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Abstrak. Sepsis merupakan suatu keadaan darurat di dunia medis yang mengancam jiwa akibat disfungsi organ
yang digambarkan oleh respons imunologi sistemik tubuh terhadap reaksi infeksi. Pasien sepsis menyebabkan
terjadinya sistem organ gagal berujung multiple organ failure. Penderita sepsis mengalami kegagalan organ
akan mengalami asidosis metabolik. Indikator asidosis metabolik adalah penurunan kadar bikarbonat, yang
ditentukan melalui analisa gas darah. Penilaian gSOFA diperlukan untuk mengetahui risiko kegagalan organ
pada pasien sepsis. Oleh karena itu, dilakukan penelitian mengenai korelasi kadar bikarbonat dengan skor
gqSOFA pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus. Menganalisis korelasi kadar bikarbonat dengan qgSOFA
score pada pasien sepsis. Penelitian observasional analitik retrospektif dengan rancangan penelitian cross
sectional. Hubungan kadar bikarbonat dan qSOFA diuji menggunakan uji korelasi pearson dengan hasil
penelitian dianggap signifikan secara statistik jika nilai p<0,05. Berdasarkan uji korelasi pearson, tidak
didapatkan hubungan yang signifikan secara statistik antara kadar bikarbonat dengan skor gSOFA pada pasien
sepsis dengan nilai p = 0,099 dan nilai r = -0,307. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
bikarbonat dengan skor gSOFA pada pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus dan terdapat kekuatan korelasi
lemah dengan arah korelasi negatif menunjukkan semakin tinggi kadar bikarbonat maka semakin rendah skor
gqSOFA.
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Abstract. Sepsis is a life-threatening medical emergency due to organ dysfunction described by the body's
systemic immunological response to an infectious reaction. Sepsis patients experience sequential system failure,
leading to multiple organ failure Sepsis sufferers experience organ failure will experience metabolic acidosis.
An indicator of metabolic acidosis is a decrease in bicarbonate. gSOFA is required to determine the risk of
organ failure in sepsis patients. To analyze the correlation of bicarbonate levels with gSOFA score in sepsis
patients. The relationship between bicarbonate levels and qSOFA was tested using the Pearson correlation.
There was no statistically significant with p value = 0.099 and r value = -0.307. Conclusion: There is no
significant relationship between bicarbonate levels and qSOFA scores in sepsis patients at RSUD dr. Doris
Sylvanus, there is a low correlation intensity with a negative correlation direction, indicating higher
bicarbonate levels, lower gSOFA scores.
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PENDAHULUAN

Sepsis merupakan keadaan darurat di dunia medis yang mengancam jiwa akibat disfungsi organ yang
digambarkan oleh respons imunologi sistemik tubuh terhadap reaksi infeksi. Sepsis masih menjadi salah satu
perhatian global karena memiliki tingkat kejadian yang tinggi walaupun pencegahan dan tatalaksana terkait
infeksi sudah semakin maju, sepsis terus menjadi kontributor utama morbiditas dan mortalitas pada pasien
dalam kondisi kritis. Di Amerika Serikat, sepsis berat dan syok septik setiap tahunnya merupakan kejadian yang
paling umum, dengan tingkat kejadian yang dilaporkan sebesar 300 kasur per 100.000 orang.! Di Indonesia,
prevalensi sepsis masih cukup tinggi yaitu mencapai 30,29% dengan kisaran angka kematian 11,56-49%.’

Pasien dengan sepsis sering menyebabkan terjadinya dua atau lebih sistem organ gagal secara
berurutan yang berujung dengan multiple organ failure (MOF). Pasien ICU dengan sepsis yang mengalami
MOF memiliki risiko komplikasi dan kematian yang jauh lebih tinggi. Multiple organ failure mengacu pada
perubahan fungsi beberapa organ sehingga hematologi normal tidak dapat dipertahankan tanpa intervensi.
Disfungsi metabolik dan hematologi juga umum terjadi pada sepsis berat dan MOF. Untuk mengukur tingkat
kerusakan organ yang disebabkan oleh sepsis, European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) membuat
kesepakatan pada tahun 1994 untuk menetapkan skor Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) dan skor
Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) di Paris. Evaluasi qSOFA terdiri dari kriteria berikut:
SBP < 100mmHG, RR > 22x dan GCS < 13; masing-masing Kkriteria tersebut bernilai satu. Pasien dengan skor
qSOFA3Iebih besar atau sama dengan 2 berarti sakit kritis dan memerlukan pemindahan segera ke perawatan
intensif.

