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Abstrak 

Sepsis merupakan disfungsi organ akibat disregulasi respon infeksi. Sepsis dapat ditandai dengan tanda kardinal inflamasi 
seperti vasodilatasi, akumulasi leukosit, serta peningkatan permeabilitas mikrovaskular pada jaringan yang jauh dari sumber 
infeksi. Sepsis dapat didiagnosis menggunakan kriteria klinis spesifik yakni Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure 
Assessment Score dengan poin ≥2. Pasien dengan sepsis merupakan penyebab terbanyak mortalitas di Intensive Care Unit. 
Mortalitas akibat sepsis dipicu oleh berbagai faktor risiko, seperti usia, rendahnya nilai Glasgow Coma Scale dan Mean Arterial 
Pressure, serta adanya penyakit komorbid. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor tersebut dengan 
mortalitas pasien sepsis di Intensive Care Unit. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien sepsis di Intensive Care Unit RSUD DR. H. Abdul Moeloek Lampung pada 
2018-2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, Glasgow Coma Scale, 
Mean Arterial Pressure, dan penyakit komorbid, sedangkan variabel terikatnya adalah mortalitas pasien sepsis. Sampel 
penelitian diambil dengan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia, Glasgow Coma Scale, Mean 
Arterial Pressure, dan penyakit komorbid berhubungan dengan mortalitas pasien sepsis dengan nilai p berturut-turut sebesar 
0.008, 0.029, 0.040, dan 0.013. Dengan demikian, terdapat hubungan antara usia, Glasgow Coma Scale, Mean Arterial 
Pressure, dan penyakit komorbid terhadap mortalitas pasien sepsis. 
 
Kata kunci : Glasgow coma scale, mean arterial pressure, mortalitas, penyakit komorbid, usia 

 

Risk Factor Analysis of Mortality Among Sepsis Patients in the Intensive Care 
Unit of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung (2018–2021) 

 
Abstract 

Sepsis is an organ dysfunction due to dysregulation of infection response. It is characterized by cardinal inflammatory signs 
such as vasodilation, leukocyte accumulation, and increased microvascular permeability in tissues away from the site of 
infection. Sepsis is identified using clinical criteria, specifically the Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score 
with ≥2 points. Sepsis is a leading cause of mortality in the Intensive Care Unit. Its mortality is triggered by several risk factors, 
including age, low Glasgow Coma Scale and Mean Arterial Pressure scores, and the presence of comorbidities. This study 
aims to analyze the relationship between these determinants and mortality among the Intensive Care Unit sepsis patients. 
This study used an observational analytic method with a cross-sectional approach. The subjects were sepsis patients in the 
Intensive Care Unit of RSUD DR. H. Abdul Moeloek Lampung in 2018-2021 who met the inclusion and exclusion criteria. The 
independent variables were age, Glasgow Coma Scale, Mean Arterial Pressure, and comorbidities, while the dependent 
variable was mortality. Samples were collected using total sampling technique. The results showed that age, Glasgow Coma 
Scale, Mean Arterial Pressure, and comorbid disease were significantly associated sepsis mortality, with p-values of 0.008, 
0.029, 0.040, and 0.013, respectively. Thus, there is a relationship between age, Glasgow Coma Scale, Mean Arterial Pressure, 
and comorbid disease to the mortality among sepsis patients. 
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Pendahuluan 

Sepsis adalah disfungsi organ akibat 
disregulasi respon infeksi. Hampir setengah 
kematian terkait sepsis pada tahun 2017 
merupakan komplikasi dari trauma dan 

penyakit tidak menular1. Sepsis merupakan 
salah satu penyebab utama dirawatnya pasien 
di Intensive Care Unit (ICU)2.  

