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ABSTRAK 

Sepsis ialah keadaan disfungsi organ yang dapat menimbulkan kematian akibat tidak teraturnya respon 

tubuh terhadap infeksi yang dapat memburuk menjadi syok sepsis. Syok sepsis merupakan keadaan sepsis disertai 

hipotensi yang menetap, sehingga memerlukan vasopresor untuk mempertahankan tekanan arteri rerata ≥65 mm 

Hg. Salah satu penyebab utama kematian di ruang terapi intensif adalah syok sepsis. Maka dari itu, dilakukan 

penelitian mengenai prevalensi pasien syok sepsis di ruang terapi intensif (RTI) RSUP Sanglah Denpasar pada 

tahun 2016-2020 agar dapat mengetahui gambaran permasalahan syok sepsis sehingga dapat membantu dalam 

perencanaan sistem kesehatan mengenai penatalaksanaan syok sepsis. Penelitian ini merupakan penelitian dengan 

desain deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien yang dirawat di RTI 

RSUP Sanglah Denpasar periode 2016-2020 yang didapat dari instalasi rekam medik RSUP Sanglah Denpasar. 

Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalaj purposive sampling yang disesuaikan dengan kriteria 

penelitian. Berdasarkan penelitian ini didapatkan prevalensi pasien syok sepsis sebesar 3% dengan karakteristik 

50% pasien berjenis kelamin laki-laki dan 50% berjenis kelamin perempuan, mayoritas berada pada rentang usia 

18-65 tahun (64%), dan mengalami kematian (52%). Melalui hasil tersebut, dapat disimpulkan angka kematian 

pasien syok sepsis masih tinggi. 
 

Kata kunci: kematian, prevalensi, ruang terapi intensif, sepsis, syok sepsis 
 

ABSTRACT 

Sepsis is a life-threatening state of organ dysfunction due to an irregular body response to infection that 

can progress to septic shock. Septic shock is a septic condition with persistent hypotension requiring vasopressors 

to maintain mean arterial pressure (MAP) ≥65 mm Hg. Septic shock is one of the leading causes of death in the 

intensive care unit. Therefore, a study was conducted on the prevalence of septic shock patients in the intensive 

care unit (ICU) of Sanglah Hospital in 2016-2020 in order to find out the problem of septic shock so that it can 

assist in health system planning regarding the management of septic shock. This study is a retrospective 

descriptive study using secondary data from medical records of patients at the ICU of Sanglah Hospital in 2016-

2020 obtained from the medical record installation of Sanglah Hospital. The sampling technique in this study used 

a purposive sampling adjusted to the inclusion and exclusion criteria. Based on the study, the prevalence of septic 

shock was 3% with the characteristics are 50% of patients being male and 50% female, the majority are in the age 

range of 18-65 years (64%), and experiencing death (52%). Through these results, it can be concluded that the 

mortality rate of patients with septic shock is still high. 
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PENDAHULUAN 

