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ABSTRACT 

Sepsis is a life-threatening organ failure caused by a failure to regulate the response to an 

infection. Septic shock is sepsis that causes abnormalities in circulation and metabolism that 

result in increased mortality. Sepsis has now been classified into a disease that is classified as 

an emergency department because there is an interruption in the supply of oxygen and nutrients 

to the tissues. Sepsis is a problem both economic, mortality or morbidity 

According to the CDC, the incidence of sepsis reached 8.7 percent annually, 164,000 starting in 

1979 and in 2000 increasing to 660,000 cases. In the United States, there are 750,000 cases of 

sepsis with a mortality rate of 215,000. This condition also occurs in developing countries 

influenced by several factors, namely malnutrition, hygiene, infection by germs that cause the 

incidence of sepsis will continue to increase. 
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ABSTRAK 

Sepsis adalah kegagalan organ yang mengancam nyawa, disebabkan oleh suatu kegagalan 

regulasi respon terhadap suatu infeksi. Syok septik ialah sepsis yang menyebabkan 

ketidaknormalan pada sirkulasi dan metabolisme yang berakibat pada peningkatan mortalis.  

sepsis sekarang telah dikelompokan kedalam penyakit yang tergolong dalam katagori gawat 

darurat karena karena terjadi gangguan pasokan oksigen dan nutrisi ke jaringan. Sepsis 

merupakan masalah baik ekonomi, mortalitas ataupun secara morbiditas  

Menurut CDC insiden sepsis mencapai 8.7 persen setiap tahunya 164. 000 yang dimaulai pada 

tahun1979 dan pada tahyn 2000 naik 660.000 kasus. Di Amerika Serikat kasus akibat sepsis 

terdapat 750.000 orang dengan angka kematian mencapai 215.000 jiwa. Kondisi ini juga terjadi 

di negara yang berkembang di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu malnutrisi, kebersiahan, 

infeksi oleh kuman yang menyababkan kejadian sepsis akan terus meningkat  
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Latar Belakang 

Sepsis adalah kegagalan organ yang 

mengancam nyawa, disebabkan oleh suatu 

kegagalan regulasi respon terhadap suatu 

infeksi. Syok septik ialah sepsis yang 

menyebabkan ketidaknormalan pada 

sirkulasi dan metabolisme yang berakibat 

pada peningkatan mortalitas (Singer et al. 

2016).  sepsis sekarang telah dikelompokan 

kedalam penyakit yang tergolong dalam 

katagori gawat darurat karena karena 

terjadi gangguan pasokan oksigen dan 

nutrisi ke jaringan (Dellinger 2014). Sepsis 

merupakan masalah baik ekonomi, 

mortalitas ataupun secara morbiditas  

(Suharto, 2007) 

Menurut CDC insiden sepsis 

mencapai 8.7 persen setiap tahunya 164. 

000 yang dimaulai pada tahun1979 dan 

pada tahyn 2000 naik 660.000 kasus. Di 

Amerika Serikat kasus akibat sepsis 

terdapat 750.000 orang dengan angka 

kematian mencapai 215.000 jiwa (Daniel, 

2010). Kondisi ini juga terjadi di negara 

yang berkembang di pengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu malnutrisi, 

kebersiahan, infeksi oleh kuman yang 

menyababkan kejadian sepsis akan terus 

meningkat (Bataar et al. 2010) 

Di Indonesia, pada beberapa kota 

besar Jakarta, Bandung, Semarang, 

Yogyakarta, Solo, Surabaya, Samarinda, 

serta Banda Aceh, angka kematian sepsis 

rata-rata berkisar 20-70% (Menkes, 2014).  

Sepsis mempunyai gejala yangs angat 

bervariasi tergantung pada lokasi awal 

infeksi, organisme penyebab, pola 

disfungsi organ akut, dan status kesehatan 

pasien (Angus et al., 2013). 

