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ABSTRAK 

Pendahuluan: Sepsis adalah penyakit dengan angka mortalitas yang tinggi. Apabila mendapat penanganan yang tepat, angka 

mortalitas, dan morbiditas dapat ditekan. Mikrosirkulasi memegang peranan penting dalam timbulnya morbiditas dan mortalitas pada 

pasien sepsis. Laktat adalah salah satu parameter yang dapat digunakan untuk menilai mikrosirkulasi. Penelitian ini kami tujukan 

untuk mencari hubungan antara ketaatan terhadap penerapan protokol Sepsis Resuscitation Bundle terhadap hasil terapi, berupa 

parameter mikrosirkulasi laktat serum. 

Tujuan: Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara ketaatan penerapan Sepsis Resuscitation Bundle pada pasien 

sepsis dengan hasil terapi, yang diukur dengan parameter mikrosirkulasi laktat serum. 

Desain Penelitian: observasional 

Metode: Penelitian dilakukan secara observasional dengan cara melakukan beberapa kali pengukuran kadar laktat serum dari sampel 

yang diamati. Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu 6 jam kemudian dibandingkan dengan nilai standar pengukuran. 

Hasil: Dari hasil penelitian ini, nampak bahwa didapatkan korelasi yang secara statistic bermakna, di mana semakin tinggi ketaatan 

terhadap sepsis resuscitation bundle, semakin banyak penurunan kadar laktat. Namun, dari analisis dengan chi square untuk mencari 

hubungan antara ketaatan terhadap Sepsis Resuscitation Bundle dengan kadar laktat pasien pada jam ke 3 dan jam ke 6, yang 

dikelompokkan menjadi di atas atau sama dengan empat, dan di bawah empat, tidak didapatkan hubungan yang secara statistic 

bermakna. 

 
Kata kunci: sepsis resusitation bundle, sepsis mikrosirkulasi laktase serum 

 
 

 
ABSTRACT 

Background: Sepsis is a disease with high mortality. If it receives an appropriate treatment, the mortality and morbidity rate could 

be reduced. Microcirculation plays an important role in the onset of morbidity and mortality in patients with sepsis. Lactate is one 

parameter that can be used to assess the microcirculation. This study is aimed to find the relationship between compliance with the 

Sepsis Resuscitation Bundle protocol application on the results of therapy, in a form of microcirculation lactate parameter serum. 

Objective: The study was conducted to determine the relationship between compliance with the Sepsis Resuscitation Bundle in pateients 

with sepsis with therapy results, as measured by microcirculation lactate parameter serum. 

Design: observational 

Methods: Observational study was carried out by performing several measurements of serum lactate levels of the observed samples. 

The study was performed within six hours later compared to the standard measurement values. 

Results: Results of this research, it appeared that there was a statistically significant correlation obtained, where the higher the sepsis 

resuscitation bundle compliance, the more decrease in lactate levels. However, from the chi square analysis performed to find the 

correlation between compliance to Resuscitation Sepsis Bundle with lactate levels of patients at 3 and 6 hours, which are grouped into 

the above or equal to four, and below four, there was not found a statistically significant relationship. 
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PENDAHULUAN 

 
Sepsis adalah penyakit dengan angka mortalitas yang 

tinggi. Di asia, angka mortalitas mencapai 44,5%.1 Apabila 

mendapat penanganan yang tepat, angka mortalitas, dan 

morbiditas dapat ditekan. Makrosirkulasi dan mikrosirkulasi 

memegang peranan penting dalam timbulnya morbiditas dan 

mortalitas pada pasien sepsis. Early Goal Directed Therapy 

(EGDT) yang diperkenalkan oleh Rivers et. al. pada tahun 

2001 adalah pendekatan resusitasi dini yang ditujukan untuk 

memperbaiki makrosirkulasi dan mikrosirkulasi secara 

cepat untuk mencegah terjadinya hipoperfusi jaringan.2,3 

Dalam penelitian tersebut, didapatkan penurunan angka 

mortalitas 16%, dari 46,5% menjadi 30,5%. Diharapkan 

dengan perbaikan makrosirkulasi dan mikrosirkulasi 

kegagalan fungsi organ dapat dicegah. 