Sepsis ialah suatu keadaan disfungsi organ yang 

dapat menyebabkan kematian akibat tidak teraturnya respon 

tubuh terhadap infeksi yang dapat mengalami perburukan 

menjadi syok sepsis. Syok sepsis adalah sepsis yang disertai 

dengan hipotensi yang menetap sehingga vasopressor 

diperlukan untuk mempertahankan tekanan arteri rerata 

(TAR)  ≥65 mm Hg dan memiliki tingkat serum laktat >2 

mmol/L meskipun volume resusitasi telah dicukupi, dan hal 

ini menyebabkan meningkatnya mortalitas.1 Sepsis dan syok 

sepsis dinilai sebagai salah satu penyebab utama kematian 

di ruang terapi intensif.2 

 Terdapat 48,9 juta kasus insiden sepsis dan 11 juta 

kematian terkait sepsis pada tahun 2017.2 Pada penelitian di 

berbagai RTI di Eropa didapatkan 37% pasien sepsis, 30% 

pasien sepsis, dan 15% pasien syok sepsis.3 Di Indonesia 

pada rumah sakit umum dr. Sardjito pada tahun 2012 

14,58% pasien mengalami syok sepsis4 dan di RTI RSUP 

Prof. Dr. RD Kandau pada tahun 2015 5,7% pasien 

merupakan pasien syok sepsis.5 

 Berdasarkan pemaparan tersebut sepsis dan syok 

sepsis sudah mengalami penurunan morbiditas dan 

mortalitas. Namun tidak semua kejadian sepsis dan syok 

sepsis yang terjadi di Indonesia dicatat dan dihitung secara 

rutin, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai 

prevalensi pasien syok sepsis yang dapat menjadi data awal 

yang dapat berguna untuk mengurangi angka kejadian dan 

kematian akibat syok sepsis. 
 
BAHAN DAN METODE  

 Pada penelitian ini digunakan desain penelitian 

deskriptif retrospektif dengan data sekunder berupa rekam 

medis pasien yang dirawat di RTI RSUP Sanglah Denpasar 

pada tahun 2016-2020. Penelitian dilakukan di Instalasi 

Rekam Medik dan RTI RSUP Sanglah Denpasar dari mulai 

bulan Maret sampai dengan Juli 2021.  

 Populasi target pada penelitian ini ialah seluruh 

pasien yang terdiagnosa syok sepsis. Populasi terjangkau 

pada penelitian ini ialah pasien dengan diagnosis syok 

sepsis yang dirawat di RTI RSUP Sanglah Denpasar pada 

tahun 2016-2020. Sampel pada penenelitian ini dipilih 

dengan metode purposive sampling dimana sampel 

merupakan bagian dari populasi terjangkau yang telah 

memenuhi kriteria penelitian meliputi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Dengan kriteria inklusi adalah seluruh 

pasien sepsis yang dirawat di RTI RSUP Sanglah pada 

tahun 2016-2020 dan seluruh pasien syok sepsis yang 

dirawat di RTI RSUP Sanglah pada tahun 2016-2020 dan 

kriteria eksklusi berupa pasien non sepsis dan register atau 

rekam medis pasien yang tidak lengkap ataupun tidak dapat 

diperoleh. Variabel yang dinilai dalam penelitian ini 

meliputi pasien sepsis, pasien syok sepsis, jenis kelamin, 

usia, dan luaran dari pasien syok sepsis. 

 Data yang diperoleh kemdian diolah dengan 

microsoft excel 2013 yang berikutnya ditampilkan berupa 

tabel distribusi frekuensi dengan penjelasan secara 

deskriptif. Penelitian ini telah memperoleh izin kelaikan etik 

(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana dengan nomor 

299/UN.14.2.2.VII.14/LT/2021 dan izin penelitian dari 

RSUP Sanglah Denpasar dengan nomor 

LB.02.01/XIV.2.2.1/7788/2021. 

 
HASIL  

Dari total 8.923 pasien yang masuk ke RTI RSUP 

Sanglah Denpasr pada tahun 2016-2020, terdapat 367 pasien 

yang memenuhi kriteria penelitian. Dari 367 pasien tersbut 

250 merupakan pasien syok sepsis yang dicatat 

karakteristiknya.  

Berdasarkan perhitungan period prevalence rate 

didapatkan prevalensi pasien syok sepsis di RTI RSUP 

Sanglah pada tahun 2016-2020 sebanyak 3% dari total 8.923 

pasien yang masuk ke RTI RSUP Sanglah Denpasar pada 

tahun 2016-2020. Berikut adalah hasil distribusi 

karakteristik pasien syok sepsis dalam penelitian ini: 

 

Tabel 1. Distribusi pasien syok sepsis berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 125 50 

Perempuan 125 50 

Total 250 100 

 Pada tabel 1 diatas ditampilkan bahwa jumlah 

pasien syok sepsis yang berjenis kelamin laki-laki sama 

banyak dengan pasien yang berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 2. Distribusi pasien syok sepsis berdasarkan usia 

Usia Jumlah (n) % 

<18 8 3,2 

18-65 160 64 

>65 82 32,8 

Total 250 100 

Pada tabel 2 dijelaskan distribusi usia pasien syok 

sepsis dimana yang paling banyak mengalami syok sepsis 

berada pada rentang usia 18-65 tahun, dan kemudian diikuti 

oleh usia >65 tahun. 

