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ABSTRACT

Sepsis is a life-threatening organ malfunction caused by the dysregulation of the body's
reaction to infection. Septic dysfunction can occur in almost any organ, which ends in multi-organ
disfunction. Decreased thrombocyte levels and decreased awareness as parameters of organ dysfunction
in sepsis can increase the risk of prolonged treatment. The aim of the research is to find out the
relationship between GCS and thrombocyte levels with the long-term treatment of sepsis patients.
Research with cross-sectional analytical observational methods, carried out at Cut Meutia North Aceh
RSU, September - November 2023. The sample was 63 patients diagnosed with sepsis according to the
inclusion and exclusion criteria obtained from medical records. The results of the study included 43 men
(68.3%), 35 men (55.6%) with long-term treatment (>6 days), 32 people (50.8%) with normal
thrombocyte levels (150,000-450,000/ul), and 51 people (81%) with GCS 15 or composmentis.
Spearman'’s results showed no significant relationship between thrombocyte levels (p=0.846) and GCS
(p =0.153) with the length of treatment of sepsis patients.

Keywords : sepsis, platelets, glasgow coma scale, length of stay.

ABSTRAK

Sepsis merupakan kondisi disfungsi organ yang mengancam jiwa (life-threatening) akibat
disregulasi respon tubuh terhadap infeksi. Disfungsi akibat sepsis dapat terjadi hampir di setiap
organ, yang berujung disfungsi multi-organ. Penurunan kadar trombosit dan penurunan kesadaran
sebagai parameter disfungsi organ pada sepsis dapat meningkatkan resiko memanjangnya lama
rawatan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan GCS dan kadar trombosit dengan lama rawat
pasien sepsis. Penelitian dengan metode observasional analitik cross-sectional, dilaksanakan di RSU
Cut Meutia Aceh Utara, bulan September - November 2023. Sampel penelitian adalah 63 orang pasien
diagnosis sepsis sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang diperoleh dari rekam medis. Hasil penelitian
didapatkan 43 orang (68,3%) berjenis kelamin laki-laki, 35 orang (55,6%) dengan lama rawat
panjang (>6 hari), 32 orang (50,8%) kadar trombosit normal (150.000-450.000/ul), dan 51 orang
(81%) dengan GCS 15 atau composmentis. Hasil uji Spearman menunjukkan tidak didapatkan
hubungan bermakna antara kadar trombosit (p=0,846) dan GCS (p=0,153) dengan lama rawat pasien
sepsis. Kesimpulan penelitian ini, tidak terdapat hubungan antara kadar trombosit dan GCS dengan
lama rawat pasien sepsis.

Kata kunci : sepsis, trombosit, glasgow coma scale, lama rawat.

PENDAHULUAN

Sepsis merupakan kondisi disfungsi organ yang mengancam jiwa (life-threatening)
akibat disregulasi respon tubuh terhadap infeksi (1). Sekitar 30-80% kasus sepsis
disebabkan bakteri Gram negatif seperti Pseudomonas auriginosa, Klebsiella dan
Enterobacter. Bakteri Gram positif seperti Staphylococcus aureus, Streptococcus dan
Pneumococcus menyumbang sekitar 20-40% pada kasus sepsis. Kasus sepsis yang
disebabkan jamur, virus dan parasit jarang ditemukan (2,3).
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Sepsis masih menjadi masalah kesehatan global dengan insidensi yang terus
meningkat setiap tahunnya. Kasus sepsis banyak ditemukan pada negara berkembang
dengan ekonomi rendah-menengah, sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas.
Berdasarkan data epidemiologi WHO, pada tahun 2017 sepsis berkontribusi sebesar 20%
pada mortalitas di dunia, dengan kasus sepsis mencapai 48,9 juta dan kematian terkait
sepsis sebesar 11 juta. Insidensi kasus sepsis dan kematian terkait sepsis, ditemukan lebih
sedikit pada anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun, masing-masing sebesar 10% (4,9
juta) dan 4,1% (0,45 juta). Sementara insidensi kasus sepsis terbanyak (23,7 juta) dan
kematian terkait sepsis (7,7 juta) terjadi di antara orang dewasa berusia 20 tahun ke atas.
Pada tahun 2020, insidensi sepsis dunia ditemukan 189 per 100.000 orang per tahun
dengan mortalitas keseluruhan akibat sepsis sebesar 26,7% dan mortalitas kasus sepsis
yang dirawat di ICU sebesar 42% (4). Hal tersebut menunjukkan adanya peningkatan 6,7%
pada mortalitas akibat sepsis dari tahun 2017-2020. Di Indonesia angka kejadian sepsis
cukup tinggi sampai 30,29% dengan angka kematian 11-49% (3).