Sepsis Resuscitation Bundle yang dikembangkan 

berdasarkan Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2008, 

menggunakan pendekatan resusitasi yang serupa dengan 

EGDT, ditambah beberapa elemen dari hasil penelitian 

lainnya. Sepsis Resuscitation Bundle ini diharapkan dapat 

menurunkan angka mortalitas hingga 25%.4 

Patofisiologi dari sepsis beserta perjalan penyakitnya 

sangat tergantung dari kondisi mikrosirkulasi pasien, yang 

bisa diukur dengan berbagai cara, baik langsung maupun 

tidak langsung.5 Laktat dan saturasi vena sentral adalah 

salah satu parameter yang dapat digunakan untuk menilai 

mikrosirkulasi. 

Sepsis Resuscitation Bundle adalah protokol resusitasi 

awal yang ditujukan untuk mencapai keseimbangan antara 

delivery oksigen sistemik dan demand oksigen, dengan 

memanipulasi preload, afterload, dan kontraktilitas 

jantung.2 Diharapkan, dengan optimalisasi preload, 

afterload, dan kontraktilitas akan didapatkan perbaikan 

makrosirkulasi, maupun mikrosirkulasi. 

Ketaatan pelaksanaan Sepsis Bundle di Indonesia masih 

rendah. Angka ketaatan pelaksanaan Sepsis Resuscitation 

Bundle dan Sepsis Management Bundle di Asia hanya 7,6% 

dan 3,5%. Padahal, ketaatan terhadap Sepsis Resuscitation 

Bundle dan Sepsis Management Bundle terkait dengan 

berkurangnya mortalitas. Perlu kita sadari bahwa negara 

berkembang seperti Indonesia sering terkendala masalah 

biaya dalam penatalaksanaan penyakit kritis seperti ini. 

Ditambah lagi tingkat pendidikan yang kurang dan budaya 

masyarakat yang cenderung menghambat persetujuan 

untuk tindakan medis. Sedangkan dukungan dari pihak 

pemerintah untuk pelaksanaan Sepsis Bundle belum ada.1 

Penelitian ini kami tujukan untuk mencari hubungan 

antara ketaatan terhadap penerapan protokol Sepsis 

Resuscitation Bundle terhadap hasil terapi, berupa 

parameter mikrosirkulasi laktat serum. 
 

 
METODE 

 
Penelitian dilakukan secara observasional, cohort 

prospektif dengan cara melakukan beberapa kali pengukuran 
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kadar laktat serum dari sampel yang diamati. Penelitian 

ini dilakukan dalam jangka waktu 6 jam kemudian 

dibandingkan dengan nilai standar pengukuran. Penelitian 

dilakukan di Ruang Resusitasi Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian dilakukan dengan 

persetujuan dari komite etik. Populasi penelitian adalah 

pasien dengan sepsis berat yang datang ke Instalasi Rawat 

Darurat RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada bulan Januari 

2012. Sampel adalah darah dari pasien yang memenuhi 

kriteria penerimaan. 

Kriteria penerimaan sampel, yakni Pria/wanita 

usia di atas 12 tahun, memenuhi kriteria SIRS dengan 

kecurigaan infeksi, bersedia menyumbangkan darah untuk 

penelitian. 

Kriteria penolakan, yakni pasien yang menolak tindakan 

medis. Kriteria pengeuaran, yakni pasien yang meningal 

sebelum 6 jam. 

Pasien datang dilakukan pemeriksaan tanda vital 

dan pemasangan infus disertai pengambilan sampling 

1 (laktat serum). Sampling 2: Proses pengambilan sampel 

serum laktat dari kapiler dengan lancet 3 jam setelah 

Sepsis Resuscitation Bundle dimulai. Sampling 3: Proses 

pengambilan sample serum laktat dari kapiler dengan 

lancet 6 jam setelah Sepsis Resuscitation Bundle dimulai. 

Dilakukan pemeriksaan tanda vital berupa pemeriksaan 

NIBP, MAP, HR, CVP, produksi urine dan RR sebelum 

EGDT dimulai saat pasien datang (awal) dilanjutkan setiap 

1 jam. 

Data variabel laktat serum dari sampel dibandingkan 

dengan data sebelum Resuscitation Bundle dimulai untuk 

mencari adanya hubungan antara ketaatan pelaksanaan Sepsis 

Resuscitation Bundle dengan parameter mikrosirkulasi. 
 

 
HASIL 

 
Penelitian telah berjalan sejak tanggal 1 Januari 

2012, dan hingga 28 Februari 2012, telah didapatkan 

30 sampel. 

Analisa Karakteristik Sampel 

Rerata usia pasien adalah 51,7 tahun dengan standar 

deviasi 17,732 tahun. Rentang usia 67 tahun, dari 14 tahun 

hingga 81 tahun. Karakteristik pasien digambarkan dalam 

tabel 1. 