Tabel 3. Distribusi pasien sepsis berdasarkan kejadian syok 

Sepsis Jumlah (n) % 

Tidak syok/non 

syok 

117 31,9 

Syok 250 68,1 

Total 367 100 

Berdasarkan tabel 3, digambarkan bahwa dari 367 

pasien yang terdiagnosis dengan sepsis 68,1% diantaranya 

merupakan pasien syok sepsis dan 31,9% lainnya 

merupakan pasien sepsis yang tidak mengalami syok atau 

non syok. 
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Tabel 4. Distribusi luaran pasien syok sepsis 

Luaran Jumlah (n) % 

Hidup 120 48 

Meninggal dunia 130 52 

Total 250 100 

Pada tabel 4 dipaparkan bahwa sebagian besar 

pasien syok sepsis tidak dapat terselamatkan atau keluar 

dalam keadaan meninggal dunia. 

PEMBAHASAN 

Distribusi pasien syok sepsis berdasarkan jenis 

kelamin pada penelitian ini didapatkan jumlah yang sama 

banyak antara pasien syok sepsis yang berjenis kelamin 

laki-laki (50%) dan pasien syok sepsis yang berjenis 

kelamin perempuan (50%). Pada penelitian di sebuah rumah 

sakit di Indonesia ditemukan mayoritas pasien sepsis 

merupakan laki-laki, yaitu sebanyak 19 orang dibandingkan 

perempuan yaitu sebanyak 16 orang.5 Pada penelitian di 

Ethiopia didapatkan hasil mayoritas pasien sepsis ataupun 

syok sepsis berjenis kelamin laki-laki (52,7%).6 Hal ini 

terjadi akibat hormon estrogen yang lebih banyak pada 

perempuan dinilai meningkatkan respon imun sedangkan 

hormon testosteron yang banyak pada laki-laki dinilai 

menekan respon imun.7 dan Estrogen terbukti mampu 

mengurangi seleksi negatif sel B auto-reaktif afinitas tinggi 

sehingga tidak terjadi apoptosis, dan mampu mempengaruhi 

fisiologis melalui estrogen reseptor (ER) yang salah satunya 

diekspresikan oleh sel imun.8 Gen kromosom X juga 

dinyatakan memiliki banyak fungsi dalam kekebalan tubuh 

yang mengkode protein mulai dari reseptor pengenalan pola 

(RPP) seperti toll like receptor (TLR) 3, 7, 8, 9 dan 

interleukin (IL) seperti IL2R6 dan IL13RA2, dan faktor 

transkripsi seperti FOXP3 yang berperan penting dalam 

imunitas, hal-hal tersebut menyebabkan produksi sitokin 

yang lebih besar dan menimbulkan reaktifitas imun yang 

tinggi pada perempuan untuk meningkatkan protektifitas 

dan resistensi yang lebih efektif terhadap infeksi.9 Namun 

mengacu pada sebuah teori yang menyatakan bahwa syok 

sepsis hanya sedikit dipengaruhi oleh jenis kelamin dan 

lebih banyak dipengaruhi oleh usia dan penyakit penyerta 

yang dimiliki pasien.10  

Distribusi pasien syok sepsis berdasarkan usia pada 

penelitian ini diperoleh mayoritas pasien yang mengalami 

syok sepsis berada pada rentang usia 18-65 tahun (64%) dan 

kemudia diikuti oleh usia >65 tahun (32,8%). Sebelumnya 

pada penelitian di  RTI pada sebuah rumah sakit di 

Indonesia juga didapatkan hal serupa dimana mayoritas 

pasien sepsis berada pada pada kelompok usia 58-67 tahun 

(27,3%) dan selanjutnya berada pada kelompok usia 68-78 

tahun (18,2%).11 Hal ini sejalan dengan teori yang 

memaparkan bahwa peningkatan usia sejalan dengan 

meningkatnya kejadian syok sepsis akibat dari respon 