Sepsis banyak terjadi pada usia tua 

atau lansia dan mempengaruhi pada pasien 

dengan penyakit imunosupresi, termasuk 

pasien kanker (Gotts, 2016) 

 Penatalaksanaan awal sepsis  

Ada dua yang yang menjadi fokus 

penanganan awal pasien dengan sepsis: 

Bagaimana cara resusitasi yang tepat dan 

efisien  untuk memperbaiki hipoperfusi dan 

Bagaimana tatalaksana untuk mencapai  

MAP 65 mmHg sesegera mungkin, setelah 

diberikan terapi cairan (Dellinger, 2014) 

Tata laksana terapi cairan pada sepsis 

1. Terapi cairan dilakukn setelah 

ditegakan diagnose hipoperfusi 

ataupun hipotensi yang disebabkan 

oleh sepsis 

2. Pemberian cairan pertama dengan 

jumlah 30ml/kgbb dalam 3 jam. 

Akan tetapi pada pasien dengan 

gagal ginjal, gagal jantung dan 

kondisi yang mempunyai potensi 

untuk mengalami kegagalan 

pernafasan namun belum terintubasi 

maka pemberian cairan harus 

dimonitor dengan ketat dan harus ber 

hati hati 

3. Setelah dilakukan resusitasi awal 

dilakukan maka pemberian cairan 

tambahan sebaiknya melihat respon 

hemodinamik pasien secara berkala. 

4. Evalusi seletalah dilakukan resusitasi 

awal cairan antara lain 

menggunakan: Tekanan darah (non-

invasif atau invasif), Saturasi 

oksigen arteri (pulse oxymetri), 

Nadi, Capillary filling time, 
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Mottling,  Frekuensi napas, Suhu, 

Produksi urin, maupun, Monitoring 

cardiac output (non invasif, semi 

invasif maupun invasif) yang 

canggih (Rhodes A, 2016: Dellinger, 

2014). 

 

 

Gambar 1.1 molting score (Rhodes A, 2016) 

Indikator keberhasilan resusitasi 

1. MAP 

Rekomendasi target MAP pada 

pasien yang mengalami syok septik 

adalah > 65 mmhg, target ini berfungsi 

untuk parameter makrosirkulasi yang 

harus dicapai sesegera mungkin. 

Dengan demikian dapat disimpulkan 

dengan resusitasi awal cairan dan 

vasopressor akan meningkatkan angka 

keberhasilan penanganan sepsis. 

Norepineprin direkomendasikan 

untuk lini pertama. Penggunaan 

dopamin sebagai vasopresor alternatif 

dari norepinefrin hanya direkomendasi 

untuk pasien tertentu, misalnya pada 

pasien yang berisiko rendah mengalami 

takiaritmia dan mengalami bradikardi 

absolut/ relative (Dellinger, 2014) 

 

 

 

Gambar 2.1 Panduan Tata Laksana 

Penggunaan Vasopresor pada Syok Septik 

(Dellinger, 2014) 

2. Laktat  

Peningkatan laktat bias menjadi 

tolak ukur kondisi pasien, semakin 

tinggi laktat maka kondisi pasien akan 

semakin buruk, Karena laktat 

merupakan tes laboratorium standar 

dengan teknik pengukuran yang sudah 

baku, maka nilai penggunaan laktat 

sebagai penanda perfusi jaringan 

dianggap lebih objektif dibandingkan 

pemeriksaan fisik atau produksi urin. 

Keberhasilan resusitasi pada pasien 

sepsis dapat dinilai dengan memantau 

penurunan kadar laktat, terutama pada 

pasien yang mengalami peningkatan 

kadar laktat pada awalnya 

3. CO2 gap 

Parameter ini diteliti sebagai 

indicator hipoperfusi. Parameter ini 

menunjukan atau sebagai penanda 

metabolism anaerob.  
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Gambar 2.2 Grafik yang menunjukkan 

hubungan delivery oxygen (Rhodes A, 

2016) 

 

 

Gambar 2.3 Prosedur PLR untuk 

menilai responsivitas cairan (Monnet X, 

2016) 

 

Gambar 2.4 Panduan Tata Laksana 

Resusitasi Cairan pada Syok Septik 

(Dellinger, 2014) 
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