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ABSTRAK

Latar Belakang: Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa akibar respons tubuh yang tidak
teratur terhadap infeksi dan merupakan penyebab utama mortalitas di ruang perawatan intensif (ICU).
Kadar laktat dan jumlah eosinofil merupakan biomarker potensial untuk prognosis pasien sepsis.
Peningkatan kadar laktat mencerminkan hipoksia jaringan, sedangkan eosinopenia berhubungan
dengan respons inflamasi sistemik. Tujuan: Mengetahui hubungan kadar laktat dan jumlah eosinofil
dengan mortalitasi pasien sepsis di ICU RSUD Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2020-2024. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data
sekunder diambil dari rekam medis 38 pasien sepsis yang dirawat di ICU dan memenubhi kriteria inklusi.
Analisis data dilakukan dengan uji Mann Whitney. Hasil: sebagian besar pasien mengalami
hiperlaktatemia (71,1%) dan eosinopenia (84,2%). Mortalitas tercatat sebesar 84,2%. Terdapat
hubungan bermakna antara kadar laktat dan mortalitas (p = 0,000) serta antara jumlah eosinofil dan
mortalitas (p = 0,000). Simpulan: kadar laktat yang tinggi dan jumlah eosinofil yang rendah
ebrhubungan dengan peningkatan mortalitas pasien sepsis di ICU, sehingga dapat digunakan sebagai
indikator prognostik awal.

Kata Kunci: Sepsis, Laktat, Eosinofil, Mortalitas, ICU.

ABSTRACT

Background: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to
infection and remains a leading cause of mortality in intensive care units (ICUs). Lactate levels and
eosinophil counts are potential biomarkers for the prognosis of sepsis patients. Elevated lactate levels
reflect tissue hypoxia, while eosinopenia is associated with a systemic inflammatory response. Aim: To
determine the relationship between lactate levels and eosinophil counts with mortality in sepsis patients
in the ICU of RSUD Waled, Cirebon Regency, during 2020-2024. Methods: This study used an analytical
observational design with a cross-sectional approach. Secondary data were obtained from the medical
records of 38 sepsis patients treated in the ICU who met the inclusion criteria. Data were analyzed using
the Mann-Whitney test. Results: Most patients experienced hyperlactatemia (71.1%) and eosinopenia
(84.2%). The recorded mortality rate was 84.2%. There was a significant correlation between lactate
levels and mortality (p = 0.000) as well as between eosinophil counts and mortality (p = 0.000)
Conclusion: elevated lactate levels and low eosinophil counts are associated with increased mortality in
sepsis patients in the ICU and therefore can be used as early prognostic indicator.

Keywords: Sepsis, Lactate, Eosinophils, Mortality, ICU.

PENDAHULUAN

Sepsis merupakan salah satu kondisi kritis yang menjadi tantangan besar dalam
pelayanan Kesehatan global. Menurut definisi dari The Third International Consensus
Definitions For Sepsis And Septic Shock (Sepsis-3), sepsis adalah disfungsi organ yang
mengancam jiwa akibat respons tubuh yang tidak teratur terhadap infeksi. Kondisi menjadi
masalah serius karena angka mortalitas yang tinggi terutama pada pasien sepsis yang
mendapatkan perawatan di Intensive Care (ICU).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQ) pada tahun 2020, terdapat 48,9 juta
jiwa kasus dan 11 juta kematian akibat sepsis diseluruh dunia. Di Asia, insidensi sepsis dan
syok septik tercatat sekitar 10,9% dari pasien ICU, dengan angka mortalitas mencapai 44,5%.
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Di Indonesia, data dari RSCM Jakarta menunjukkan angka kematian akibat sepsis berat
mencapai 47.8% dan sekitar 34.7% pasien meninggal pada fase awal (<72 jam), yang
menunjukkan pentingnya diagnosis dan penatalaksanaan dini untuk meningkatkan prognosis
pasien.

Salah satu pendekatan dalam menilai prognosis paisen sepsis adalah dengan
menggunakan biomarker yang mudah, cepat dan akurat. Kadar laktat merupakan salah satu
parameter laboratorium yang digunakan secara luas untuk mengevaluasi perfusi jaringan.
Peningkatan kadar laktat dakam darah (hiperlaktatemia) mencerminkan hipoksia jaringan
akibat gangguan perfusi, yang dapat digunakan sebagai prediktor mortalitas dini. Studi
sebelumnya menunjukkan bahwa kadar laktat >2 mmol/L berhubungan dengan risiko kematian
yang tinggi, terutama bila tidak terjadi oenurunan kadar laktat dalam waktu 6 jam setelah
resusitasi awal.