respon imun dan fisiologis yang kian menurun pada pasien 

usia tua.12  Pada sistem kekebalan tubuh pasien usia tua 

terjadi perubahan distribusi dan fungsi dari sel-sel kekebalan 

tubuh, salah satunya adalah hilangnya respon imun adaptif 

sehingga pasien usia tua rentan terhadap infeksi, kanker, dan 

peradangan kronis pada jaringan. Mekanisme ini terjadi 

akibat hilangnya kapasitas imunoinhibitor, khususnya 

penurunan sel T regulator (Treg) yang membuat 

berkurangnya kemampuan sistem kekbalan tubuh untuk 

mengenali antigen secara spesifik dan memperbaiki DNA 

dan terjadi defisiensi enzim glikolitik PFKB3 dan 

disregulasi ATPase CD39 yang menimbulkan rendahnya 

produksi ATP sehingga sel T semakin sensitif terhadap 

apoptosis, berkurangnya banyak sel T pada tubuh 

menghasilkan kemampuan tubuh yang menurun untuk 

menghadapi infeksi.13 Beberapa fungsi fisiologis yang 

menurun seiring bertambahnya usia seperti perubahan pada 

sistem kardiovaskular dimana terjadi penurunan denyut 

jantung dan respon kontraktil terhadap hipotensi, aktifitas 

berat, dan katekolamin, terjadi pula penurunan stimulasi 

baroreflex, tonus saraf vagal, dan ekstraksi oksigen akibat 

dari menurunnya respon sistem kardiovaskular terhadap 

stimulasi, hal-hal tersebut menimbulkan turunnya 

variabilitas denyut jantung dan kemampuan untuk 

mengontrol curah jantung yang konstan. Pada sistem 

respirasi paru-paru mengalami penurunan fungsi 

fisiologisnya seperti perubahan sifat mekanik sistem 

pernafasan, berkurangnya saturasi oksihemoglobin arteri, 

dan gangguan respon terhadap hipoksia, hal ini akan 

mengakibatkan kegagalan oksigenasi dan menurunnya 

perfusi. Pada sistem saraf, permeabilitas blood brai barrier 

akan meningkat seiring bertambahnya usia, maka akan 

terjadi pelepasan mediator seperti mediator pro inflamasi 

dan juga agen infeksi dari plasma ke sistem saraf pusat 

sehingga timbul peningkatan respon inflamasi dan 

kerusakan saraf. Pada sistem endokrin juga terjadi 

penurunan responsifitas jaringan, sekresi hormon, ritme 

sirkardian hormonal dan non-hormonal yang memiliki peran 

penting dalam menghadapi infeksi.14 

Distribusi pasien sepsis non syok dan syok pada 

penelitian ini diperoleh dari 367 pasien sepsis, mayoritas 

pasien mengalami syok (68,1%) dan sisanya tidak 

mengalami syok atau non syok (31,9%). Berbeda dengan 

penelitian sebelumnya di  RTI pada sebuah rumah sakit di 

Indonesia sebagian besar pasien sepsis merupakan pasien 

non syok (82,8%), hanya sebagian kecil pasien sepsis yang 

mengalami syok (5,7%) dan sisanya merupakan pasien 

sepsis berat (11,4%).5 Hal tersebut terjadi karena pada 

penelitian ini tidak hanya melihat dari diagnosis masuk 

pasien sehingga pasien yang baru terdiagnosis atau 

mengalami syok sepsis saat masa perawatannya di RTI 

termasuk dalam sampel, dan pada penelitian ini sudah tidak 

mengklasifikasin sepsis menjadi sepsis berat mengikuti The 

Third International Consensus Definition for Sepsis and 

Septic Shock yang tidak lagi menggunakan istilah sepsis 

