik dan mengarahkan intervensi terapi
adalah PCT (PCT) dan C-reaktive protein (CRP).
CRP memiliki kerja yang lambat dan mencapai
nilai maksimal setelah 48 jam. Penelitian yang
dilakukan seuatu penelitian menyatakan bahwa
PCT dianggap lebih akurat dalam menentukan
prognosis pada infeksi bakteri berat dibanding
dengan marker yang ;ain seperti CRP ataupun laju
endap d arah (LED). = Hal ini didukung pula oleh
penelitian yang dilakukan oleh seorang peneliti,
didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar
PCT dengan angka kematian. Menurut suatu
penelitian, kadar PCT lebih meningkat di hari ke
1, 4 dan hari ke 7 pada pasien yang non survive
dlbandlng dengan pasien survive.  Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi PCT
berkaitan dengan APACHE II dan SOFA score.
Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar
PCT dan tingkat mortalitas pasien. o

Procalcitonin merupakan molekul prekursor
dari calcitonin yang terdiri dari 116 asam amino
yang disekresi oleh parafollicular (C cells) dari
kelenjar tiroid dan sel neuroendokrin dari paru-
paru dan usus. Infeksi bakteri akan menyebabkan
peningkatan konsentrasi PCT (dalam jaringan
parenkim)  karena  pelepasan  endotoksin

(lipopolisakarida) dari dinding sel bakteri
dan juga respons host terhadap infeksi yang
merangsang produksi PCT oleh sitokin. PCT
meningkat 2—4 jam setelah stimulus endotoksin
bakteri, peningkatan ini juga berkorelasi dengan
keparahan dan beratnya infeksi bakteri.!!s
Pengukuran nilai PCT lebih dini dapat membantu
menegakkan diagnosis sepsis pada pasien dengan
SIRS. Perubahan nilai PCT berkaitan dengan
gambaran tingkat mortalitas di ICU. Pemeriksaan
rutin biomarker dapat memberikan informasi
lebih mengenai angka harapan hidup pasien.
Perubahan dinamis nilai PCT dapat menjadi
biomarker yang lebih bermakna.?’~1°

PCT clearance adalah perubahan relatif nilai
PCT terhadap nilai PCT awal dan memberikan
gambaran hasil prediksi yang lebih baik. Pada
suatu penelitian menunjukkan nilai optimal cut-
off point 30% pada pemeriksaan PCT clearance
48 jam dalam memprediksi angka angka harapan
hidup, peneliti memilih cuzt-off point  30%.
Pasien dengan PCT  clearance >30% dalam
48 jam memiliki harapan hidup lebih tinggi
dibanding dengan pasien dengan clearance<30%.
Peningkatan atau penurunan angka kematian
di rumah sakit pada pasien dengan clearence
kurang dari 30% setelah 48 jam tidak tergantung
pada keparahan penyakit seperti yang tergambar
pada skor SOFA dan SAPS II. Dapat disimpulkan
bahwa PCT harus dinilai saat masuk dan 48 jam
kemudian. Peningkatan nilai PCT yang persisten
dan merupakan peringatan dini pada pasien
dengan risiko kematian tinggi sehingga klinisi
harus memberikan terapi yang maksimal. PCT
clearence 48 jam dapat digunakan sebagai acuan
penilaian peningkatan risiko saat pemeriksaan
ulang pasien dengan sepsis berat dan syok septik
yang sudah 3 hari dirawat di ICU. 2V

Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan suatu penelitian cross
sectional observasional analitik untuk mengetahui
korelasi antara kadar PCT clearence dengan
angka mortalitas pada pasien sepsis yang dirawat
diruang ICU dan HCU RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang. Tempat dan waktu penelitian
ini dilaksanakan di ruang ICU, HCU Emergensi
dan HCU BHC RSUP Dr. Mohammad Hoesin

o Anesthesia & Critical Carce Vol 35 No.3, Oktober 2017



134

Zulkifli, Fredi Heru Irwanto, Irsan Saleh,Andra Asmara

Palembang dari bulan Juni 2016 sampai jumlah
sampel terpenuhi. Populasi penelitian ini adalah
semua pasien sepsis yang dirawat di ICU dan
HCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
yang telah memenuhi kriteria penelitian dan telah
diberikan penjelasan mengenai penelitian dan
kesediaan ikut serta dalam penelitian (informed

consent).
Sampel diambil dengan menggunakan
teknik  comsecutive sampling. Pasien yang

memenuhi kriteria penelitian diambil sebagai
sampel penelitian sampai besar minimal sampel
terpenuhi. Kriteria inklusi yaitu semua pasien yang
di rawat di ICU dan HCU RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang baik surgikal maupun
medikal yang memenuhi diagnosis sepsis sampai
sample tercukupi. Usia 17-65 tahun, bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani
formulir persetujuan oleh pasien atau wali yang
bersangkutan. Kriteria eksklusi penyebab dirawat
ICU dan HCU yaitu pankreatitis, infeksi jamur,
luka bakar, karsinoma paru, karsinoma sel C

Tabel 1 Karekteristik Umum Subjek Penelitian

medular tiroid, sindrom paraneoplastik, dan
syok kardiogenik. Kriteria dropout pasien yang
meninggal sebelum pengambilan sampel D48.
Kriteria dropout, penderita atau keluarga yang
menolak untuk dilanjutkan dalam penelitian.
Setelah justifikasi etik keluar smua pasien
terdiagnosis sepsis/syok sepsis di ICU dan HCU
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dan bersedia menandatangani informed consent,
dilakukan: Identifikasi (nama, usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan alamat), Pemeriksaan
fisik seperti kesadaran, tekanan darah, laju napas,
suhu dan gangguan fungsi organ spesifik (jantung,
paru,abdomen,dan  ekstremitas) Pemeriksaan
penunjang sesuai indikasi dan SOP rumah sakit
untuk membuktikan adanya sepsis/syok sepsis,
Pengambilan sampel darah dilakukan dari vena
mediana cubiti atau dari central venous cateter
dan terlebih dahulu dilakukan tindakan anti
septik dengan alkohol 70% dan dibiarkan kering.
Pengambilan darah sebanyak 6 mL dilakukan
dengan menggunakan dispossible syringe 10

Variabel Frekuensi (m) Persentase (%)

Usia

<20 tahun 3 13,6

21-40 tahun 4 18,2

41-65 tahun 15 68,2
Jenis kelamin

Laki-laki 12 54,5

Perempuan 10 45,5
Pendidikan

Tidak sekolah 1 4.5

SD 1 4,5

SLTA 19 86,4

D3 1 4,5
Pekerjaan

IRT 4 18,2

Belum bekerja 2 9,1

Swasta 6 273

Petani 4 18,2

Buruh 3 13,6

PNS 1 4,5

Pensiunan 2 9,1
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Tabel 2 Kadar Procalcitonin Clearance Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

. Survival .
Variabel - - Nilai P
Hidup (%) Meninggal (%)
Jenis kelamin
Laki- laki 7 (58,3) 5(41,7)
1,000
Perempuan 6 (60,0) 4 (40,0)
Total 13 (59,1) 9(40,9)
Usia
<20 2 (66,7) 1(41,7)
20-40 1(25,0) 3 (75,0) 0,309
41-65 10 (66,7) 5(333)
Total 13 (59,1) 9 (40,9)

mL yang dibagi atas 2 bagian. Bagian pertama
dan kedua diambil sebanyak 3 mL darah dengan
tabung antikoagulan EDTA. Pasien diambil dalam
posisi berbaring. Pemeriksaan laboratorium
dilakukan di lab luar RSMH PCT DO dan DA48.
Dilakukan observasi pasien

Hasil

Telah dilakukan penelitian terhadap pasien sepsis
yang termasuk kriteria inklusi dan dirawat di