Pada tahun 2016, Society of Critical Care Medicine (SCCM) dan European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) mengajukan The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) sebagai definisi sepsis baru. Kriteria sepsis-3
menghilangkan konsep Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS). Sepsis
diidentifikasi pada pasien dugaan infeksi disertai disfungsi organ yang dinilai dari
peningkatan minimal 2 poin dari skor Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) atau
menggunakan quick SOFA yang dimodifikasi untuk penggunaan yang lebih sederhana (5,6).

Disfungsi akibat sepsis dapat terjadi hampir di setiap organ, yang kemudian
berujung pada disfungsi multi-organ. Proses inflamasi selama sepsis dapat mengaktifkan
sistem koagulasi dan menggunakan banyak faktor pembekuan. Hal ini dikarenakan, sel
endotel yang terganggu dan sel mononuklear yang teraktivasi menghasilkan sitokin
proinflamasi yang mendorong koagulasi (7).

Trombosit berperan penting dalam proses imun terhadap infeksi hingga inflamasi
dan disfungsi koagulasi yang berkontribusi terhadap kerusakan organ pada sepsis.
Penggunaan trombosit berlebih melalui aktivitas trombosit yang dimediasi trombin
menjadi mekanisme paling umum penyebab trombositopenia pada sepsis. Penurunan
kadar trombosit pada sepsis meningkatkan resiko perburukan prognostik dan
memanjangnya lama rawat pasien. Selain itu, jumlah trombosit adalah bagian dari kriteria
skor SOFA yang bertujuan untuk menilai tingkat keparahan disfungsi organ pada pasien
sepsis (8).

Sebuah studi menyebutkan hipoperfusi dan disfungsi koagulasi akibat proses
inflamasi pada sepsis dapat menginduksi terjadinya hipoksia/iskemik dan
microhemorrhages sehingga terjadi perubahan white matter di otak yang dapat
menyebabkan gangguan kognitif (9). Pada sepsis, pasien lebih awal dapat menunjukkan
perubahan kesadaran atau ensefalopati. Ensefalopati terkait sepsis disebabkan disfungsi
neurologis akibat respon tubuh yang tidak menentu terhadap infeksi. Penilaian perubahan
kesadaran akibat disfungsi otak pada sepsis umumnya menggunakan skor glasgow coma
scale (GCS) (10).
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Berdasarkan data National Hospital Discharge Survey, pasien yang dirawat karena
sepsis memiliki lama perawatan lebih lama dibandingkan pasien dirawat karena kondisi
lainnya (11). Beberapa studi juga menunjukkan bahwa disfungsi organ pada sepsis
berhubungan signifikan dengan lama perawatan. Hal ini dapat disebabkan karena disfungsi
organ membutuhkan perawatan yang lebih intensif sehingga membutuhkan durasi rawat
yang lebih lama (12). Lama rawat atau length of stay (LOS) merupakan indikator penting
dalam manajemen rumah sakit dan pasien. Menurunnya lama perawatan berhubungan
dengan menurunnya resiko infeksi oportunistik dan efek samping pengobatan (13).