Sepsis merupakan ancaman kesehatan 
global karena sulitnya pengobatan dan lamanya 
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perawatan3.  Penelitian terbaru menunjukkan 
bahwa pada tahun 2017, terdapat 49 juta kasus 
dan 11 juta kematian terkait sepsis di seluruh 
dunia. Insidensi sepsis pada pasien dewasa yang 
dirawat di rumah sakit tercatat sebesar 189 per 
100.000 orang-tahun, dengan mortalitas 
mencapai 26.7%. Mortalitas pasien sepsis yang 

dirawat di ICU mencapai 42%1. 
Sebuah penelitian multinasional di Asia 

Tenggara melaporkan bahwa sepsis berkaitan 
dengan peningkatan mortalitas. Mortalitas 
berkisar dari 30% untuk kasus sepsis sampai 
80% untuk syok septik4. Profil kesehatan 
Provinsi Lampung tahun 2020 menunjukkan 
bahwa sepsis juga merupakan salah satu 
penyebab kematian neonatal dengan total 5 
kasus5. 

Identifikasi dini dan manajemen yang 
tepat pada pasien sepsis dalam beberapa jam 
pertama setelah perkembangan sepsis dapat 
memperbaiki hasil akhir6. Pasien dengan 
dugaan infeksi dapat segera diidentifikasi 
menggunakan indikator quick Sequential Organ 
Failure Assessment (qSOFA). Indikator ini 
menyederhanakan penilaian Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) dengan hanya 
menggunakan tiga kriteria klinis, yang 
semuanya dapat dinilai dengan mudah di 
samping ranjang pasien7. 

Sepsis termasuk masalah serius pada 
pasien lansia dengan mortalitas yang meningkat 
secara signifikan seiring bertambahnya usia. 
Data dari Amerika Serikat menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh pasien ICU berusia >65 tahun 
dan terdiagnosis sepsis. Proses penuaan 
berkontribusi pada penurunan fungsi sistem 
kekebalan, yang selanjutnya meningkatkan 
risiko sepsis8. 

Perubahan status mental merupakan 
komponen penting dalam sepsis serta syok 
septik. Gejala sepsis sering kali muncul lebih 
awal dengan adanya ensefalopati dan/atau 
gangguan kesadaran. Ensefalopati terkait sepsis 
merupakan disfungsi neurologis akibat respons 
tidak normal tubuh terhadap infeksi. Alat yang 
paling sering digunakan untuk mengevaluasi 
disfungsi otak pada pasien dengan dugaan 
sepsis adalah Glasgow Coma Scale (GCS). 
Rendahnya nilai GCS berhubungan dengan 
peningkatan mortalitas9. 

Syok septik ditandai oleh vasodilatasi 
serta disfungsi jantung yang mengakibatkan 

hipotensi. Hipotensi dapat memicu kegagalan 
organ akibat hipoperfusi, serta tekanan arteri 
rata-rata atau Mean Arterial Pressure (MAP) 
mencerminkan tekanan pendorong di tingkat 
organ. Nilai MAP di bawah 60-65 mmHg 
berkaitan dengan prognosis yang buruk pada 
pasien dengan sepsis dan syok septik10. 

Komorbiditas merupakan faktor lain yang 
berhubungan dengan mortalitas sepsis. 
Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) 
merupakan salah kondisi yang dapat 
memengaruhi fungsi pernafasan, terutama 
pada pasien sepsis. Pasien dengan penyakit ini 
tidak hanya menghadapi risiko gagal paru, 
tetapi juga gagal jantung serta kegagalan organ 
lainnya2. 

 
Metode  

Desain penelitian ini menggunakan 
metode analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUD DR. H. 
Abdul Moeloek Lampung bulan Desember 2022. 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien 
sepsis yang tercatat di ICU RSUD DR. H. Abdul 
Moeloek Lampung tahun 2018-2021. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
total sampling. Sebanyak 52 responden 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi adalah: (1) usia ≥18 tahun, (2) diagnosis 
sepsis berdasarkan Sepsis-3 (skor SOFA ≥2), dan 
(3) dirawat di ICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
pada tahun 2018–2021. Kriteria eksklusi adalah 
rekam medis tidak lengkap. Variabel bebas 
dalam penelitian ini meliputi usia, GCS, MAP, 
serta penyakit komorbid. Variabel terikat dalam 
penelitian ini yaitu mortalitas pasien sepsis. 
Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
data rekam medik. Analisis data dilakukan 
secara univariat dan bivariat menggunakan uji 
Chi-Square/Fisher’s exact. 
 