Selain laktat, parameter seperti jumlah eosinofil juga menunjukkan potensi sebagai
biomarker sepsis. Penurunan jumlah eosinofil (eosinopenia) sering ditemukan pada kondisi
infeksi berat, termasuk sepsis akibat peningkatan kadar hormon stress seperti kortisol yang
menghambat pelepasan eosinofil dari sumsum tulang. Eosinopenia juga berhubungan dengan
intesitas respon sistemik dan prognosis klinis yang buruk, sehingga dapat menjadi indikator
tambahan dalam evaluasi risiko kematian.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Waled kabupaten Cirebon merupakan rumah sakit
rujukan yang menangani berbagai kasus kritis, termasuk sepsis. Hal ini mengindikasikan perlu
adanya evaluasi lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan biomarker
laboratorium yang mudah diakses.

METODE PENELITIAN
Design Penelitian

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar laktat dan jumlah eosinofil terhadap mortalitas
pasien sepsis. Sampel terdiri dari 38 pasien yang di rawat di ICU RSUD Waled Kabputaen
Cirebon serta memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitain ini menggunakan data sekuder.
Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (KEPPK) RSUD Waled Kabupaten Cirebon pada 21 Januari 2025

(Nomor .000.9.2/122/KEPK/1/2025).

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah pasien yang menderita sepsis yang mendapatkan perawatan di
ICU RSUD Waled pada tahun 2020-2024.

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis sepsis yang di
rawat di ICU juga telah dilakukan pemeriksaan kadar laktat dan jumlah eosinofil pada hari
pertama masuk ICU yang terekam dalam rekam medis di RSUD Waled.

Analisis Data

Analisis data dilakukan melalui dua tahap. Pertama, dilakukan analisis univariat untuk
menghitung distribusi dan presentasi masing-masing karakteristik pada masing-masing
kelompok analisis yang dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis distribusi frekuensi
variabel penelitian yaitu mortalitas pasien sepsis dan kadar laktat dan jumlah eosinofil.
Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk menilai hubungan antara variabel independen
(kadar laktat dan jumlah eosinofil) dengan variabel dependen (mortalitas pasien sepsis).
Seluruh uji statistik menggunakan tingkat signifikansi p < 0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi jenis Jelamin

Usia Frekuensi Persentase
(%0)
Laki-laki 12 31.6
perempuan 26 68.4
Total 38 100

Dari 38 responden menunjukkan bahwa pasien Perempuan (68.4%), sedangkan pada
pasien dengn jenis kelamin laki-laki terdapat (31.6%)
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia
Kebiasaan Frekuensi Persentase

Merokok (%)
18-59 Tahun 29 76.5
>60 Tahun 9 23.5
Total 38 100

Berdasarkan usia responden terbanyak pada usia berkisar 18-59 tahun (76.5) dan pada
usia lanjut >60 tahun terdapat (23.5%)
Tabel 3. Frekuensi Eosinofil
Eosinofil Frekuensi Persentase (%)

0 24 63.2

1 8 21

2 6 15.8
Total 38 100

Berdasarkan data pada Tabel 3, sebanyak 24 responden (63.2%) memiliki nilai eosinofil
rendah yaitu 0, sedangkan 8 responden (21%) memiliki nilai eosinofil 1 dan sebanyak 6 pasien
memiliki nilai eosniofil normal yaitu 2 (15.8%)

Tabel 4. Distribusi Usia Pasien yang Terdiagnosis Kanker Paru
Laktat Frekuensi Persentase

05 1 2.6 %
0.6 1 26%
0.7 1 2.6 %
15 2 5.3%
16 2 5.3%
19 2 5.3%
2.3 1 26%
24 1 2.6 %
2.6 1 26%
2.7 1 26%
28 3 7.9 %
29 2 53%
31 2 5.3%
3.2 1 26%
3.3 1 26%
34 1 2.6 %
36 2 53%
3.7 1 2.6 %
4 2 5.3%
4.2 1 26%
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43 1 26%
48 1 2.6 %
54 2 5.3%
56 1 2.6 %
57 1 2.6 %
58 1 2.6 %
69 1 2.6 %
103 1 2.6 %
Total 38 100 %

Tabel 4 Nilai rata-rata laktat lebih dari 2 mmol/L, yang menandakan bahwa sebagian
besar pasien mengalami hiperlaktatemia (kadar laktat meningkat). Rentang nilai laktat cukup
luas 10.3 mmol/L) menunjukkan adanya keragaman tingkat keparahan sepsis pada pasien.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Mortalitas

Hasil Frekuensi Persentase
(%)
Meninggal 32 84.2
Hidup 6 15.8
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 5, menunjukkan dari 38 subjek penelitian Sebagian besar mengalami
mortalitas sebanyak 84.2 % subjek meninggal.
Tabel 6. Hubungan Kadar Laktat dengan Mortalitas Pasien Sepsis ICU

Mortalitas n Median  Minimum Maximum p-Value
Meninggal 32
Hidup 6 3.100 0.5 10.3 0.000
Total 38

Analisis menggunakan uji mann-whitney terhadap kadar laktat menunjukkan hasil kadar
laktat dengan nilai median 3.100 (0.5-10.3), nilai p value = 0.000 (<0.05) yang berarti terdapat
perbedaan signifikan kadar laktat antara pasien sepsis yang meninggal dan yang hidup.
Hipotesis alternatif (H1) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa pasien meninggal memiliki
kadar laktat yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang hidup.