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait hubungan glasgow coma scale (GCS) dan kadar trombosit
dengan lama rawat pasien sepsis di RS Cut Meutia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional). Lokasi penelitian dilakukan di Instalasi Rekam
Medis Rumah Sakit Cut Meutia. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan September-
November 2023. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien sepsis yang tercatat di rekam
medis Rumah Sakit Cut Meutia tahun 2021-2022. Sampel penelitian ini adalah bagian dari
populasi pasien sepsis yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi untuk dijadikan sampel
penelitian.
Kriteria Inklusi :
a. Pasien dengan diagnosis sepsis yang tercatat dalam rekam medis.
b. Pasien dengan rekam medis yang lengkap (tercantum nilai GCS dan kadar
trombosit).
Kriteria Ekslusi :
a. Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap.
b. Pasien sepsis dengan riwayat penyakit noninfeksi yang berhubungan dengan
kelainan trombosit, seperti penyakit autoimun, penyakit hati kronis, dan lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh dari dua uji analisis data, yaitu analisis univariat untuk
menentukan distribusi frekuensi masing-masing variabel dan analisis bivariat untuk
menentukan hubungan antara variabel yaitu variabel lama rawat dengan kadar trombosit
dan GCS (glasgow coma scale).

1. Karakteristik Sampel Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh karakteristik sampel
penelitian terdiri dari jenis kelamin, lama rawat, kadar trombosit dan GCS (glasgow coma
scale).

Tabel 1 Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 43 68,3
Perempuan 20 31,7
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Usia

Balita (0-5 th) 8 12,7
Remaja (12-25 th) 3 4,8

Dewasa (26-59 th) 33 52,4
Lansia (260 th) 19 30,2
Sumber Infeksi

Traktus respiratorius 34 54

Kulit dan jaringan lunak 12 19

Intraabdominal 5 7,9

Gastrointestinal 3 4,8

Tidak diketahui 9 14,3
Lama Rawat

Panjang 35 55,6
Pendek 28 444
Kadar Trombosit

Tinggi 14 22,2
Normal 32 50,8
Rendah 17 27

GCS (Glasgow Coma Scale)

Composmentis 51 81

Apatis 1 1,6

Delirium 4 6,3

Somnolen 4 6,3

Sopor 3 4,8

Coma 0 0

Sumber : Data Sekunder, 2023

Tabel 1 menunjukkan hasil analisis univariat yaitu distribusi sampel berdasarkan
karakteristiknya. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa mayoritas sampel berjenis
kelamin laki-laki yaitu 43 orang (68,3%) dan perempuan sebanyak 20 orang (31,7%).
Berdasarkan pengelompokan umur menurut Depkes 2019, distribusi kategori usia sampel
yaitu balita (0-5 tahun) sebanyak 8 orang (12,7%), remaja (12-25 tahun) sebanyak 3 orang
(4,8%), dewasa (26-59 tahun) sebanyak 33 orang (52,4%), dan lansia (260 tahun) sebanyak
19 orang (30,2%). Sumber infeksi pada penelitian ini mayoritas pada sistem respirasi. Hasil
analisis univariat menunjukkan sebanyak 34 orang (54%) pada traktus respiratorius, 12
orang (19%) pada kulit dan jaringan lunak, 5 orang (7,9%) pada intraabdominal, 3 orang
(4,8%) pada gastrointestinal dan sisanya 9 orang (14,3) tidak diketahui. Ditinjau dari lama
rawat sampel dengan kategori panjang (>6 hari) sebanyak 35 orang (55,6%) dan lama rawat
pendek (<6 hari) sebanyak 28 orang (44,4%).

Pada karakteristik kadar trombosit mayoritas sampel didapatkan normal (150.000-
450.000/pl) yaitu sebanyak 32 orang (50,8%). Sampel dengan kadar trombosit tinggi
(>450.000/pl) sebanyak 14 orang (22,2%) dan sampel dengan kadar trombosit rendah
(<150.000/ul) sebanyak 17 orang (27%). Penilaian GCS pada sampel didapatkan mayoritas
sampel dengan tingkat kesadaran composmentis, yaitu 51 orang (81%). Tingkat kesadaran
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apatis didapatkan hanya 1 orang (1,6%), delirium sebanyak 4 orang (6,3%), somnolen
sebanyak 4 orang (6,3%) dan sopor sebanyak 3 orang (4,8%). Pada penelitian ini tidak
didapatkan adanya sampel dengan tingkat kesadaran coma.