Hasil 

Berdasarkan analisis univariat yang telah 
dilakukan, mayoritas individu berjenis kelamin 
laki-laki, yang berjumlah 29 orang (55%). Usia 
responden mayoritas berada pada rentang 18 
hingga 64 tahun. Dari aspek klinis, fokus utama 
infeksi sepsis berasal dari infeksi sistem respirasi 
(46,2%), diikuti oleh sistem pencernaan (15,4%), 
sistem saraf (15,4%), sistem genitourinaria 
(11,5%), kulit dan jaringan lunak (9,6%), serta 
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bakteremia (1,9%). Sejumlah 24 responden 
memiliki komorbiditas, dengan komorbiditas 
yang paling umum adalah diabetes melitus 
(62,5%), kemudian hipertensi (33,3%), CHF 
(25%), CKD (20,8%), pneumonia (8,3%), stroke 
(8,3%), AKI (4,2%), dan PPOK (4,2%). Dalam 
penelitian ini, didapatkan mortalitas sebesar 
46,2%. 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Sepsis (n=52); n(%) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
29 (55,8) 
23 (44,2) 

Usia  

• 18-64 tahun 

• ≥ 65 tahun 

 
41 (78,8) 
11 (21,2) 

Fokus infeksi 

• Sistem respirasi 

• Sistem pencernaan 

• Sistem saraf 

• Sistem genitourinaria 

• Kulit dan jaringan 
lunak 

• Bakteremia 

 
24 (46,2) 
8 (15,4) 
8 (15,4) 
6 (11,5) 
5 (9,6) 
1 (1,9) 

Komorbiditas 

• Ada 
o Diabetes melitus 
o Hipertensi 
o Chronic heart 

failure (CHF) 
o Chronic kidney 

disease (CKD) 
o Pneumonia 
o Stroke 
o Acute kidney injury 

(AKI) 
o PPOK 

• Tidak ada 

 
25 (48,1) 
15 (62,5) 
8 (33,3) 
6 (25) 
5 (20,8) 
2 (8,3) 
2 (8,3) 
1 (4,2) 
1 (4,2) 
27 (51,9) 

Mortalitas 

• Hidup 

• Meninggal 

 
28 (53,8) 
24 (46,2) 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 24 

responden (46,2%) memiliki skala GCS ≤12 poin 
dan 28 responden (53,8%) lainnya memiliki 
skala GCS >12 poin. Oleh karena itu, mayoritas 
responden dalam penelitian ini memiliki skala 
GCS >12 poin. 

 
 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi GCS Pasien Sepsis 

GCS Frekuensi (n) Persentase (%) 

≤12 poin 24 46,2 

>12 poin 28 53,8 

Total 52 100 

  
Distribusi frekuensi pasien sepsis 

terhadap MAP ditunjukkan dalam tabel 3. 
Dalam tabel 3, terdapat 7 responden (13,5%) 
yang memiliki MAP ≤65 mmHg dan 45 
responden (86,5%) lainnya memiliki MAP >65 
mmHg. Dengan demikian, mayoritas responden 
dalam penelitian ini menunjukkan MAP > 65 
mmHg. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi MAP Pasien Sepsis 

MAP 
Frekuensi 
(n) 

Persentase  
(%) 

<65 mmHg 7 13,5 

≥65 mmHg 45 86,5 

Total 52 100 

 
Hasil analisis yang menunjukkan 

hubungan antara usia pasien dengan mortalitas 
pasien sepsis disajikan pada Tabel 4. Tabel 4 
menunjukkan bahwa dari 11 pasien yang 
berusia ≥65 tahun, 9 pasien (81,8%) meninggal 
dan 2 pasien (18,2%) lainnya bertahan hidup. 
Kemudian, pada 41 pasien yang berusia <65 
tahun, 26 pasien (63,4%) bertahan hidup 
sedangkan 15 pasien (36,6%) lainnya 
meninggal.  