Sepsis dapat menimbulkan komplikasi atau kegagalan organ, termasuk gagal ginjal akut yang dipicu
oleh hipotensi dan cedera kapiler. Pasien dengan sepsis yang rata-rata mengalami asidosis metabolik yang
ditandai kesenjangan anion yang besar mengalami penurunan kadar bikarbonat.* Penelitian yang dilakuk-an oleh
Hokenek, MH, et al. menunjukkan bahwa laktat, kelebihan basa, kadar bikarbonat dapat memiliki hubungan
dengan mortalitas. Analisa statistik untuk nilai kisaran bikarbonat 19,63+7,725 mmol/L adalah signifikan
sebagai prediktor mortalitas.® Penelitian yang dilakukan Samanta Sujay, et al. berbagai etiologi dari asidosis
metabolik termasuk sepsis. Metabolik asidosis dapat diklasifikasikan sebagai anion gap tinggi atau normal
asidosis. Asidosis metabolik menimbulkan kondisi asam-basa yang parah, terutama pada pasien yang sakit
kritis. Terjadinya asidosis metabolik dengan kesenjangan anion signifikan pada individu dengan sepsis dapat
disebabkan oleh peningkatan konsentrasi ion hidrogen atau penurunan ion bikarbonat. Pasien gagal organ
dengan sepsis dapat mengalami asidosis metabolik, yang ditandai dengan rendahnya kadar bikarbonat. Penilaian
kadar bikarbonat dapat dilakukan dengan menggunakan analisis gas darah. Untuk memperkira-kan risiko
kegagalan organ pasien sepsis, diperlukan alat qSOFA, yang telah terbukti menunjukkan peningkatan kegagalan
organ.

Penelitian mengenai korelasi kadar bikarbonat dengan qSOFA score pada pasien sepsis belum pernah
di teliti di Kalimantan Tengah, secara khusus di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Hasil survei
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya, terdapat 46 pasien sepsis
pada tahun 2019, 27 pasien sepsis pada tahun 2020, 0 pasien sepsis pada tahun 2021, dan 574 pasien sepsis pada
tahun 2022. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien sepsis di RSUD dr. Doris
Sylvanus dan menganalisis korelasi antara kadar bikarbonat dengan qSOFA score pada pasien sepsis di RSUD
dr. Doris Sylvanus.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional berdasarkan observasi analitik retrospektif untuk
mengetahui karakteristik pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus dan menganalisis korelasi antara kadar
bikarbonat dengan gSOFA score pada pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus Periode Januari 2022 s/d
Desember 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, besar sampel dalam penelitian
ini menggunakan perhitungan rumus analitik korelasi ditetapkan 30 sampel yang didapatkan dari data sekunder
yaitu data rekam medik pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus Periode Januari 2022 s/d Desember 2022.

Kriteria Inklusi penelitian ini adalah pasien penderita sepsis yang mendapatkan perawatan di RSUD dr.
Doris Sylvanus pada tahun 2022 dan pasien penderita sepsis dengan rekam medik yang memiliki data
pemeriksaan laboratorium lengkap termasuk pemeriksaan kadar bikarbonat dan kriteria eksklusi dari penelitian
ini adalah pasien penderita sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus dengan kondisi penyerta seperti gagal ginjal,
diabetes melitus, trauma berat, diare dan gagal jantung. Data rekam medik yang telah dikumpulkan, selanjutnya
diolah dan dianalisis menggunakan analisa univariat dan diuji dengan uji korelasi Pearson. Penelitian ini telah
lulus etik dengan nomor 26/UN24.9/LL/2023 yang diterbitkan dari Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas
Kedokteran Universitas Palangka Raya.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama pengumpulan data, sebanyak 30 sampel data rekam medis pasien terdiagnosis sepsis
dikumpulkan dari 574 pasien di RSUD dr. Doris Sylvanus Periode Januari 2022 s/d Desember 2022 yang
dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2023, mengikuti kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan. Adapun
karakteristik sampel yang dilihat dalam penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, qSOFA skor dan kadar
bikarbonat. Berdasarkan karakteristik sampel pada Tabel 1 berdasarkan usia dengan mean (rerata) 51,9 (46-55)
tahun dengan terdapat 4 pasien (13,3%) kelompok umur 26-35 tahun, 6 pasien (20,0) kelompok umur 36- 45
tahun, 8 pasien (26,7) kelompok umur 46-55 tahun,7 pasien (23,3) kelompok umur 56-65 tahun, dan 5 pasien
(16,7) kelompok umur > 65 tahun. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin terdapat 18 pasien (60%) jenis
kelamin laki-laki dan 12 pasien (40%) jenis kelamin perempuan. Berdasarkan karakteristik sampel pada qSOFA
dari 30 pasien terdapat 3 pasien mendapatkan skor gSOFA 0, 10 pasien mendapatkan skor gSOFA 1, 5 pasien
mendapatkan skor qSOFA 2, dan 12 pasien mendapatkan skor gSOFA 3. Dilihat dari karakteristik kadar
bikarbonat didapatkan kadar mean (rerata) 20,8 mEg/L.

