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ABSTRAK

Nama : Syahna Sartika Sari
Program Studi : Kedokteran
Judul : Gambaran Skor qSOFA Dengan Lama Rawat Inap Pasien

Sepsis Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Palembang Bari

Sepsis adalah adalah konsekuensi patologis antara infeksi mikroba, respons imun,
inflamasi, dan koagulasi tubuh yang dapat menyebabkan disfungsi organ dan kematian.
Pada pasien sepsis di ruang ICU dibutuhkan penanganan dan diagnosis yang cepat
dengan menggunakan penilaian skor qSOFA. Skor qSOFA dapat membantu dokter
untuk mengidentifikasi pasien yang berpotensi dalam kegagalan organ yang akan
berpengaruh pada lama rawat inap bahkan kematian pada pasien. Tujuan penelitian ini
untuk melihat gambaran skor gSOFA dengan lama rawat inap pasien sepsis di intensive
care unit (ICU) RSUD Palembang Bari. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif. Populasi pada
penelitian ini yaitu seluruh pasien yang terdiagnosis sepsis dari tahun 2016 sampai
dengan tahun 2023. Terdapat 14 pasien yang diperoleh dengan Teknik total sampling.
Pasien dengan skor qSOFA < 2 dan lama rawat inap pasien <5 hari terdapat 3 pasien,
pasien dengan skor gSOFA < 2 dan lama rawat inap pasien > 5 hari terdapat 4 pasien,
pasien dengan skor qSOFA > 2 dan lama rawat inap pasien <5 hari terdapat 7 pasien
dan tidak terdapat satupun pasien dengan dengan skor qSOFA > 2 dan lama rawat inap
pasien > 5 hari. Dari penelitian ini skor gSOFA tidak mencerminkan lama rawat inap
pasien sepsis.

Kata kunci: Sepsis, skor gSOFA, lama rawat inap
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ABSTRACT

Nama : Syahna Sartika Sari
Study Program . Medicine
Title : Overview of gSOFA Score with Length of Patient Stay Sepsis

in the Intensive Care Unit (ICU) of RSUD Palembang Bari

Sepsis is a pathological consequence between microbial infection, immune response,

inflammation, and body coagulation that can lead to organ dysfunction and death. In

sepsis patients in the ICU, rapid treatment and diagnosis using the qSOFA score

assessment is needed. The gSOFA score can help doctors to identify patients who have

the potential for organ failure that will affect the length of hospitalization and even

death in patients. The purpose of this study was to see the picture of gSOFA score with

the length of hospitalization of sepsis patients in the intensive care unit (ICU) of
Palembang Bari Hospital. The type of research used is descriptive research using
quantitative research design. The population in this study is all patients diagnosed with

sepsis from 2016 to 2023. There were 14 patients obtained by total sampling technique.

Patients with gSOFA score < 2 and patient length of stay <5 days there was 3 patient,

patients with gSOFA score < 2 and patient length of stay > 5 days there were 4
patients, patients with gSOFA score > 2 and patient length of stay <5 days there were
7 patients and none of the patients with gSOFA score > 2 and length of hospitalization

of patients > 5 days. From this study, the gSOFA score did not reflect the length of
stay of sepsis patients.

Keywords: Sepsis, gSOFA score, length of stay
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan utama masyarakat bagi negara
maju dan berkembang (Novard, et.al., 2019). Infeksi disebabkan oleh masuk dan
berkembang biaknya mikroorganisme yang terdiri dari satu atau banyak sel seperti
bakteri, fungi, dan parasit serta virus (Mandel, et.al,. 2010). Pada penyakit infeksi akan
terjadinya inflamasi akut yang memproduksi dan melepas berbagai mediator inflamasi,
dimana pengeluaran mediator inflamasi tersebut berperan penting terhadap kejadian
sepsis (Setiati, 2014). Sepsis adalah keadaan darurat medis yang menggambarkan
respons imunologis sistemik tubuh terhadap proses infeksi yang dapat menyebabkan
disfungsi organ stadium akhir dan kematian (Gyawali, 2019).

Berdasarkan World Health Organization pada tahun 2010, penyebab kematian
utama pada ruang rawat intensif yaitu sepsis, insiden sepsis mengalami kenaikan setiap
tahunnya. Sedangkan menurut WHO pada tahun 2020a, memperkirakan bahwa pada
tahun 2017 ada 48,9 juta kasus dan 11 juta kematian terkait sepsis di seluruh dunia,
yang menyumbang hampir 20% dari semua kematian global. Insiden dan kematian
sepsis bervariasi secara substansial di seluruh wilayah, dengan kasus terbanyak salah
satunya yaitu Asia Tenggara (Rudd, 2020).