Uji statistik menggunakan metode Chi-
square menghasilkan p-value sebesar 0,008 
(p≤α(0,05)). Dengan demikian, terdapat 
hubungan antara usia dengan mortalitas pasien 
sepsis di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 
2018-2021. Nilai OR yang diperoleh sebesar 
7,800 dengan rentang 95% CI 1,485-40,971. Hal 
ini menunjukkan bahwa pasien sepsis yang 
berusia ≥65 tahun memiliki risiko mortalitas 7,8 
kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 
sepsis yang berusia <65 tahun. 
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Tabel 4. Analisis Hubungan antara Usia dengan 
Mortalitas Pasien Sepsis 

Usia  
 

(tahun) 

Mortalitas 
Total 

P- 
Value 

OR Meninggal 
n (%) 

Hidup 
n (%) 

≥65  9 (81,8) 
2  

(18,2) 
11  

(100) 
0,008 

7,80
0 

<65  15 (36,6) 
26  

(63,4) 
41  

(100) 

Total 24 (46,2) 
28  

(53,8) 
52  

(100) 
  

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari total 24 

pasien yang memiliki GCS ≤12 poin, sebanyak  
15 pasien (62,5%) meninggal sedangkan 9 
pasien (37,5%) bertahan hidup. Sementara itu, 
di antara 28 pasien yang memiliki GCS >12 poin, 
19 pasien (67,9%) bertahan hidup dan 9 pasien 
(32,1%) lainnya meninggal.  

Analisis statistik dengan metode Chi-
square menghasilkan p-value sebesar 0,029 
(p≤α(0,05)). Hal ini menunjukkan adanya 
hubungan antara GCS dan tingkat mortalitas 
pasien sepsis di ruang Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2018-2021. Nilai OR didapatkan sebesar 
3,519 dengan 95% CI 1,119-11,061. Hal ini 
menunjukkan  bahwa pasien sepsis dengan GCS 
≤12 poin memiliki risiko mortalitas 3,519 kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien sepsis 
yang memiliki GCS >12 poin. 

 
Tabel 5. Analisis Hubungan antara GCS dengan 
Mortalitas Pasien Sepsis  

GCS 
Mortalitas 

Total 
P- 
Value 

OR Meninggal 
n (%) 

Hidup 
n (%) 

≤12  15 (62,5) 9 (37,5) 24 (100) 
0,029 

3,5
1
9 >12  9 (32,1) 19 (67,9) 28 (100) 

Total 24 (46,2) 28 (53,8) 52 (100)   

 
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 7 

pasien yang memiliki MAP <65 mmHg, hanya 1 
pasien (14,3%) bertahan hidup sedangkan 6 
pasien (85,7%) lainnya meninggal. Di sisi lain, 
dari 45 pasien dengan MAP ≥65 mmHg, 
terdapat 27 pasien (60%) bertahan hidup dan 18 
pasien (40%) lainnya meninggal.  

Analisis statistik dengan metode Fisher’s 
exact menghasilkan p-value sebesar 0,040 
(p>α(0,05)). Oleh karena itu, ditemukan adanya 
hubungan antara MAP dengan mortalitas 
pasien sepsis di ruang Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Tahun 2018-2021. Nilai OR didapatkan sebesar 
9,000 dengan 95% CI 0,998-81,177. Ini 
menunjukkan bahwa pasien sepsis dengan MAP 
<65 mmHg memiliki risiko mortalitas 9 kali lebih 
tinggi dibandingkan pasien sepsis dengan MAP 
≥65 mmHg. 