Tabel 1. Berdasarkan karakteristik sampel penelitian

Karakteristik sampel Mean (rerata) N Persentase (%)
Usia 51,9 (46-55)
Jenis Kelamin
Laki — laki 18 60
Perempuan 12 40
Kadar bikarbonat 20,8+8,15
Skor qSOFA
0 3 10
1 10 33,3
2 5 16,7
3 12 40

Ket: gSOFA: Quick Sequential Organ Failure Assessment

Berdasarkan analisa korelasi pada Tabel 2 berdasarkan uji korelasi pearson, tidak didapatkan hubungan
yang signifikan secara statistik antara kadar bikarbonat dengan skor gSOFA pada pasien sepsis dengan nilai p =
0,099 (p>0,05) dan nilai r = -0,307 yaitu kekuatan korelasi secara statistik lemah dengan arah korelasi negatif.
Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antar variabel.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson

Skor gSOFA
Kadar r=-0,307
Bikarbonat p >0,05

n=230

Pada penelitian ini berdasarkan karakteristik usia didapatkan kelompok usia dengan frekuensi tertinggi
adalah kelompok usia 46-55 tahun (26,7%). Sepsis adalah masalah yang sering ditemui, sepsis sebagian besar
menyerang populasi lanjut usia. Pasien lanjut usia yang dirawat di ICU memiliki tingkat morbiditas dan
mortalitas yang lebih tinggi dibanding pasien yang lebih muda dan memiliki risiko yang tinggi tertular infeksi.
Peningkatan angka kematian pada pasien sepsis sering dikaitkan dengan semakin banyaknya penyakit penyerta,
gejala penyakit yang lebih parah, gangguan status fungsi kesehatan dan terapi yang berbeda pada lansia.
Peningkatan terhadap infeksi disebabkan proses antigen oleh leukosit hingga perubahan ekspresi sitokin
inflamasi. Usia juga merupakan prediktor yang konsisten terhadap kejadian infeksi nosokomial.” Hal ini sejalan
dengan penelitian Lestari, yang meneliti sampel 60 orang yang didiagnosis sepsis di RS Abdul Wahab
Sjahranie. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi sepsis pada kelompok usia 45-64 tahun adalah
73,33%, lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Seiring bertambahnya usia seseorang, terjadi
penurunan fungsi banyak organ tubuh. Demografi pasien sepsis akan menunjukkan representasi individu yang
lebih tinggi pada kelompok usia lebih tua.® Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Dharmawan, et al.
yang melibatkan 39 pasien sepsis didapatkan total 26 pasien pada kelompok usia 18-64 tahun dengan tingkat
mortalitas 53,8%.° Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Vivianni, et al. diamati bahwa di antara 26
pasien yang dilibatkan dalam penelitian, rentang usianya berkisar antara 18 hingga 64 tahun. Penelitian tersebut
gagal mengidentifikasi korelasi yang signifikan secara statistik antara usia dan kematian.™

Penelitian ini berdasarkan karakteristik jenis kelamin diperoleh bahwa laki-laki pada pasien sepsis
lebih banyak dibanding dengan perempuan dengan perbandingan 18 (60%): 12 (40%) pasien. Ini sejalan dengan
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penelitian Xu et al. dengan hasil terdapat 2677 (43,6%) pasien perempuan dan 3457 (56,4%) pasien laki-laki
jika dibandingkan dengan pasien perempuan, pasien laki-laki dengan sepsis memiliki angka kematian dalam 1
tahun yang lebih tinggi, begitu pula angka kematian dalam 90 hari. Terdapat 33,8% pasien laki-laki dan 31,3%
pasien perempuan dengan sepsis meninggal selama dirawat di rumah sakit. Pasien laki-laki cenderung
memerlukan terapi dialysis, dukungan ventilasi, dan lebih banyak pengobatan vasoaktif selama di rumah sakit
dibandingkan pasien perempuan.' Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian Yessica P. yang melibatkan 49
pasien sepsis, sebagian besar pasien sepsis adalah laki-laki sebanyak 34 pasien (69,4%) dan sebanyak 15 pasien
(30,6%) adalah perempuan. Dari penelitian tersebut menunujukkan jenis kelamin secara statistik memiliki
hubungan dengan kejadian sepsis. Pasien dewasa dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko lebih tinggi
sebesar 2,562 kali menderita sepsis dibandingkan dengan pasien dewasa perempuan.*?