Pada ruang ICU diperlukan penanganan dan diagnosis yang cepat untuk
mengurangi risiko kematian, pada pasien sepsis biasa digunakan komponen rutin
pengumpulan data untuk uji klinis di unit perawatan intensif (ICU) yaitu menggunakan
penilaian SOFA. Namun, skor SOFA tidak praktis karena membutuhkan beberapa
pemeriksaan penunjang yang akan menyebabkan keterlambatan dalam menilai
kerusakan organ. The European Society Of Intensive Care Medicine (ESICM) dan
The Society Of Critical Care Medicine (SCCM) mengeluarkan metode yang lebih
sederhana yaitu, Skor qSOFA untuk membantu dokter agar lebih mudah

mengidentifikasi pasien yang berpotensi lebih tinggi dalam kegagalan organ yang akan
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berpengaruh pada lamanya rawat inap pasien bahkan kematian pada pasien (Marik &
Taeb, 2017).

Pentingnya skor qSOFA untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi
mengalami perburukan dan menunjukkan adanya disfungsi organ, penghitungan Skor
qSOFA pada penelitian ini bertujuan untuk memperkirakan lama pasien dirawat
(Putra, 2018). Skor qSOFA membantu para dokter untuk lebih cepat dalam
mendiagnosis dan melakukan terapi yang sesuai (Singer et,al., 2016).

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Isnaini & Harahap pada tahun 2015
dan penelitian Tewuh, et.al., pada tahun 2014, didapatkan hasil tidak terdapat
hubungan antara skor SOFA dengan lama rawat inap pasien. Untuk hasil penelitian
skor gSOFA memiliki diskriminasi yang cukup tinggi dalam memprediksi lama rawat
inap pasien instalasi perawatan intensif (Tameru, et.al., 2022). Maka dari itu peneliti
tertarik melakukan penelitian dengan tujuan untuk mencari gambaran skor qSOFA
dengan lama rawat inap pasien sepsis di intensive care unit (ICU) RSUD Palembang

Bari.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran skor qSOFA dengan lama rawat inap pasien sepsis di

intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran skor gSOFA dengan lama rawat inap pasien sepsis di
intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko (usia, jenis kelamin,
komorbiditas, lokasi infeksi) pasien sepsis di intensive care unit (ICU)
RSUD Palembang Bari.
2. Mengetahui distribusi frekuensi dan rata-rata leukosit pasien sepsis di

intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.
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3. Mengetahui distribusi frekuensi dan rata-rata tekanan darah pasien sepsis
di intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.

4. Mengetahui obat antibiotik yang dikonsumsi pada pasien sepsis di
intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.

5. Menghitung distribusi frekuensi mortalitas pasien sepsis di intensive care
unit (ICU) RSUD Palembang Bari.

6. Menghitung distribusi frekuensi dan rata-rata skor qQSOFA pasien sepsis
di intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.

7. Menghitung distribusi frekuensi dan rata-rata lama rawat inap pasien
sepsis dengan skor qSOFA di intensive care unit (ICU) RSUD
Palembang Bari.

8. Mengetahui gambaran skor gSOFA dengan lama rawat inap pasien sepsis

di intensive care unit (ICU) RSUD Palembang Bari.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam
bidang kedokteran terapan.
2. Untuk menambah pengetahuan peneliti dalam gambaran skor qSOFA
dengan lama rawat inap pasien sepsis di intensive care unit (ICU).
3. Sebagai bahan tambahan referensi bagi peneliti lain yang ingin
melakukan penelitian lebih lanjut.
1.4.2 Manfaat Praktisi
2. Meningkatkan pelayanan kesehatan dalam mengetahui disfungsi
multiorgan dengan cepat.
2. Sebagai informasi tambahan mengenai gambaran skor qSOFA dengan

lama rawat inap pasien sepsis di intensive care unit (ICU).
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No  Peneliti  Judul Penelitian Metode Hasil
Penelitian

1. Isnaini & Korelasi Antara Skor Cross Hasil penelitian tidak terdapat
Harahap, SOFA Dengan Lama Sectional korelasi yang bermakna antara
2015. Rawat Inap Pasien skor SOFA dengan lama rawat

Sepsis di ICU RSUP pasien sepsis di ICU.
dr.Kariadi Semarang

2. Tameru et. Prediksi Mortalitas Observasional Hasil penelitian mengenai
al. 2022. Dan Lama Rawat Analitik perbandingan nilai

Inap Pasien Sepsis Di  (Kuantitatif)  diskriminasi skor terhadap
Instalasi  Perawatan outcome lama rawat inap ICU
Intensif Dengan >3 hari menunjukkan skor
Kriteria SIRS Dan gSOFA memiliki kemampuan
Skor qSOFA. diskriminasi ~ lebih  besar
dibanding kriteria SIRS.

3. Tewuh, Hubungan Skor Analitik Dari hasil penelitian hubungan
Lalenoh, & SOFA Dengan Lama Retrospektif  skor SOFA dengan lama rawat
Kumaat. Rawat Inap Pasien (Kuantitatif) inap pasien sepsis  post
2014. Sepsis Pasca laparatomi di ICU disimpulkan

Laparatomi di ICU
Periode Juli 2012 —
September 2013

bahwa tidak terdapat hubungan
antara skor sofa dengan lama
rawat inap pasien sepsis post
laparatomi di ICU karena
jumlah sampel yang kurang
dan periode penelitian yang
singkat.
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