ICU dan HCU RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang
selama bulan Juli—September 2016 sebanyak 22
pasien kemudian dilakukan pengecekan nilai
PCT dan diobsevasi selama 28 hari untuk melihat
outcome pasien. Distribusi frekuensi karakteristik
umum terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan lama rawat. Hasil analisis dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 3 responden
yang berusia <20 tahun dan dari 15 responden
pada usia 41-65 tahun pasien yang meninggal

Tabel 3Kadar Procalcitonin Clearance Berdasarkan Pekerjaan dan Pendidikan

Variabel Survival Nilai P
Hidup (%) Meninggal (%)
Pekerjaan
IRT 2 (50,0) 2 (50,0)
Belum bekerja 2 (100,0) 0(0,0)
Swasta 3 (50,0) 3 (50,0)
Petani 3 (75,0) 1(25,0) 0,446
Buruh 2 (66,7) 1(33,3)
PNS 1 (100,0) 0 (0,0)
Pensiunan 0(0,0) 2 (100)
Total 13 (59,1) 9 (40,9)
Pendidikan
Tidak sekolah 1 (100) 0(0)
SD 0(0) 1 (100) 0.417
SLTA 11 (57,9) 8(42,1)
D3 1 (100) 0(0)
Total 13 (59,1) 9 (40,9)
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Tabel 4 Lama Perawatan

Variabel Survival N Mean Nilai P
Hidup 13 19

Lama Rawat . 0,012
Meninggal 9 8

sebanyak 33,3% sedangkan pada responden
yang berusia 20—40 tahun sebanyak 3 orang
(75%) dari 4 responden. Hasil uji statistik
dengan menggunakan chi square didapatkan
nilai p =0,309 dengan nilai 0=0,05 (p>a) artinya
tidak ada hubungan antara usia dengan angka
mortalitas pada pasien sepsis di Intensive Care
Unit dan High Care Unit RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang.

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa dari 12
responden yang berjenis kelamin laki- laki yang
meninggal sebanyak 5 orang (41,7%) sedangkan
pada responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 4 orang (40%) dari 10 responden. Hasil
uji statistik dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai p=1,000 dengan nilai a=0,05
(p>a) artinya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan angka mortalitas pada pasien
sepsis di Intensive Care Unit dan High Care Unit
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa dari 2

responden yang mempunyai pekerjaan pensiunan
100% meninggal sedangkan pada responden
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT)
dan swasta asing masing sebanyak 50%. Hasil
uji statistik dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai p=0,446 dengan nilai a=0,05
(p>a) artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan
dengan angka mortalitas pada pasien sepsis di
Intensive Care Unit dan High Care Unit RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
dari 19 responden yang mempunyai pendidikan
SLTA yang meninggal sebanyak 8 orang
(42,1%) sedangkan pada responden mempunyai
pendidikan SD 100% meninggal dunia. Hasil
uji statistik dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai p=0,417 dengan nilai a=0,05
(p>a) artinya tidak ada hubungan pendidikan
dengan angka mortalitas pada pasien sepsis
di Intensive Care Unit dan High Care Unit RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi berdasarkan Penyebab ICU dan Sepsis

Indikasi masuk ICU Frekuensi (n) Presentase (%)
Penyebab ICU
CKB 6 27,3
CVD hemogarik 4 18,2
CVD non hemogarik | 4,5
Eklampsia 1 4,5
Sepsis 6 27,3
Sindrom uremikum 1 4,5
SOL 1 4,5
Spinal cord injury 1 4,5
Syok sepsis 1 4,5
Penyebab Sepsis
Infeksi intra abdomen 22,7
Pneumonia 13,6
Urosepsis 4,5
VAP 13 59,1
Total 22 100
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Tabel 6 Perbandingan Nilai PCT terhadap Angka Mortalitas Pasien Sepsis