Laki-laki dan perempuan memiliki hormon steroid seks yang memiliki sifat imunomodulator dan
perubahan kadarnya sepanjang usia mempengaruhi kerentanan dan respons terhadap infeksi. Perbedaan ini
diawali dengan terbentuknya testis pada embrio laki-laki di dalam rahim. Setelah terbentuk, mereka mulai
mengeluarkan androgen yang menyebabkan virilisasi dan mengarah pada perkem-bangan awal perbedaan
kekebalan jenis kelamin yang bergantung pada androgen. Testosteron adalah androgen utama dan disekresikan
oleh testis pada pria dan dalam jumlah yang lebih kecil oleh ovarium pada wanita. Reseptor androgen berfungsi
sebagain faktor transkripsi yang diaktifkan hormon steroid yang mengirimkan sinyal melalui jalur yang
bergantung pada ligan dan tidak bergantung pada ligan. Testosteron maupun metabolitnya dihidrotestosteron
umumnya memiliki efek supresif terhadap respons imun humoral dan selulur, yang mengakibatkan penurunan
proliferasi sel T dan B serta peningkatan kadar imunoglobulin dan sitokin. Setelah pubertas, konsentrasi
estrogen dan progesteron meningkat secara signifikan pada wanita dan konsentrasi androgen pada laki-laki.
Selama periode ini, infeksi umunya cenderung terjadi pada laki-laki dan laki-laki lebih sering terkena infeksi
bakteri, virus, dan parasit.”> Namun, penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al. mengungkapkan bahwa
karakteristik demografi pasien sepsis dianalisis berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa 45% pasien
adalah laki-laki dan 52% adalah perempuan, dengan jumlah sampel total 60 orang. Hasil yang disajikan
menunjukkan prevalensi sepsis yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Studi ini berpendapat
bahwa laki-laki memiliki hormon androgen yang menunjukkan sifat imunosupresif, namun perempuan
mengalami dampak perlindungan dari hormon yang sama dalam konteks sepsis dan penyakit terkait lainnya.
Prevalensi imunokompromi yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.?

Berdasarkan karakteristik sampel pada qSOFA dari 30 pasien terdapat sebanyak 3 pasien mendapatkan
skor gSOFA 0, sebanyak 10 pasien mendapatkan skor gSOFA 1, sebanyak 5 pasien mendapatkan skor gSOFA
2, dan sebanyak 12 pasien mendapatkan skor gSOFA 3. Sejalan penelitian Vivianni, et al. dimana skor gSOFA
dengan skor > 2 memiliki jumlah yang banyak yaitu sebesar 26 pasien (70,27%) jika dibandingkan dengan skor
gSOFA dengan skor < 2.1 Pasien dengan skor gSOFA > 2 dianggap memiliki risiko lebih tinggi terkena sepsis
berat atau syok sepstik. Hal ini disebabkan skor qSOFA yang tinggi menunjukkan adanya beberapa tanda yang
dikhawatirkan seperti tekanan darah yang rendah, napas cepat, dan perubahan GCS yang dapat mengindikasikan
disfungsi organ yang serius. Namun, tidak ada penelitian yang membandingkan jumlah pasien dengan skor
gSOFA > 2 dengan pasien dengan skor qSOFA < 2. Namun, penelitian yang dilakukan Shon, et al.
menunjukkan bahwa pasien dengan skor qSOFA yang lebih tinggi memiliki angka rawat inap dan angka
kematian di rumah sakit yang lebih tinggi.*’