Dari severity score yang diukur dengan menggunakan 

SAPS III admission score, didapatkan rerata SAPS III 

admission score 71,27 dan standar deviasi 13,05. Dari SAPS 

III admission score didapatkan perkiraan angka kematian 

dengan rerata 56,87% dan standar deviasi 21,46%. 

Ketaatan terhadap Resuscitation Bundle 

Ketaatan 100% terhadap Resuscitation Bundle adalah 

0%. Gambar 1 menjelaskan persentase ketaatan terhadap 

resuscitation bundle. 

Ketaatan terhadap masing-masing elemen Sepsis 

Resuscitation Bundle digambarkan dalam tabel 2.
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Tabel 1. 

 
Karakteristik Pasien (n = 30) 

 
Hemodinamika 

 
 

Jenis kelamin 

Pria 

Wanita 

n 

 
16 

14 

% 

 
53,3 

46,7 

Mean tekanan darah menunjukkan adanya perburukan 

hemodinamika (Gambar 2). 
 
 

140 
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< 20 tahun 

20–29 tahun 

30–39 tahun 

40–49 tahun 
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60–69 tahun 

> 70 tahun 
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6,7 

6,7 

13,3 

3,3 

33,3 

20 

16,7 
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Sistem respirasi 
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Sistem urogenital 

Sistem Digetif 

Kulit, jaringan lunak dan tulang 

Bloodstream 

Hasil akhir 

Hidup 

Meninggal 

2 

11 

0 

3 

9 

3 

2 

 
11 

19 

6,7 

36,7 

0 

10 

30 

10 

6,7 

 
36,7 

63,3 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Gambar 2. Mean Hemodinamika dalam 6 jam pertama 
 
Hasil Pemeriksaan Laktat 

Hasil pemeriksaan awal laktat pada pasien yang 

memenuhi kriteria memiliki rentang dari 0,8 hingga 15,4, 

dengan mean 4,790, dan standar deviasi 3,9382. Sepuluh 

pasien memiliki kadar laktat di atas 4. Laktat Diperiksa 

sebanyak tiga kali. Penurunan kadar laktat rata-rata dalam 

6 jam adalah 1, dengan penurunan terbesar dalam 3 jam 
 

Tabel 2. 

 
Pencapaian terhadap masing-masing elemen dari Goal 

EGDT (n = 30) 

n 

% 

pertama, yaitu 0,81 (Gambar 3). Laktat jam ke-0, jam ke-3 

dan jam ke-6 juga dikelompokkan menjadi di atas atau sama 

dengan empat, dan di bawah empat (Tabel 3). 

Pencapaian 100% 

CVP 

MAP 

ScvO2 

Produksi urine 

0 

10 

27 

0 

13 

0 

33,3 

90 

0 

43,3 
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Gambar 3. Mean laktat serum dalam 6 jam pertama. 

 
 

Tabel 3. 

 
 
Laktat serum dalam 6 jam pertama 

 
Laktat Serum 

Jam ke-0 

 
Laktat Serum 

Jam ke-3 

 
Laktat Serum 

Jam ke-6 

n % n % n % 

<4 

 4 

20 

10 

66,7 

33,3 

18 

12 

60 

40 

20 

10 

66,7 

33,3 

Gambar 1. Ketaatan terhadap Resuscitation Bundle.
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Korelasi antara Ketaatan terhadap Sepsis Resuscitation 

Bundle dengan Perbaikan Kadar Laktat 

 
Tabel 7. 

 
Diagram silang antara ketaatan terhadap Sepsis 

Resuscitation Bundle dengan laktat jam ke-6. 

Dilakukan analisis data dengan Spearman Rho antara 

Ketaatan terhadap Sepsis Resuscitation Bundle dengan 

selisih laktat jam ke 0 dengan laktat jam ke 6. Didapatkan 

korelasi yang secara statistik bermakna, di mana semakin 

tinggi ketaatan terhadap sepsis resuscitation bundle, 

semakin banyak penurunan kadar laktat (Tabel 4). 

 
 
 
Ketaatan 

terhadap Sepsis 

Resuscitation 

Bundle 

 
 
 
20% 

 
40% 

 
60% 

 
 
 
Hitung 

% 

Hitung 

% 

Hitung 

Laktat Jam ke-6 

<4 

5       2 

71,4%   28,6% 

4       3 

57,1%   42,9% 

9 

3 

 
Total 

7 

100% 

7 

100% 

12 

Tabel 4. Spearman’s Rho antara Ketaatan terhadap Sepsis 

Resuscitation Bundle dengan selisih laktat jam ke-0 

dengan laktat jam ke-6. 

