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ABSTRAK

Sepsis menjadi salah satu penyebab morbiditas, mortalitas dan pengeluaran biaya kesehatan yang cukup besar di
seluruh dunia. Beberapa faktor yang berpengaruh dalam tingginya angka kematian pada kasus sepsis di identifikasi
dari beberapa daftar pustaka yaitu usia lanjut, wanita hamil, bayi, pasien rawat inap di rumah sakit, dan kondisi
yang mempengaruhi imunitas dan kesehatan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pasien sepsis di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis infeksi dan diagnosis awal. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif observasional data sekunder rekam medis penderita sepsis di Rumah Sakit Ibnu
Sina Makassar pada periode Oktober 2018-Desember 2020. Penelitian ini menemukan 40 sampel kasus sepsis.
Kejadian sepsis banyak terjadi pada kelompok usia 58-67 tahun yaitu sebanyak 12 orang (30%), 8 orang pada usia
48-57 tahun, 7 orang (17.5%) pada kelompok usia 38-47 tahun, 6 orang (15%) pada kelompok usia 68- 77 tahun,
3 orang(7.5%) pada usia 18-27 tahun, 2 orang (5%) pada usia 28-37 tahun dan masing-masing 1 orang (2.5%)
pada kelompok usia 78-87 dan 88-97 tahun. Sebanyak 21 orang (52.5%) pasien sepsis adalah perempuan. Jenis
Infeksi yang terjadi adalah 80% oleh bakteri dan 20% oleh virus. Diagnosis awal tertinggi yaitu berasal dari
pneumonia.

Kata kunci : Sepsis; Syok Sepsis; Pasien Sepsis

PUBLISHED BY : Avrticle history:
Yayasan Citra Cendekia Celebes Received22 November 2022
Address : Received in revised form 2 November 2023
Perumahan Bukit Tamalanrea Permai Accepted 30 Desember 2023
Blok D No.61 Kota Makassar, Auvailable online 17 Februari 2024
Sulawesi Selatan, Kode Pos : 90211 licensed by Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.
Email :

inajoh@inajoh.org

Phone :

082346913176

Penerbit : Yayasan Citra Cendekia Celebes 94


mailto:maryamrabbani37@yahoo.co.id
mailto:maryamrabbani37@yahoo.co.id
mailto:yusriani.mangarengi@umi.ac.id
mailto:farahekawati@yahoo.co.id
mailto:edwardpandu.wiriansya@umi.ac.id
mailto:dianamel2110@gmail.com
mailto:inajoh@inajoh.org
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Ina Journal of Health, Vol. 3 No. 2 (Desember, 2023) : 94-100 E-ISSN 2745-357X

ABSTRACT

Sepsis is one of the causes of considerable morbidity, mortality and health expenditure worldwide. Several factors
that influence the high mortality rate in sepsis cases are identified from several bibliography usually in elder,
pregnant women, infants, hospitalized patients, and immunosuppression. The research purpose to identifying
sepsis patients in Ibnu Sina Makassar Hospital based on age, sex, type of infection and initial diagnosis. This
research was an observational descriptive study conducted using secondary data throughmedical records of
patients with sepsis in lbnu Sina Hospital during October 2018-December 2020. There were 40 samples cases
sepsis found. Most sepsis cases consist of 12 patients (30%) found in 58-67 years old patients,8 patients (20%)
in 48-57 years old patients, 7 patients (17.5%) in 38-47 years old patients, 6 patients (15%) in 68-77 years old
patients, 3 patients (7.5%) in 18-27 years old, 2 patients (5%) in 28-37 years old patients, each 1 patients (2.5%)
in 78-87 and 88-97 years old patients. There 21 patients (52.5%) sepsis patients were female. Infection type, 80%
those happened by bacterial infection and 20% by virus infection. Most primary diagnosedof the patients were
pneumonia.
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PENDAHULUAN

Sepsis menjadi salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Menurut data
yang dikumpulkan di Amerika Serikat yang dipaparkan oleh WHO tahun 2017, perkiraan terjadi 15-19
juta kasus sepsis setiap tahun di seluruh dunia. Data lebih lanjut melaporkan hingga 31 dan 24 juta kasus
sepsis dan syok septik secara global, dengan kondisi klinis yang mengakibatkan sepsis terhitung sekitar
6 juta kematian-®

Di Indonesia sendiri data tentang kejadian sepsis masih sangat terbatas, tapi sebuah penelitian di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta pada 2012 menunjukkan sepsis ditemukan
penyebarannya sekitar 58,33% dengan angka mortalitas mencapai 76,9% pada unit luka bakar RSCM.®
Identifikasi dan penanganan yang lebih awal pada pasien dengan sepsis telah dibuktikan dapat
menurunkan mortalitas, karena dapat mempersingkat waktu untuk mendiagnosis dan menurunkan
kematian pasien dari kondisi sepsis dengan disfungsi organ.(3) Salah satu penyebab kematian
disebabkan karena terlambatnya penanganan awal sepsis terutama saat masih di Unit Gawat Darurat;
keterlambatan ini sering disebabkan menunggu hasil laboratorium atau pemeriksaan penunjang lain.(4)