Angka Mortalitas
Nilai PCT Hidup Meninggal Nilai P
(Rata-rata +SD) (Rata-rata =SD)
PCT , (ng/mL) 26,09421,12 38,01+£14,55 0,159
PCTc ,,(ng/mL) 18,10+15,37 59,74+22,09 0,000
Tabel 7 Pengaruh Nilai Procalcitonin Clearance terhadap angka Mortalitas Pasien
Angka Mortalitas
Nilai PCT ¢ Hidup n (%) Meninggal n (%) T(()E/?) l)n r Nilai P
orang orang
Menurun (>30%) 9 (100) 0(0) 9 (100)
Meningkat (<30%) 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100) 0,002
Total 13 (59,1) 9 (40,9) 22 (100) 0,692

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa rata-
rata lama rawat pada pasien yang hidup lebih lama
yaitu 19,46 hari dibanding dengan responden
yang meninggal yaitu 8 hari. Hasil uji statistik
dengan menggunakan t test didapatkan niai p=
0,012 dengan nilai a (p<a) artinya ada perbedaan
rata-rata lama rawat antara pasien yang hidup dan
meninggal.

Berdasarkan tabel di atas distribusi frekuensi
berdasarkan penyebab masuk ICU sebagian besar
penyebab ICU yaitu sepsis dan CKB masing-
masing sebanyak 6 orang (27,3%) dan urutan
kedua penyebab ICU yaitu CVD hemoragik
sebanyak 4 orang (18,2%).

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
penyebab sepsis sebagian besar VAP sebanyak
13 orang (59,1%) dan infeksi intra-abdomen
sebanyak 5 orang (22,7%). Dari tabel di atas
didapatkan bahwarata-ratanilai PCT clearence D0
pada pasien yang hidup yaitu 26,09+21,12 lebih
rendah dibanding dengan nilai PCT clearence D0
pada pasien yang meninggal 38,01+14,55. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p=0,159 artinya
tidak terdapat perbedaan bermakna nilai PCT
antara pasien yang hidup dan pasien meninggal.
Sedangkan rata-rata nilai PCT clearence D48
pada pasien yang hidup yaitu 18,10+15,37 lebih
rendah dibanding dengan nilai PCT clearence p4s
pada pasien yang meninggal 59,744+22,09. Hasil
uji statistik didapatkan p=0,000 artinya terdapat
perbedaan bermakna nilai PCT antara pasien

yang hidup dan pasien meninggal.

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa
dari 9 responden yang mempunyai nilai PCT
clearence menurun (>30%) 100% pasien dalam
keadaan hidup sedangkan dari 13 responden
yang mempunyai nilai PCT clearence meningkat
(<30%) pasien dalam keadaan hidup sebanyak
4 orang (30,8%) dan pasien dalam keadaan
meninggal sebanyak 9 orang (69,2%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi
square didapatkan nilai p=0,002 dengan nilai
0=0,05 (p<a) dan nilai r=0,692 (kuat 0,6-0,8)
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan dan
korelasi kuat antara nilai PCT clearence dengan
angka mortalitas pada pasien sepsis di Intensive
Care Unit dan High care unit RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang.

Pembahasan

Dari penelitian yang dilakukan terhadap pasien
sepsis yang dirawat di ICU dan HCU RSUP
Dr. Moh Hoesin Palembang selama bulan Juli
sampai September 2016 sebanyak 22 pasien
dan diobservasi selama 28 hari didapatkan hasil,
sepsis merupakan penyebab kematian terbanyak
ke 10 pada pasien berusia lebih dari 65 tahun di
Amerika sejak tahun 2001. Sebanyak 58%—65%
pasien sepsis adalah kalangan lanjut usia.
Semakin tua usia seseorang, maka semakin tinggi
angka kejadian dan angka mortalitas oleh sepsis.
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Suatu penelitian menemukan bahwa angka
kejadian sepsis berat meningkat lebih dari 100
kali lipat dengan meningkatnya usia (0,2 tiap 1000
populasi pada anak-anak, 5,3 tiap 1000 populasi
pada pasien berusia 60—64 tahun, dan 26,2 tiap
1000 populasi pada pasien>85tahun). Angka
mortalitas juga meningkat tajam yaitu 10% pada
anak-anak, 26% pada pasien berusia 60—64 tahun,
dan 38% pada pasien >85 tahun. Pasien lansia
dengan sepsis lebih banyak memiliki penyakit
komorbid dibanding dengan pasien muda yang
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup
jangka panjang, diantaranya adalah gagal jantung
kongestif, penyakit vaskular perifer, demensia,
dan diabetes. Penelitian lain juga menemukan
angka kematian rata-rata pasien lansia dengan
sepsis adalah 55% dengan angka kematian dalam
1 tahun adalah 30,6% dan angka kematian dalam
2 tahun adalah 43%.7°