Dilihat dari karakteristik kadar bikarbonat didapatkan kadar mean (rerata) 20,8 mEg/L. Penurunan
kadar bikarbonat menunjukkan adanya asidosis metabolik yaitu ketidakseimbangan asam-basa dalam tubuh,
ketidakseimbangan asam-basa dalam tubuh menunjukkan adanya gangguan fungsi organ. Gangguan pada fungsi
organ yang menghambat kemampuan tubuh untuk mempertahankan kadar bikarbonat yang normal dalam darah
dan berisiko memiliki tingkat mortalitas yang tinggi.'® Sejalan oleh Liu, et al. diperoleh hasil rerata 20,5 (18-24)
dengan melibatkan 3713 pasien dengan risiko peningkatan mortalitas.'® Begitupula dengan penelitian Hargovan,
et al. dengan melibatkan 500 pasien didapatkan hasil kadar bikarbonat dengan mean (rerata) 19 (5,5).%

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, tidak terdapat cukup bukti untuk membangun hubungan yang
signifikan secara statistik antara kadar bikarbonat dan skor qSOFA pada pasien sepsis (p = 0,099, p>0,05).
Selanjutnya koefisien korelasi (r) sebesar -0,307 menunjukkan adanya korelasi negatif yang lemah antara kedua
variabel. Ini menyiratkan bahwa peningkatan kadar bikarbonat dikaitkan dengan penurunan skor qSOFA.
Berdasarkan bukti yang ada, disimpulkan kurangnya korelasi yang signifikan secara statistik antara variabel-
variabel yang dipertimbangkan. Berdasarkan penelitian Tameru et al., terbukti bahwa skor gSOFA menunjukkan
sensitivitas rendah dan spesifisitas sedang ketika digunakan untuk memprediksi mortalitas pada pasien sepsis.
Selain itu, penelitian ini menyoroti keterbatasan qSOFA sebagai alat prediksi pada populasi berisiko tinggi.
Khususnya, hampir separuh pasien menular mempertahankan status qSOFA-negatif (<2) sampai mereka
dipindah-kan ke unit perawatan intensif. Hasil penelitian tersebut juga menunjukan tidak signifikan terhadap
kejadian kematian pada pasien sepsis."* Evaluasi skor qSOFA dipengaruhi oleh penggunaan peralatan
pendukung organ, yang berpotensi mempengaruhi Glasgow Coma Scale (GCS), laju pernapasan, dan tekanan
darah sistolik pasien. Akibatnya, hal ini dapat menyebabkan penurunan akurasi skor qSOFA yang diperoleh.
Dokter juga mempertimbangkan indikator infeksi parah selain kelainan tanda vital, seperti komponen skor
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gqSOFA. Indikator tambahan tersebut meliputi hasil diagnosis klinis, sumber infeksi, dugaan organisme
penyebab, dan penyakit penyerta pasien. Hasilnya, dokter sudah menyadari potensi perubahan klinis sebelum
menentukan skor gSOFA positif.™

Penurunan kadar bikarbonat menandakan terjadinya asidosis metabolik, pada pasien sepsis dengan
asidosis metabolik akan terjadi hiperventilasi. Terjadinya asidosis metabolik juga akan menyebabkan terjadi
perubahan GCS pada pasien ditandai dengan menurunnya tingkat kesadaran pasien pada saat pH dalam darah
rendah sehingga tidak terjadi pertukaran oksigen. Tidak hanya asidosis metabolik, pada pasien sepsis juga bisa
terjadi alkalosis metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar bikarbonat dengan terjadinya hipoventilasi
melalui penghambatan pusat pernapasan yang diawali oleh kemoreseptor. Hal inilah yang akan menyebabkan
terjadi perubahan pada skor gSOFA.™ Sejalan dengan hasil pada penelitian ini terhadap uji korelasi pearson
didapatkan hasil koefisien korelasi bernilai negatif dimana semakin tinggi kadar bikarbonat semakin rendah skor
qSOFA pada pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan bahwa karakteristik pasien
sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus dilihat dari frekuensi tertinggi adalah kelompok usia 46-55 tahun (26,7%)
sebanyak 8 pasien, jenis kelamin laki-laki sebanyak 18 pasien (60%), sebanyak 12 pasien mendapatkan skor
gqSOFA 3 dan rerata kadar bikarbonat adalah 20,8 mEq/L dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kadar bikarbonat dengan skor qSOFA pada pasien sepsis di RSUD dr. Doris Sylvanus dengan nilai p= 0,099
(p>0,05) dan terdapat kekuatan korelasi secara statistik lemah dengan nilai r= -0,307 dengan arah Korelasi
negatif yang berarti semakin tinggi kadar bikarbonat maka semakin rendah skor gSOFA.
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