 
Tabel 6. Analisis Hubungan antara MAP dengan 
Mortalitas Pasien Sepsis  

MAP 
Mortalitas 

Total 
P- 
Value 

OR Meninggal 
n (%) 

Hidup 
n (%) 

<65  6 (85,7) 1 (14,3) 7 (100) 
0,040 

9,0
0
0 ≥65  18 (40) 27 (60) 45 (100) 

Total 24 (46,2) 28 (53,8) 52 (100)   

 
Tabel 7 menunjukkan bahwa di antara 25 

pasien yang memiliki komorbid, 16 pasien (64%) 
meninggal sedangkan 9 pasien (36%) bertahan 
hidup. Selanjutnya, untuk 27 pasien tanpa 
komorbid, 19 pasien (70,4%) bertahan hidup 
dan 8 pasien (29,6%) meninggal. Uji statistik 
dengan metode Chi-square didapatkan p-value 
sebesar 0,013 (p≤α(0,05)). Dengan demikian, 
terdapat hubungan antara komorbid dengan 
mortalitas pasien sepsis di ruang Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung Tahun 2018-2021. Nilai OR yang 
diperoleh sebesar 4,222 dengan 95% CI 1,119-
11,061. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
sepsis yang memiliki komorbid memiliki risiko 
mortalitas 4,222 kali lebih tinggi dibandingkan 
pasien sepsis yang tidak memiliki komorbid. 

 
Tabel 7. Analisis Hubungan antara Komorbiditas 
dengan Mortalitas Pasien Sepsis  

Komor-
bid 

Mortalitas 

Total 
P- 
Value 

OR Meninggal 
n () 

Hidup 
n (%) 

Ada 
16  
(64) 

9  
(36) 

25  
(100) 

0,013 4,222 
Tidak 
ada  

8  
(29,6) 

19  
(70,4) 

27 
 (100) 

Total 
24  
(46,2) 

28  
(53,8) 

52 
 (100) 

  

 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien sepsis yang dirawat di ICU 
adalah laki-laki (55,8%). Laki-laki merupakan 
kelompok terbanyak yang terkena sepsis11. Laki-
laki memiliki tingkat mortalitas lebih tinggi 
(p=0,048, RR 1,73) karena kadar IL-6 pada pria 
lebih tinggi, dimana kadar IL-6 berhubungan 
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dengan mortalitas12. Tingkat mortalitas sepsis 
pada perempuan lebih rendah karena 
dipengaruhi oleh hormon estrogen dan jumlah 
TNF yang lebih banyak. Hormon estrogen 
berperan dalam meningkatkan respon imun 
adaptif, sementara TNF berfungsi sebagai 
sitokin dalam respon inflamasi infeksi13.  

Dalam penelitian ini, infeksi pada sistem 
respirasi (46,2%) dan sistem pencernaan 
(15,4%) merupakan yang paling umum di antara 
pasien sepsis. Infeksi saluran pernapasan 
(39,1%) dan infeksi intraabdominal (31,8%) 
merupakan fokus infeksi yang umum ditemukan 
pada pasien sepsis14.  

Studi ini menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien tidak memiliki penyakit komorbid 
(53,8%). Pasien yang memiliki komorbiditas 
memiliki peningkatan risiko yang signifikan 
terhadap lama perawatan serta mortalitas15. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi 
pasien yang bertahan hidup mendominasi 
sebesar 53,8%, sedangkan pasien yang 
meninggal mencapai 46,2%. Angka mortalitas 
pasien sepsis dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
seperti adanya disfungsi organ, tidak 
teridentifikasinya suatu infeksi, tatalaksana 
yang kurang adekuat, usia, serta komorbiditas 
pasien16. 