Pada penelitian ini rata-rata usia responden
yaitu 45 tahun, usia minimum 17 tahun dan usia
maksimum 65 tahun, denganrentang usia produktif
yaiu usia responden 21-65 tahun sebanyak
19 orang. Dari 3 responden yang berusia<20
tahun dan dari 15 responden pada usia 41-65
tahun pasien yang meninggal sebanyak 33,3%
sedangkan pada responden yang berusia 20—40
tahun sebanyak 3 orang (75%) dari 4 responden.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi
square didapatkan nilai p=0,309 dengan nilai
a=0,05 (p>a) artinya tidak ada hubungan antara
usia dengan angka mortalitas pada pasien sepsis
di Intensive Care Unit dan High Care Unit RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang. Hal ini berbeda
dengan beberapa yang disebabkan jumlah sampel
yang berbeda.

Penelitian di Amerika Serikat pada tahun
1979-2000 mengenai epidemiologi sepsis,
mendapatkan hasil bahwa untuk pasien sepsis
jenis kelamin perempuan adalah 56,9% dan untuk
laki-laki 62,1% didapatkan bahwa penderita laki-
laki jumlahnya lebih banyak, kemudian pada
penelitian pada tahun 2008 didapatkan hasil
bahwa perempuan dan laki-laki adalah sama
atau tidak perberbedaan. Penelitian di Jerman
pada tahun 2011 menemukan bahwa mortalitas
pasien sepsis lebih tinggi pada wanita (23,1%)
disbanding dengan pria (13,7%). Terdapat
perbedaan karakteristik,wanita pada umumnya
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memiliki skor sequential organ failure assessment
(SOFA) yang lebih rendah saat masuk ICU.
Sepsis pada pasien wanita umumnya disebabkan
oleh infeksi saluran kemih, sedangkan pada pria
sepsis disebabkan oleh pneumonia. Lain hal nya
dengan penelitian yang menemukan bahwa pasien
sepsis pria menerima perawatan intesif yang
lebih tinggi di ICU daripada pasien sepsis wanita.
Penelitian lain mengemukakan bahwa pasien
sepsis pria lebih banyak mendapat profilaksis
deep vein thrombosis (DVT), ventilator mekanik,
dan kateter hemodialisis dibanding dengan pasien
wanita.®®

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari
12 responden yang berjenis kelamin laki-laki yang
meninggal sebanyak 5 orang (41,7%) sedangkan
pada responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 4 orang (40%) dari 10 responden.
Laki-laki lebih banyak dari perempuan. Hasil
uji statistik dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai p=1,000 dengan nilai 0=0,05
(p>0) artinya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan angka mortalitas pada pasien
sepsis di Intensive Care Unit dan High Care Unit
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Penelitian lain di Bagian Rekam Medik RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, jumlah pasien
sepsis di ICU untuk jenis kelamin perempuan
adalah 19 dan untuk jenis kelamin laki-laki adalah
16, Berdasarkan data penelitian ini terlihat bahwa
jumlah pasien laki-laki dan perempuan adalah
jauh berbeda dalam persentase namun tidak
dapat disimpulkan mengenai kemaknaannya
dikarenakan tidak dilakukan perhitungan statistik.
Pada penelitian ini didapatkan 19 responden yang
mempunyai pendidikan SLTA, 1 orang tidak
bersekolah, 1 orang SLTP dan 1 orang D3. Dari 19
orang yang berpendidikan SLTA yang meninggal
sebanyak 8 orang (42,1%) sedangkan pada
responden mempunyai pendidikan SD 100%
meninggal dunia. Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai
p=0,417 dengan nilai 0=0,05 (p>a) artinya
tidak ada hubungan pendidikan dengan angka
mortalitas pada pasien sepsis di Intensive Care
Unit dan High Care Unit RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang.