 
 
 
Total 

 
80% 

% 

Hitung 

% 

Hitung 

75% 

2 

50% 

18 

25% 

2 

50% 

12 

100% 

4 

100% 

30 

 
Selisih laktat jam 

 
Correlation Coefficient 

Compliance 

-.373 

% 60% 40% 100% 

ke-0 dengan jam 

ke-6 

Sig. (2-tailed) 

N 

.042 

30 

 
Tabel 8. 

 
Analisis Chi-Square antara ketaatan terhadap Sepsis 

Resuscitation Bundle dengan laktat jam ke-6 

Juga dilakukan analisis dengan chi-square untuk mencari 

hubungan antara ketaatan terhadap Sepsis Resucitation 

Bundle dengan kadar laktat pasien pada jam ke-3 dan 

jam ke-6, yang dikelompokkan menjadi di atas atau sama 

dengan empat, dan di bawah empat. Tidak didapatkan 

hubungan yang secara statistik bermakna (Tabel 5–8). 
 
 

Tabel 5. 

Diagram silang antara ketaatan terhadap Sepsis 

Resucitation Bundle dengan laktat jam ke-3 

 
 
 
Pearson Chi-Square 

Likehood Ratio 

Linear-byLinear Association 

N 
 

 
DISKUSI 

 
Value 

1.232a 

1.213 

.066 

30 

 
df 

3 

3 

1 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

.745 

.750 

.798 

 
 
 

Ketaatan 

terhadap 

 
 
 
20% Hitung 

% 

Laktat jam ke-3 

<4       ≥ 4 

5         2 

71,4%    28,6% 

Total 

 
7 

100% 

Dari hasil penelitian ini, nampak bahwa didapatkan 

korelasi yang secara statistik bermakna, di mana semakin 

tinggi ketaatan terhadap sepsis resuscitation bundle, 

semakin banyak penurunan kadar laktat. Namun, dari 
Sepsis 

Resuscitation 

Bundle 
 
 

 
Total 

40% Hitung 

% 

60% Hitung 

% 

80% Hitung 

% 

Hitung 

% 

4 

57,1% 

8 

66,7% 

1 

25% 

18 

60% 

3 

42,9% 

4 

33,3% 

3 

75% 

12 

40% 

7 

100% 

12 

100% 

4 

100% 

30 

100% 

analisis dengan chi square untuk mencari hubungan antara 

ketaatan terhadap Sepsis Resuscitation Bundle dengan 

kadar laktat pasien pada jam ke-3 dan jam ke-6, yang 

dikelompokkan menjadi di atas atau sama dengan empat, 

dan di bawah empat, tidak didapatkan hubungan yang 

secara statistic bermakna. 

Dari hasil kedua analisis di atas, dapat disimpulkan 

bahwa walaupun penurunan kadar laktat meningkat 

bermakna dengan ketaatan yang lebih tinggi terhadap 

Tabel 6.  Analisis Chi-Square antara ketaatan terhadap Sepsis 

Resuscitation Bundle dengan laktat jam ke-3 

Value    df    Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square          2.669    3        .446 

Likehood Ratio              2.669    3        .445 

Sepsis Resuscitation Bundle, namun tidak cukup baik 

untuk membawa kadar laktat menjadi di bawah 4. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh terlambatnya pasien datang ke 

ruang resusitasi untuk mendapatkan resusitasi yang baik. 

Ini nampak pada rerata perkiraan angka kematian sebesar 

56,87%. 

Linear-byLinear Association 

N 

1.075 

30 

1 .300
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SIMPULAN 

 
performance and mortality in a murine model of sepsis. Intensive 

Care Med. 2009; 35: 748–54. 

Dari hasil kedua analisis di atas, dapat disimpulkan 

bahwa walaupun penurunan kadar laktat meningkat 

bermakna dengan ketaatan yang lebih tinggi terhadap 

Sepsis Resuscitation Bundle, namun tidak cukup baik 

untuk membawa kadar laktat menjadi di bawah 4. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh terlambatnya pasien datang ke 

ruang resusitasi untuk mendapatkan resusitasi yang baik. 

Ini nampak pada rerata perkiraan angka kematian sebesar 

56,87%. 
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