Mayoritas responden tergolong dalam 
kategori usia <65 tahun. Usia terbanyak 
penderita sepsis berada pada kelompok usia 
<60 tahun, sementara angka kematian tertinggi 
terjadi pada kelompok usia >60 tahun. Data ini 
sesuai dengan pernyataan bahwa peningkatan 
usia berkaitan dengan perubahan fungsi imun 
tubuh, di mana kemampuan leukosit dalam 
mengeliminasi antigen menurun serta  terjadi 
penurunan sistem pertahanan fisik tubuh11.  

Pasien sepsis dengan kategori lansia 
umumnya memiliki berbagai penyakit komorbid 
dan sering berada dalam fase terminal, 
sehingga terkadang hanya menerima 
perawatan paliatif17. Selain itu, risiko terjadinya 
sepsis pada lansia cukup tinggi karena 
banyaknya faktor risiko, termasuk kondisi 
immunosenescence, komorbiditas, status 
fungsional yang rendah, gangguan/defisiensi 
hormonal seperti hipoadrenal, hipotiroid, 
hipogonad, gangguan nutrisi, serta isolasi sosial. 
Kondisi immunosenescence dapat 
menyebabkan lansia dalam keadaan inflamasi 
kronis, namun respons imun mereka tidak 

cukup adekuat untuk mengeliminasi antigen 
atau mikroorganisme18. 

Dari total 52 pasien sepsis, terdapat 28 
pasien yang memiliki GCS >12 poin, sedangkan 
24 pasien lainnya memiliki GCS ≤12 poin. 
Penelitian ini didominasi oleh pasien sepsis 
dengan GCS >12 poin. Hal ini mencerminkan 
tingkat mortalitas yang tinggi9. Pasien dengan 
GCS rendah cenderung dianggap memiliki risiko 
tinggi, sehingga mereka memerlukan 
perawatan yang lebih cepat, agresif, serta 
pemantauan dan tindak lanjut yang lebih 
intensif selama di rumah sakit19. 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 
pasien dengan MAP ≥65 mmHg (86,5%) lebih 
banyak dibandingkan pasien dengan MAP <65 
mmHg (13,5%). Temuan ini sejalan dengan 
literatur bahwa hipotensi berkepanjangan 
berhubungan dengan peningkatan mortalitas 
sepsis karena penurunan perfusi organ. 
Penggunaan norepinefrin untuk mencapai MAP 
≥65 mmHg berkaitan dengan peningkatan 
cardiac output, perbaikan fungsi mikrovaskuler, 
serta penurunan kadar laktat dalam darah20. 
Saat mengalami hipotensi dan hipovolemia, 
kadar vasopresin akan meningkat secara 
signifikan sebagai vasokonstriktor yang poten. 
Kenaikan tekanan darah akibat vasopresin 
terjadi akibat peningkatan resistensi vaskuler 
tanpa adanya peningkatan denyut jantung. 
Dengan pemberian vasopresin, dosis 
norepinefrin akan berkurang saat digunakan 
bersamaan dalam terapi vasokonstriktor pada 
kondisi sepsis. Hal ini memungkinkan tekanan 
darah dan cardiac output tetap berada dalam 
rentang normal21. 

Dalam penelitian ini, terdapat lebih 
banyak pasien tanpa komorbid (51,9%) 
dibandingkan pasien dengan komorbid (48,1%). 
Komorbiditas terbanyak dalam penelitian ini 
adalah diabetes melitus (62,5%). Dari sejumlah 
komorbid, diabetes melitus memberikan 
dampak baik secara langsung maupun tidak 
langsung terhadap sistem imun. Hal ini dapat 
mempengaruhi sekresi insulin dan 
menghambat fungsi sistem imun tubuh22. 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 
pasien yang bertahan hidup (53,8%) lebih 
banyak dibandingkan pasien yang meninggal 
(46,2%). Sepsis merupakan penyebab utama 
kematian yang paling sering terjadi. Namun, 
sebagian besar penyebab kematian ini 
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berkaitan dengan komorbiditas kronis dan tidak 
dapat dihindari melalui perawatan rumah sakit 
yang lebih baik23. 