Sampel paling banyak dari penelitian ini
dengan pekerjaan swasta yaitu sebnyak 6 orang
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(27,3%), selanjutnya ibu rumah tangga (IRT)
dan petani sebanyak 4 orang, buruh 2 orang,
belum bekerja dan pensiunan 2 orang dan PNS
1 orang. Dari tabel di atas menunjukkan bahwa
dari 2 responden yang mempunyai pekerjaan
pensiunan 100% meninggal sedangkan pada
responden yang bekerja sebagai IRT dan swasta
asing masing sebanyak 50%. Hasil uji statistik
dengan menggunakan chi square didapatkan nilai
p=0,446 dengan nilai 0=0,05 (p>a) artinya tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan angka
mortalitas pada pasien sepsis di Intensive Care
Unit dan High Care Unit RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang.

Pasien dengan SIRS, sepsis, maupun sepsis
berat pada umumnya memiliki lama rawat ICU
yang lebih lama daripada pasien tanpa sepsis.
Hal ini sejalan dengan suatu penelitian dimana
lama rawat pasien dengan sepsis berat adalah
3549 hari, pasien dengan sepsis 24+2hari, pasien
dengan SIRS 11+0,8 hari, dan pasien tanpa sepsis
9+0,1 hari.

Hasil suatu penelitian yang dilakukan,
berdasarkan uji statistik yang dilakukan oleh
seorang peneliti didapatkan lama perawatan
menunjukkan perbedaan yang bermakna yaitu
p=0,004. Berbeda dengan penelitian lainnya,
penulis mendapatkan bahwa angka signifikasi
skor sofa dengan lama rawat inap pasien sepsis
post laparatomi adalah p=0,557. Hal ini berarti
tidak ada hubungan yang signifikan antara skor
sofa dengan lama rawat inap pasien sepsis.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa rata-
rata lamarawat pada pasien yang hidup lebih lama
yatu 19,46 hari dibanding dengan responden yang
meninggal yaitu 8 hari. Hasil uji statistik dengan
menggunakan t test didapatkan niai p=0,012
dengan nilai o (p<a) artinya ada perbedaan rata-
rata lama rawat antara pasien yang hidup dan
meninggal.

Penyebab masuk ICU terbesar dari penelitian
ini adalah CKB dan Sepsis yaitu 27,3%, CVD
Hemoragik 18,2% dan CVD non hemoragik,
eklampsia, sindrom uremikum, SOL, spinal
cord injury serta syok sepsis 4,5%.Sepsis
merupakan kondisi klinis akut dan terus yang
muncul sebagai hasil dari adanya mikroorgansme
patogen atau toksinnya dalam darah. Kejadian
sepsis terus meningkat tiga dekade terakhir ini.