2. Hubungan Kadar Trombosit dengan Lama Rawat Pasien Sepsis

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data mengenai hubungan
kadar trombosit dengan lama rawat pasien sepsis di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun 2021-
2022. Data tersebut dapat dilihat pada tabel di bawabh ini.

Tabel 2 Hubungan Kadar Trombosit dengan Lama Rawat Pasien Sepsis
Lama Rawat

TrI:zldba;sit Pendek Panjang Total p value r
% N % N %
Rendah 6 35,5 11 64,7 17 100
Normal 18 56,3 14 43,8 32 100
Tinggi 4 28,6 10 71,4 14 100 0,846 0,025

Sumber : Data Sekunder, 2023

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis menggunakan uji Spearman dengan nilai p value
sebesar 0,846. Nilai tersebut menunjukkan p>0,05 berarti tidak ada hubungan antara kadar
trombosit dengan lama rawat pasien sepsis di RSU Cut Meutia Aceh Utara. Koefisien korelasi
pada hasil didapatkan r=0,025 yang menunjukkan arah korelasi positif dan tingkat keeratan
hubungan antara kedua variabel sangat lemah.

3. Hubungan GCS (Glasgow Coma Scale) dengan Lama Rawat Pasien Sepsis

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, didapatkan data mengenai hubungan
nilai GCS (glasgow coma scale) dengan lama rawat pasien sepsis di RSU Cut Meutia Aceh
Utara tahun 2021-2022 pada tabel berikut.

Tabel 3 Hubungan GCS dengan Lama Rawat Pasien Sepsis

Lama Rawat

GCS (Gl
(Glasgow Pendek Panjang Total P
Coma Scale) value
N % N % N %
Composmentis 25 89,3 26 74,3 51 100
Apatis 0 0,0 1 29 12 100
Delirium 1 1,8 3 8,6 4 100
Somnolen 1 1,8 3 8,6 4 100 -
Sopor 1 1,3 2 1,7 3 100 0,153 0,182

Sumber : Data Sekunder, 2023
Tabel 3 menunjukkan hasil uji Spearman dengan nilai p adalah 0,153. Nilai p>0,05
berarti tidak ada hubungan bermakna kedua variabel atau Ha ditolak. Maka disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara nilai GCS (glasgow coma scale) dengan lama rawat pasien
sepsis di RSU Cut Meutia Aceh Utara. Nilai koefisien korelasi didapatkan r= -0,182 yang
menunjukkan arah korelasi negatif dan tingkat keeratan hubungan antara kedua variabel
sangat lemah.
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PEMBAHASAN
1. Karakteristik Sampel Penelitian