Uji Chi-square menunjukkan adanya 
hubungan antara usia dengan mortalitas pasien 
sepsis. Hal ini memperkuat argumen bahwa usia 
berkaitan dengan mortalitas, di mana pasien 
yang mencapai usia dewasa-lansia lebih rentan 
dibandingkan usia muda2. Sepsis berhubungan 
erat dengan usia, serta terdapat peningkatan 
insidensi sepsis sebesar 20.4% pada pasien 
berusia >60 tahun. Secara keseluruhan, pasien 
lanjut usia dengan penyakit kronis cenderung 
menghabiskan waktu lebih lama di rumah sakit, 
yang membuat mereka rentan terhadap 
infeksi24. 

Uji Fisher’s exact menunjukkan adanya 
hubungan antara GCS dengan mortalitas. Skor 
GCS merupakan salah satu indikator utama 
untuk memprediksi mortalitas di rumah sakit, 
karena skor GCS yang lebih rendah dianggap 
berisiko tinggi dan memerlukan perawatan dan 
pemantauan yang segera dan intensif. Angka 
mortalitas lebih tinggi ditemukan pada pasien  
dengan GCS ≤12 poin, di mana pasien dengan 
GCS rendah cenderung mengalami kegagalan 
banyak organ, termasuk gagal otak25. Sedikit 
penurunan dari GCS <15 meningkatkan 
mortalitas sebanyak 1.37 kali26. 

Uji Chi-square menunjukkan adanya 
hubungan antara MAP dengan mortalitas 
pasien sepsis. Hipotensi yang berkepanjangan, 
yaitu ketika MAP <65 mmHg, berkaitan dengan 
peningkatan mortalitas pasien. Kelompok 
dengan MAP ≤65 mmHg terbukti memiliki 
tingkat mortalitas tertinggi dalam 48 jam 
pertama setelah mengalami syok septik27. 
Seiring bertambahnya durasi di mana MAP 
berada <65 mmHg, risiko kematian, ginjal akut, 
dan cedera miokard semakin meningkat28. 

Uji Chi-square menunjukkan keterkaitan 
antara penyakit komorbid dengan mortalitas 
pasien sepsis. Pasien sepsis dengan komorbid 
memiliki risiko mortalitas yang lebih tinggi 
dibandingkan pasien tanpa komorbid. Selain itu, 
pasien sepsis yang mengalami  hiperglikemi 
dapat menyebabkan masalah metabolik yang 
mempengaruhi mortalitas pasien. Kondisi ini 
dapat meningkatkan kerusakan dan kegagalan 
organ hingga 17 kali lipat dibandingkan dengan 
pasien tanpa diabetes2. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Sebagian berkas rekam medis 
tidak lengkap atau hilang, sehingga beberapa 
data tidak dapat dimasukkan ke dalam analisis. 
Selain itu, penelitian ini hanya dilakukan di satu 
rumah sakit karena keterbatasan waktu dan 
sumber daya, sehingga hasilnya belum dapat 
digeneralisasi secara luas. 

 
Simpulan 

Pada penelitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa sepsis paling banyak terjadi pada laki-
laki, dengan usia terbanyak yaitu <65 tahun. 
Infeksi yang paling umum terjadi adalah infeksi 
pada sistem respirasi. Komorbiditas juga 
memainkan peran penting dalam mortalitas 
pasien sepsis. Terdapat hubungan signifikan 
antara usia, GCS, MAP, dan penyakit komorbid 
dengan mortalitas pasien sepsis. Peningkatan 
MAP memiliki risiko paling tinggi untuk kejadian 
mortalitas jika dibandingkan dengan faktor 
risiko lainnya. 
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