berat dengan tujuan agar sepsis tidak dianggap ringan.1 

Distribusi luaran pasien syok sepsis pada penelitian 

ini diperoleh lebih banyak pasien yang tidak terselamatkan 

atau keluar RTI dalam keadaan meninggal dunia (52%) dan 
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sebagian lainnya keluar dari RTI dalam keadaan hidup 

(48%). Sesuai dengan sebuah penelitian di Ethiopia 50,9% 

pasien syok sepsis mengalami kematian.6  Pada penelitian di 

beberap rumah sakit di Indonesia 58,3% pasien syok sepsis 

juga meninggal dunia.15 Sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa salah satu penyebab utama kematian di 

RTI adalah syok sepsis, dengan tingkat mortalitas 50-80% 

dimana ini terjadi akibat sebagian besar pasien yang jatuh 

pada keadaan syok sepsis adalah pasien usia tua dengan 

respon imun dan fisiologis yang sudah menurun sehingga 

kegagalan organ multiple dan penyakit lainnya seperti 

infeksi nosokomial pada pasien yang dirawat di RTI akan 

meningkat yang kemudian berujung pada kematian.16   

Terjadinya peningkatan oksigen reaktif dan 

akumulasi stres oksidatif sehingga terjadi penurunan oksida 

nitrat (NO), produksi NO juga telah berkurang sejalan 

dengan peningkatan usia, hal tersebut mengurangi 

bioavailabilitas NO dalam sirkulasi koroner dan perifer 

sehingga timbul gangguan di pembuluh darah berkorelasi 

dengan meningkatnya risiko disfungsi organ yang berujung 

pada kematian.14 Mengacu pada sebuah teori dimana pada 

dasarnya pasien yang dirawat di RTI adalah pasien dengan 

penyakit serius atau dalam keadaan kritis atau pasca operasi 

yang membutuhkan penanganan intensif dan pemantauan 

ketat namun pasien di RTI juga memiliki risiko tinggi untuk 

mengalami infeksi nosokomial akibat dari penggunaan 

perangkat invasif seperti ventilator mekanik17, kateter vena 

sentral18, kateter foley19, peralatan intubasi, infeksi pada 

tempat operasi20, dan infeksi Clostridium difficile akibat 

penggunaan antibiotik, penekanan asam lambung, dan 

penggunaan obat antiinflamasi non steroid21 yang mana hal-

hal tersebut dapat berakhir pada keadaan syok sepsis, 

sehingga kombinasi antara keadaan pasien yang kritis dan 

syok sepsis menjadi kontributor dalam kematian pasien di 

RTI.22   

SIMPULAN  

 Dari hasil penelitian prevalensi pasien syok sepsis 

di RTI RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2016-2020 

dapat disimpulkan prevalensi pasien syok sepsis di RTI 

RSUP Sanglah tahun 2016-2020 adalah 3% dari 8.923 

pasien, dengan mayoritas pasien syok sepsis berada pada 

rentang usia 18-65, dengan jumlah pasien syok sepsis yang 

berjenis kelamin laki-laki sama banyak dengan yang 

berjenis kelamin perempuan, dan tingginya jumlah pasien 

syok sepsis yang mengalami kematian.   

SARAN 

 Selanjutnya dapat dilakukan penelitian lanjutan 

yang bersifat analitik terkait sepsis dan syok sepsis dan 

dapat dilakukan penelitian deskriptif dengan memperbesar 

durasi dan sampel sehingga diharapkan data yang diperoleh 

lebih representatif.   
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