Tabel 7. Hubungan Eosinofil dengan Mortalitas Pasien Sepsis ICU

Mortalitas n Median Minimum Maximum p-Value
Meninggal 32

Hidup 6 0.00 0 2 0.000
Total 38

Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan jumlah eosinofil dengan
nilai median 0.00 (0-2), dengan demikian adanya perbedaan yang signifikan antara jumlah
eosinofil pada pasien sepsis yang meninggal dan yang hidup. Nilai p-value = 0.000 (<0.05).
nilai ini menunjukkan bahwa hipotesis alternatif (H1), yaitu terdapat perbedaan jumlah
eosinofil antara pasien sepsis yang meninggal dan yang hidup diterima.

Pembahasan
Laktat pada Pasien Sepsis

Laktat Adalah hasil metabolisme anaerob yang terbantuk Ketika suplai oksigen ke
jaringan tidak mencukupi untuk mendukung metabolimme normal. Pada pasien sepsis, kadar
laktat sering ditemukan dan digunakan sebagai salah satu penanda. Menurut SSC (2021), kadar
laktat >2 mmol/L memicu perhatian klinis yang serius sedangkan kadar laktat >4 mmol/L
dianggap sebagai tanda risiko tinggi yang memerlukan resusitasi agresif.
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Eosinofil pada Pasien Sepsis

Eosinofil adalah leukosit multifungsi yang berperan dalam berbagai proses inflamasi
seperti infkesi parasite dan penyakit alergi. Jumlah eosinofil dalma tubuh dikendalikan dengan
ketat. Di darah perifer jumlah eosinofil normal berkisar 1-3% dari leukosit dengan batas atas
kisaran normal 350 sel/mm. Jumlah eosinofil di jaringan 100 kali lipat lebih banyak dari pada
didalam sirkulasi. Menurut Abidi et al. dalam critical care melaporkan bahwa median eosinofil
pada pasien infeksi hanya 13 sel/mma3 dibandingkan pada pasien non infeksi 109 sel/mm3
dengan AUC 0,89 lebih baik disbanding CRP (AUC 0,77), serta sensitivitas 80% dan spesifitas
91 %.

Penurunan eosinofil pada sepsis terjadi karena migrasi dan sequestrasi ke focus inflamasi,
underproduction akibat supresi sumsum tulang oleh mediator inflamasi dan peningkatan
apoptosis eosinofil karena sitokin pro-inflamasi. Sehingga hal ini menunjukkan bahwa
eosinofil bukan hanya indikator melainkan juga berperan dalam modulasi respon imun.
Hubungan antara Kadar Laktat dengan Mortalitas Pasien Sepsis

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
laktat dengan mortalitas pada pasien sepsis yang dirawat di ICU. Analisis menggunakan uji
mann-whitney terhadap kadar laktat menunjukkan hasil nilai p value = 0.000 (<0.05) yang
berarti terdapat perbedaan signifikan kadar laktat antara pasien sepsis yang meninggal dan yang
hidup.

Hasil ini konsisten dengan penelitian Nguyen et al. (2004) yang menyatakan bahwa kadar
laktat >4 mmol/L merupakan predictor independent mortalitas pada pasien sepsis, dengan
risiko kematian 28 hari yang meningkat 2 kali lipat pada kelompok dengan laktat tinggi.

Secara fisiologis, peningkatan kadar laktat pada pasien sepsis disebabkan oleh beberapa
mekanisme. Pertama, hipoperfusi jaringan akibat vasodilatasi sistemik dan penurunan tekanan
perfusi pada sepsis menyebabkan sel beralih ke metabolisme anaerob yang menghasilkan asam
laktat sebagai produk sampingan. Kedua, adanya disfungsi mitokondria dan sitokin
proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6 menyebabkan gangguan pada oksidasi piruvat sehingga
metabolisme aerob terganggu. Ketiga, pada fase hiperdinamik sepsis, stimulasi B-adregenik
meningkatkan glikolisis aerob di otot rangka, menghasilkan piruvat berlebih yang diubah
menjadi laktat. Keempat, penurunan klirens laktat oleh hati dan ginjal akibat MODS
berkontribusi terhadap akumulasi laktat dalam sirkulasi.