Pengenalan dini, diagnosis dan penangan dini berdasarkan Evidence-based medicine (EBM)
terkait sepsis baik dilakukan di rumah sakit, merupakan kunci keberhasilan terapi sepsis dan syok
septik.® Maka, hal pertama dalam menyusun strategi pencegahan adalah mengidentifikasi karakteristik
individu yang berisiko lebih tinggi terserang sepsis. Penelitian ini dirancang untuk mengetahui
bagaimana karakteristik pasien sepsis di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berdasarkan usia, jenis
kelamin, jenis infeksi dan diagnosis awal.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian ini adalah deskriptif observasional yang dilakukan
denganmenggunakan data sekunder melalui rekam medis pasien terdiagnosis sepsis di Rumah Sakit Ibnu
Sina Makassar periode Oktober 2018-Desember 2020. Data yang telah diperoleh akan dimasukkan

dandiolah dalam software pengolah data, kemudian di data sesuai dengan variabel penelitian.
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HASIL
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu YW-UMI Makassar ke Sub Bagian Rekam Medik
yang berlokasi di Jalan Urip Sumoharjo Km.5 No.264 penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2021

populasi penelitian ini yaitu seluruh pasien yang terdiagnosis sepsis di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.
Ditemukan 40 rekam medik pasien sepsis pada periode Oktober 2018-Desember 2020. Karakteristik

sampel diambil berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis infeksi dan diagnosis awal yang di amati melalui

rekam medik.
Tabel 1 Distribusi Usia

Usia (Tahun) Jumlah (n) %
18-27 3 7.5
28-37 2 5
38-47 7 175
48-57 8 20
58-67 12 30
68-77 6 15
78-87 1 25
88-97 1 25
Total 40 100

Pada tabel 1 pengelompokan sampel berdasarkan usia dengan hasil ditemukan kejadian sepsis
banyak terjadi pada kelompok usia 58-67 tahun yaitu sebanyak 12 orang (30%) lalu 8 orang (20%)
pada usia 48-57 tahun, 7 orang (17.5%) pada kelompok usia 38-47 tahun, 6 orang (15%) pada
kelompok usia 68-77 tahun, 3 orang (7.5%) pada usia 18-27 tahun, 2 orang (5%) pada usia 28-37
tahun dan masing-masing 1 orang (2.5%) pada kelompok usia 78-87 dan 88-97 tahun.

Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (n) %
Laki-laki 19 47.5
Perempuan 21 52.5
Total 40 100

Pada tabel 2 pengelompokan berdasarkan jenis kelamin, di dapatkan hasil pasien sepsis sebanyak
21 orang (52.5%) sampel adalah perempuan. Sedangkan pasien laki-laki berjumlah 19 orang (47.2%).

Sehingga pasien perempuan lebih banyak ditemukan dari pasien laki-laki pada kasus sepsis.

Tabel 3 Distribusi Jenis Infeksi

Mikroorganisme Jumlah (n) %
Bakteri 8 80
Virus 2 20
Total 10 100
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Pada tabel 3 pengelompokan berdasarkan sumber jenis infeksi, dari data rekam medik ditemukan

hanya 25% pasien yang memiliki hasil laboratorium mikroorganisme. Dari hasil tersebut 8 orang (80%)
dari sampel yang memiliki hasil laboratorium mikroorganisme merupakan infeksi bakteri. Untuk infeksi
lain yang terjadi yaitu pada 2 orang (20%) merupakan infeksi oleh virus.

Tabel 4 Distribusi Diagnosis Awal

Diagnosis Jumlah (n) %
Pneumonia 10 25
Carsinoma 7 175
Meningitis 3 7.5
Tuberculosis 3 7.5
Ulkus 3 7.5
Gastroenteritis 2 5
lleus Obstruksi 2 5
Peritonitis 2 5
Hepatitis 2 5
Aurtritis 1 2.5
Abses Nasal 1 2.5
Inflamatory Bowel 1 25
Disease
Infark Cerebri 1 2.5
Infeksi Saluran Kemih 1 2.5
Non Hemoragic Stroke 1 2.5
Total 40 100

Pada tabel 4 pengelompokan berdasarkan diagnosis awal, ditemukan 15 macam jenis diagnosis
penyakit. Pada tabel terlihat sepsis pada populasi sebanyak 10 orang (25%) memiliki diagnosis awal
yaitu pneumonia. Berikutnya sebanyak 7 orang (17.5%) berasal dari carcinoma yang menimbulkan
sepsis. Masing masing 3 orang (7.5%) dengan diagnosis awal berupa meningitis, tuberculosis, dan ulkus.
Masing-Masing 2 orang (5%) memiliki diagnosis awal gastroenteritis, ileus obstruksi, peritonitis,
dan hepatitis. Dan masing-masing 1 orang (2.5%) memiliki diagnosis awal yaitu Artritis,Abses Nasal,
Inflammatory Bowel Disease, Infeksi Saluran Kemih, dan Non Hemoragic Stroke.