Pada penelitian ini, sampel penelitian didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan
persentase sebesar 68,3% dengan rasio perbandingan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan adalah 2:1. Hal ini dapat dikaitkan dengan perbedaan respon imunitas yang
terjadi pada laki-laki dan perempuan. Sistem imunitas pada perempuan dipengaruhi oleh
kadar hormon estrogen yang lebih tinggi dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Hormon
estrogen berperan dalam meningkatkan respon imun adaptif, dimana peningkatan kadar
hormon esterogen tersebut berdampak positif pada kemampuan imuntas tubuh. Secara
umum, hormon esterogen jug mengatur jalur proinflamasi dari sistem imun. Pada infeksi
viral, hormon estrogen berperan dalam regulasi interferon tipe I (IFN tipe I) melalui
beberapa jalur signalling. IFN tipe I memiliki peranan dalam aktifasi awal sistem imun
antibiral dan sitokin proinflamasi seperti makrofag dan neutrophil. Sama halnya dengan
infeksi bakteri, hormon esterogen mampu menurunkan efek inflamasi dengan regulasi
negatif terhadap jalur signalling NF-kB dan mensupresi interferon. Turunan hormon
estrogen yaitu GER1 dapat secara cepat menurunkan ekspresi TLR4 pada makrofag dan
mengatur proses inflamasi yang diinduksi oleh infeksi bakteri (42). Faktor lain yang
mempengaruhi perbedaan rasio jenis kelamin ini adalah TNF (Tumor Necrosis Factor) yang
lebih tinggi pada wanita (43). TNF merupakan suatu protein yang dihasilkan leukosit untuk
merangsang dan mengaktifkan sistem imun terhadap respon inflamasi (44). Penelitian lain
yang menilai mortalitas pasien sepsis di ICU selama tahun 2010-2012 didapatkan dari 141
total pasien, subjek penelitian didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (n=72, 52.5%) (45).
Beberapa riset tentang sepsis menyebutkan laki-laki lebih rentan terkena infeksi paru-paru.
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini yang mayoritas didapatkan sumber infeksi
berasal dari sistem respirasi.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa traktus respiratorius atau saluran pernapasan
menjadi sumber infeksi terbanyak yang mendasari terjadinya sepsis, ditemukan pada 34
subjek penelitian (54%). Sebaran penyakit penyebab infeksi pada subjek penelitian ini
mayoritas adalah pneumonia (24 orang) diikuti TB paru, abses paru, bronkiolitis, ulkus
diabetikum, selulitis, peritonitis, gastroentritis, dan lainnya. Sebuah studi retrospektif
melaporkan bahwa 60% kasus sepsis didasari oleh pneumonia dengan hospital associated
pneumonia (HAP) sebanyak 31.3%, CAP 16.4% dan VAP 26.9%. Penyakit lain yang juga
ditemukan menjadi penyebab sepsis adalah urosepsis (11.9%), kolagitis (4.5%), abses (3%)
dan infeksi terkait diabetes (3%). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS),
provinsi Aceh menduduki urutan ke lima di Indonesia dengan prevalensi kasus pneumonia
sebanyak 2,5%. Kasus pneumonia paling tinggi di provinsi Aceh berada di Aceh Utara diikuti
Aceh Timur, Pidie, Bireun dan Banda Aceh (46). Penelitian Juniarty dkk., menunjukkan hasil
yang sama dengan sumber infeksi sepsis terbanyak adalah penyakit sistem respirasi yaitu
50 orang dari total 67 sampel. Hal ini disebabkan penyebaran kuman yang mudah masuk ke
tubuh melalui inhalasi atau aspirasi ke dalam paru-paru. Namun proses infeksi pada sistem
respirasi tidak hanya dapat terjadi sebelum perawatan di rumah sakit, namun juga mungkin
didapatkan selama perawatan (47). Penelitian Jaya dkk, juga menunjukkan gambaran
sumber infeksi sepsis yang sama yaitu sistem pernapasan (28,4%), sistem kulit dan jaringan
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lunak (23,9%), sistem pencernaan (19%), sistem urinaria (5,7%), sistem saraf (5,7%) dan
sisanya tidak diketahui (48).

Pada penelitian ini, pasien mayoritas berusia dewasa (26-59 tahun) sebanyak 33
orang (52,4%) dan lansia (260 tahun) sebanyak 19 orang (30,2%). Hal ini sejalan dengan
kemampuan imunitas tubuh yang akan menurun seiring bertambahnya usia (49).
Penurunan sistem imun yang terjadi berupa penurunan efektifitas produksi sitokin
inflamatorik, perubahan ekspresi sitokin, dan perubahan pada timus yang mengakibatkan
produksi dan fungsi sel T menurun. Selain itu, pada proses penuaan terjadi aktivasi kronis
dari sistem imunitas yang menyebabkan terjadinya proses inflamasi ringan oleh makrofag.
Hal ini menyebabkan penuaan seluler hingga apoptosis sel, disfungsi mitokondria, autofagi
dan aktivasi respon kerusakaan DNA. Peningkatan respon inflamasi pada usia tua tidak
sepenuhnya berdampak positif terhadap proses pertahanan tubuh terhadap patogen oleh
karena fungsi dari sistem imunitas juga mengalami penurunan (50). Penuaan menyebabkan
fungsi fisiologi dan sistem imunitas cenderung menurun serta meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi penyakit yang berpengaruh memperpanjang lama rawatan. Selain itu,
usia yang lebih tua memiliki kecenderungan status fungsional yang lebih buruk daripada
usia muda (51). Oleh karena hal tersebut, pasien usia tua memiliki resiko infeksi yang lebih
tinggi. Faktor-faktor yang telah dijelaskan tersebut berpengaruh pada pasien usia tua yang
menyebabkan masa perawatan lebih lama dibandingkan dengan pasien usia lebih muda
(52).

Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah pasien dengan lama rawat >6 hari
sebanyak 35 orang dan pasien dengan lama rawat <6 hari sebanyak 28 orang. Lamanya hari
rawatan berhubungan erat dengan tingkat keparahan dari penyakit yang diderita oleh
pasien. Semakin berat tingkat keparahan suatu penyakit, tentu semakin lama waktu
perawatan yang dibutuhkan terutama pada pasien-pasien yang telah dirawat di instalasi
perawatan intensif. Salah satu faktor yang meningkatkan tingkat keparahan penyakit seperti
yang telah dibahas sebelumnya adalah faktor usia yang berkaitan terhadap proses penuaan
dan sistem imunitas tubuh. Pada penelitian ini mayoritas subjek penelitian berusia lebih
dari 25 tahun atau digolongkan menjadi dewasa dan lansia. Berdasarkan The Health and
Safety Executive for Sepsis Report 2021, perbedaan lama hari rawat pasien sepsis dapat
disebabkan oleh faktor penyakit penyerta dan tindakan medis selama rawatan seperti
prosedur operasi. Dilaporkan rata-rata lama rawat pasien sepsis tanpa prosedur operasi
selama perawatan yaitu 16,2 hari dan pasien sepsis yang menjalani setidaknya sekali
prosedur operasi semasa perawatan dengan rata-rata lama rawat 43,2 hari (53). Penelitian
Andreas dkk. mengenai perbandingan lama rawat beberapa penyakit mendapatkan hasil
bahwa lama rawat sepsis lebih dari 7,8 hari (54). Pada penelitian Yan dkk. menunjukkan
disfungsi organ juga berhubungan signifikan dengan lama rawat yang memanjang pada
pasien sepsis. Hal ini dikarenakan keterlibatan disfungsi organ berkaitan dengan terjadinya
komplikasi yang menyebabkan perawatan yang jauh lebih intensif dan multidisiplin (55).