SSC (2021) telah merekomendasikan pengukuran kadar laktat serum sebagai salah satu
komponen penting dalam evaluasi pasien sepsis. Kadar laktat >2 mmol/L setelah resusitasi
cairan diidentifikasi sebagai indikator perfusi jaringan yang buruk dan prognosis yang lebih
buruk. Penelitian oleh Yu et al. (2022) menunjukkan bahwa normalized lactate load dan lactat
clearance memiliki nilai prediksi mortalitas yang lebih baik dibandingkan kadar laktat tunggal.
Pasien dengan penurunan laktat >10 % dalam 2-6 jam awal menunjukkan prognosis yang lebih
baik dibandingkan dengan mereka yang gagal mencapai target tersebut.

Dalam penelitian ini, tingginya angka mortalitas pada pasien dengan laktat meningkat
mendukung hipotesis bahwa kadar laktat merupakan biomarker penting untuk menilai
keparahan pasien.

Hubungan antara Jumlah Eosinofil dengan Mortalitas Pasien Sepsis

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p= 0.000 (p<0.005) berarti menunjukkan terdapat
hubungan siginifikan secara statistic antara jumlah eosinofil dengan mortalitas pasien sepsis.
Mekanisme yang mengendalikan eosinopenia pada infeksi atau stress akut meliputi mediasi
oleh glukokortikosteroid dan epinefrin adrenal. Selain itu respon eosinopenia awal terhadap
infeksi akut di interpretasikan akibat sekuestrasi cepat eosinofil di sirkulasi perifer, supresi
produksi eosinofil dan supresi migrasi eosinofil matur dari sumsung tulang. Proses sekuestrasi
eosinofil ke tempat inflamasi akibat substansi kemotaktik yang dilepaskan saat inflamasi akut.
Substansi kemotaktik utama yang berperan termasuk Ca5 dan fragmen fibrin yang juga
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terdeteksi disirkulasi saat keadaan inflamasi akut.

Menurut Abidi dkk (2013), melakukan penlitian pada pasien ICU di maroko dan
melaporkan bahwa eosinopenia merupakan penanda diagnosis yang baik untuk membedakan
penyebab infeksi dan non-infeksi pada pasien kritis. Dalam penelitiannya, eosinopenia
memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih tinggi dibandingkan CRP dalam mendiagnosis
sepsis saat admisi ke ICU. Meskipun belum ada kesepakatan nilai cutoff eosinofil yang optimal
dan nilainya dapat berbeda tergantung situasi klinis, lokasi dan etiologi infeksi, dalam
perbandingan antara kelompok terinfeksi dan tidak terinfeksi, nilai cutoff 40 sel/mm3
memberikan sensitivitas 80% dan spesifitas 80%.

Terjadinya penurunan jumlah eosinofil dibawah jumlah normalnya atau eosinopenia
sebagai dampak respon tubuh terhadap infeksi serta gangguan fungsi organ tubuh akibat
rangsangan dari glukokortikoid yang disekresikan oleh kelenjar adrenal sehingga menurunkan
produksi leukosit di sumsum tulang belakang. Eosinophenia pada pasien nonsepsis terjadi
karena respon eosinofil merupakan respon perifer cepat pada sirkulasi darah sebagai respon
terhadap factor kemotaksis yang dikeluarkan oleh bagian yang mengalami infeksi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan terhadap hasil penelitian yang diperoleh dari

ICU RSUD Waled Kabupaten Cirebon, maka dapat dapat disimpulkan hasil penelitian sebagai

berikut :

1. Sebagian besar pasien sepsis (84%) yang dirawat di ICU RSUD Waled memiliki kadar
laktat >2 mmol/L yang menandakan adanya hiperlaktatemia.

2. Rerata jumlah eosinofil pada pasien sepsis dalam penelitian ini adalah 0.53% (dibawah
nilai normal 2-4%) berkisar 84.2% yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien mengalami
eosinopenia. Hal ini mencerminkan adanya repsons inflamasi sistemik yang berat akibat
infeksi, dengan penekanan produksi eosinofil oleh mekanisme hormonal seperti
glukokortikoid yang aktif selama sepsis.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar laktat dengan mortalitas pasien sepsis di
ICU RSUD Waled dengan nilai p value = 0.000

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah eosinofil dengan mortalitas pasien sepsis
di ICU RSUD Waled dengan nilai p value = 0.000

Saran

Pada penelitian selanjutnya, disarankan sebagai berikut :

1. Diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan rancangan
prospektif untuk memperkuat bukti hubungan kadar laktat dan eosinofil terhadap mortalitas
pasien sepsis.

2. Penelitian dapat dikembangkan dengan mempertimbangkan variable lain seperti
prokalsitonin atau CRP sebagai biomarker tambahan dalam prediksi mortalitas pasien
sepsis.
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