PEMBAHASAN

Pada penelitian dengan hasil berdasarkan dengan pengelompokan usia, ditemukan pada penelitian
sebelumnya oleh Ahwaini (2017) ditemukan bahwa kelompok usia terbanyak pasien sepsis yaitu
kelompok 58-67 tahun sebanyak 27.3%.® Pada penelitian lain yang berskala lebih luas di Amerika
serikat menunjukkan kejadian sepsis yang tinggi pada kelompok usia 40-79 tahun. Hal ini sejalan
dengan teori beberapa studi memaparkan orang dewasa yang lebih tua lebih cenderung mengalami
infeksi berkaitan dengan fungsi kekebalan yang menurun (imunosenensensi), penyakit penyerta, dan
intervensi medis yang berdampak pada peningkatan risiko mengalami infeksi dan berkemungkinan

mengalami prognosis infeksi yang lebih parah. (%)
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Pada penelitian sebelumnya dengan distribusi kelompok jenis kelamin, penelitian oleh Ahiawodzi
(2020) dimana sebanyak 56.3% pasien sepsis merupakan perempuan.® Begitu pula dengan penelitian
oleh Nainggolan (2017) mendapatkan hasil sebanyak 55.2% pada jenis kelamin perempuan dan laki-
laki sebanyak 44.8%.? Dari angka kejadian berdasarkan pada jenis kelamin padabeberapa penelitian
dengan cakupan data yang luas ditemukan pasien sepsis perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki, namun pada kasus mortalitas (kematian) lebih tinggi ditemukan pada laki- laki.®® Walaupun dari
beberapa studi memaparkan bahwa sepsis lebih sering terjadi pada laki-laki dan juga memiliki prognosis
yang lebih buruk karena terkait dengan konsentrasi hormon steroid seks pada pasien dengan sepsis
mungkin merupakan mekanisme penyebab sehingga pasien laki-laki memiliki angka kematian yang
lebih tinggi.®101Y

Pada pengelompokan berdasarkan jenis infeksi ditemukan pada penelitian sebelumnya oleh
Ahwaini (2017) yang mendapatkan penyebab sepsis sebanyak 73% oleh bakteri gram negatif.® Sesuai
dengan penemuan penelitian ini bahwa 80% infeksi disebabkan oleh bakteri. Pada penelitian
sebelumnya juga oleh astutik dkk. menemukan 72% penyebab infeksi pada sepsis merupakan infeksi
bakteri gram negatif.!? Penggunaan antibiotik sejak munculnya tanda-tanda infeksi sudah dilakukan
untuk mencegah perburukan keadaan pasien. Pada penelitian ditemukan bahwa sering kali sepsis
disebabkan oleh bakteri dimana 60-70% merupakan bakteri gram negatif.(314) Bakteri menghasilkan
berbagai macam produk yang mempengaruhi sistem imun. Endotoksin glikoprotein kompleks
merangsang kerusakan jaringan, demam dan syok pada penderita yang terinfeksi.(®

Pada distribusi berdasarkan diagnosis awal pasien sepsis, sejalan dengan penelitian sebelumnya
terkait diagnosis awal pada pasien sepsis oleh Nainggolan (2017) 74.6% kasus sepsis berasal dari
diagnosis pneumonia.® Penelitian Rudd dkk. (2020) juga memaparkan bahwa infeksi saluran napas
bawah menjadi kasus terbanyak yang menjadi diagnosis awal sepsis.(!? Beberapa studi juga
menunjukkan bahwa pasien dengan pneumonia memiliki resiko tinggi mengalami kematian
dibandingkan infeksi lainnya.®

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien sepsis yang ditemukan di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar yaitu kelompok usia 58-67 tahun memiliki prevalensi tertinggi sebanyak 30%, pasien sepsis
didominasi jenis kelamin perempuan dengan persentase 52.5%, jenis infeksi tertinggi disebakanoleh
bakteri sebanyak 80%, diagnosis awal tertinggi pada pasien sepsis yaitu Pneumonia sebanyak 25%.

Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut terkait karakteristik gambaran pasien sepsis dengan faktor
lain yang mempengaruhi kejadian sepsis seperti faktor lama rawat ataupun faktor penggunaan alat-alat
dan penggunaan parameter laboratorium sehingga diketahui hal-hal lain yang berkaitan dengan
karakteristik pasien sepsis. Kelengkapan data status pasien sangat diperlukan gunakelengkapan dan
keakuratan hasil penelitian agar dapat menjadi acuan penelitian selanjutnya dan juga untuk peningkatan

penanganan pasien sepsis..
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