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang tidak signifikan antara lama rawatan
pasien dengan penurunan kadar trombosit. Penurunan kadar trombosit sering bersifat
bifasik, dimana terjadi penurunan pada 1-4 hari pertama, diikuti dengan peningkatan
jumlah trombosit atau trombositosis. Tidak adanya respon bifasik dapat menyebabkan
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persisten trombositopenia (56). Faktor utama yang menyebabkan penurunan trombosit
pada sepsis adalah produksi trombosit yang terganggu, peningkatan pemakaian maupun
destruksi, atau sekuestrasi trombosit di limpa (8,57). Hasil yang tidak signifikan pada
penelitian ini diperkirakan dipengaruhi oleh proses pengumpulan data yaitu data pertama
kali terdiagnosis atau yang paling dekat, sehingga belum terjadi penurunan jumlah
trombosit yang bermakna.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan mayoritas sampel memiliki nilai GCS 15
(composmentis) yang ditemukan pada 51 orang (81%). Data GCS pada sampel merupakan
data pemeriksaan GCS pertama pasien yang tercantum pada rekam medis. Pada penelitian
ini ditemukan bahwa nilai GCS pasien tidak berhubungan secara signifikan terhadap lama
rawatan pasien sepsis di ICU. Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian Abioso
(2022) dengan mayoritas subjek penelitian dengan sepsis yang dirawat di ICU (66,4%)
dalam keadaan composmentis atau GCS sama dengan 15 saat admisi atau penerimaan
pasien awal (38). Secara teori, penurunan kesadaran pada sepsis terjadi akibat proses
infeksi yang berlanjut secara sistemik menyebabkan bakterimia sekunder hingga terjadinya
disfungsi multiorgan. Dalam keadaan sepsis terjadi disfungsi pada sawar darah otak (blood
brain barrier). Sawar darah otak dibentuk oleh sel endotelial otak yang membentuk
mikrovaskular serebral dan merupakan mekanisme vital dalam menjaga otak terhadap
perubahan komposisi plasma dan komponen dalam sirkulasi otak yang dapat menganggu
fungsi neuronal. Pada sepsis terjadi proses infeksi berat yang menyebabkan respon imunitas
yang masif pula sehingga memicu terjadinya kerusakan pada sel endotelial vaskular,
kerusakan protein tight junction, dan bermanifestasi terhadap kerusakan sawar darah otak
sehingga memfasilitasi dan menyebabkan masuknya sel imun perifer kedalam otak yang
menyebabkan terpicunya sel glial dan neuroinflamasi (58). Inflamasi berhubungan dengan
peningkatan permeabilitas sawar darah otak terhadap sitokin dan ekspresi dari adhesion
molecules (59).

2. Hubungan Kadar Trombosit dengan Lama Rawat Pasien Sepsis

Berdasarkan hasil analisis bivariat, didapatkan nilai p value sebesar 0,846 atau p
value >0,05. Kadar trombosit tidak memiliki hubungan bermakna dengan lama rawat pasien
sepsis pada penelitian ini. Hal ini dikarenakan kadar trombosit pada penelitian ini diambil
dari hasil pemeriksaan darah lengkap pada hari pertama perawatan pasien. Pada studi
terdahulu ditemukan menyebutkan penurunan kadar trombosit pada sepsis secara
signifikan dapat terlihat diantara hari ke-1-4. Sehingga nilai trombosit pada penelitian ini
diperkirakan tidak menunjukkan penurunan dan tidak mempersentasikan perburukan
fungsi organ pada pasien sepsis (8,56).

Persentasi kejadian DIC pada pasien dengan sepsis ditemukan cukup signifikan.
Disseminated intravascular coagulation didiagnosis pada Kira-kira 35% dari semua pasien
dengan sepsis berat, dan keparahan DIC secara langsung berkorelasi dengan mortalitas.
Mortalitas diperkirakan menjadi 40% pada pasien sepsis dengan DIC, dibandingkan dengan
27% pada pasien sepsis tanpa DIC. Disseminated intravascular coagulation terkait dengan
sepsis memiliki angka kematian lebih tinggi daripada DIC yang berhubungan dengan
trauma (33). Hubungan yang tidak bermakna antara kadar trombosit dan lama rawat pasien
sepsis dipengaruhi oleh kondisi yang meningkatkan kejadian mortalitas pasien selama
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perawatan. Pasien yang meninggal di rumah sakit dilaporkan menunjukkan penurunan
durasi rawatan daripada pasien yang bertahan hidup. Faktor komorbiditas pada pasien juga
mempengaruhi tingginya angka kematian selama perawatan atau durasi perawatan yang
lebih lama (12). Hasil penelitian ini berkolerasi dengan penelitian sebelumnya. Ditinjau dari
kadar trombosit sebagai penanda disfungsi kaogulasi pasien sepsis terkhususnya pada
penilaian skor SOFA, pada penelitian Nurul dkk. mengenai korelasi skor SOFA dengan lama
rawat sepsis juga menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan (36). Hal yang sama juga
ditemukan pada penelitian Tifany dkk. dengan hasil p=0,557 (p>0,05) yang berarti tidak ada
hubungan bermakna antara skor SOFA dengan lama rawat pasien sepsis (60).
3. Hubungan GCS (Glasgow Coma Scale) dengan Lama Rawat Pasien Sepsis