Sepsis tetap menjadi penyebab kemeninggalan
non-cardiac di ICU. Kematian di Rumah Sakit
karena sepsis berkisar 25% hingga 80% dalam
5 dekade terakhir. Seorang peneliti melakukan
penelitian  observasional  prospektif —untuk
mengetahui tingkat kejadian sepsis pada 3,708
pasien yang di rawat di Intensive Care Unit, hasil
penelitian menyebutkan bahwa 68% dari jumlah
sampel tersebut, dimana 26% menjadi sepsis,
18% menjadi sepsis berat dan 4% menjadi syok
sepsis. French intensive care unit memperkirakan
adanya 95 kasus sepsis per 100.000 penduduk
dengan rata-rata usia berkisar 65 tahun. Lebih
50% dengan kondisi komorbid dimana penyebab
tersering infeksi paru dan intra-abdomen.
Penelitian pada tahun 2003 menemukan
adanya peningkatan angka kejadian sepsis dan
sepsis-mortalitas dalam 2 dekade terakhir, hal
ini disebabkan karena peningkatan penyakit
kronis, peningkatan penggunaan imunosupresif,
transplantasi, kemoterapi, dan prosedur invasif. ¢
Data penelitian yang dilakukan di RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar
disebabkan karena infeksi intra abdomen (22,7%),
pneumonia (13,6%), urosepsis (4,5%) dan VAP
yang tertinggi (59,1). VAP terjadi karena infeksi
bakteri nosokomial pneumonia yang berkembang
pada pasien yang menggunakan alat bantu
pernapasan. VAP pada umumnya terjadi antara
48—72 jam setelah intubasi trakeal.

CKB memiliki insiden yang cukup tinggi,
kemungkinan disebabkan oleh kecelakaan
lalu lintas. Tingginya kunjungan pasien CKB
ini disebabkan karena RS Dr. Mohammad
Hoesin  Palembang merupakan rumah sakit
rujukan untuk wilayah Sumatera Selatan yang
aktif dilewati pengendara lintas sumatera dan
sekitarnya. Urutan kedua penyebab ICU yaitu
CVD hemoragik sebanyak 4 orang (18,2%)
karena pasien-pasien ini membutuhkan perawatan
intensif dan penanganan yang cepat.

Pengobatan dalam penatalaksanaan sepsis
tidak boleh terlambat karena akan memperburuk
keadaan dan dapat menyebabkan kematian.
Tetapi gambaran klinik yang tidak spesifik dapat
memicu penanganan yang berlebihan sehingga
terjadi penggunaan antibiotik spektrum luas
berlebihan pula yang berdampak buruk mengingat
pola resistensi dan toksisitasnya di kemudian
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hari.Selain itu,waktu perawatan di Rumah
sakit akan memanjang yang berdampak pada
peningkatan biaya dan risiko infeksi nosokomial.
Untuk itulah dibutuhkan pemeriksaan penunjang
guna mendukung tegaknya diagnosis sepsis dan
menjadi gambaran prognosis sepsis.

Suatu  penelitian  menemukan  bahwa
peningkatan nilai PCT berkaitan dengan
peningkatan risiko kematian karena sepsis.?® 33
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa PCT
merupakan indikator yang terpercaya dalam
menentukan prognosis pasien, nilai PCT lebih
tinggi pada pasien nonsurvive dibanding dengan
pasien yang survive. Suatu penelitian menyatakan
bahwa prognosis pasien dengan sepsis dan
syok sepsis berkaitan dengan perubahan nilai
PCT claerance (PCTc). Penelitian menyatakan
perubahan PCT clearence <30% menunjukan
angka mortalitas yang  tinggi.>*** Hasil
penelitian di atas juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Intensive Care Unit dan High
care unit RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.
Nilai PCT po antara pasien yang hidup dan pasien
meninggal tidak terdapat perbedaan bermakna,
namun pada nilai PCT pss terdapat perbedaan
bermakna begitu pula dengan nilai PCT clearence
dengan angka mortallitas. Terdapat hubungan
dan korelasi kuat antara nilai PCT clearence
dengan angka mortalitas pada pasien sepsis di
Intensive Care Unit dan High care unit RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang.

Simpulan

Nilai PCT clearence (>30%) didapatkan 100%
pasien dalam keadaan hidup sedangkan nilai PCT
clearence (<30%) pasien dalam keadaan hidup
(30,8%) dan pasien dalam keadaan meninggal
(69,2%) dengan nilai p=0,002 dengan nilai
0=0,05 (p<a) dan nilai r=0,692 (kuat 0,6—0,8)
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan dan
korelasi kuat antara nilai PCT clearence dengan
angka mortalitas pada pasien sepsis di /ntensive
Care Unit dan High Care Unit RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang.
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