Hasil uji analitik pada variabel GCS dan lama rawat inap pasien sepsis pada
penelitian ini didapatkan nilai P sebesar 0,153 atau p value >0,05 yang dapat disimpulkan
bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara nilai GCS (glasgow coma scale)
dengan lama rawat pasien sepsis. Penurunan kesadaran akibat sepsis merupakan petunjuk
final common pathway dari manifestasi gagal organ. Hal ini juga menunjukkan tingkat
keparahan dari perjalanan penyakit yang dialami pasien hingga terjadinya
ketidakseimbangan fungsi neuronal pada sistem saraf pusat dan berdampak pada
penurunan tingkat kesadaran. Penurunan kesadaran akan semakin signifikan terlihat pada
tahap sepsis berat sesuai dengan proses perjalanan penyakit dan tingkat keparahannya.
Pengambilan data GCS awal atau saat admisi pada penelitian ini mempengaruhi hasil
analisis penelitian yang tidak bisa menggambarkan perubahan nilai GCS selama perawatan
di rumah sakit dan tidak menginterpretasikan secara spesifik perjalanan penyakit pasien.
Penurunan tingkat kesadaran yang dinilai dari GCS pada pasien sepsis dilaporkan dapat
menjadi penanda perburukan kondisi dan prediktor mortalitas (61). Sebuah studi
menyebutkan, respon inflamasi terhadap infeksi sistemik akibat sepsis akan menyebabkan
gangguan fibrinolisis yang akan mengurangi aktivitas protein-C dan anti-trombin sehingga
terjadi trombosis sirkulasi melalui gangguan jalur anti-koagulan dan hipoperfusi. Stres
oksidatif juga berkontribusi terhadap penurunan oksigenasi jaringan. Peradangan saraf dan
stres oksidatif menyebabkan hipoperfusi jaringan dan secara bertahap menyebabkan
hilangnya integritas dari barrier endotel serebral, dan bila berlanjut dapat menyebabkan
hipoksia jaringan yang mengakibatkan kematian sel dan kerusakan organ (59). Perburukan
kondisi tersebut membuat pasien membutuhkan perawatan intensif yang lebih lama demi
kembali ke kondisi semula. Namun semakin buruk kondisi disfungsi organ maka semakin
meningkat resiko mortalitas pasien selama perawatan (55,62). Pada penelitian Aida Rosita
dkk., menjelaskan hasil yang sejalan bahwa penurunan nilai GCS tidak signifikan
mempengaruhi lama rawat tetapi dapat menjadi prediktor outcome (29). Studi terdahulu
dengan GCS sebagai parameter pada skor SOFA dan q-SOFA yang dihubungkan dengan lama
rawat sepsis mendapatkan hasil tidak signifikan berhubungan. Hal ini ditemukan pada
penelitian Nurul dkk. di RSUP Kariadi Semarang dengan p=0,158 (p>0,05), penelitian Zikri
di RSUP Adam Malik Medan dengan p=0,762 (p>0,05) dan penelitian Tifany dkk. di RSUP
Kandou Manado dengan p=0,557 (p>0,05) (36,60,63).
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KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan 63 data rekam medis pasien
sepsis di RSU Cut Meutia Aceh Utara, maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Mayoritas pasien sepsis memiliki lama hari rawatan panjang atau lebih dari 6 hari.
2. Mayoritas pasien sepsis memiliki jumlah trombosit normal (150.000-450.000/ul).
3. Mayoritas GCS (glasgow coma scale) pasien sepsis adalah normal dengan nilai 15
atau dengan tingkat kesadaran composmentis.
4. Pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara kadar
trombosit dengan lama rawat pasien sepsis di RSU Cut Meutia Aceh Utara.
5. Pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara GCS
(glasgow coma scale) dengan lama rawat pasien sepsis di RSU Cut Meutia Aceh
Utara.
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