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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Sepsis merupakan penyakit infeksi sistemik yang sering terjadi 

di ICU (Intensive Care Unit) dan merupakan salah satu penyebab kematian yang 

masih ada di jaman sekarang. Salah satu komplikasi dari Sepsis yang banyak 

dijumpai adalah ARDS (Acute Respiratory Distrees Syndrome). Komplikasi 

tersebut memperparah penyakit Sepsis yang sudah diderita oleh pasien Sepsis di 

ICU. Angka kejadian pada pasien di ICU masih sering di temukan di Indonesia, 

oleh karena itulah penelitian ini penting untuk diketahui bagaimana kebenarannya. 

 

Tujuan: Mengetahui adanya perbedaan mortalitas antara pasien Sepsis dan Sepsis 

dengan komplikasi ARDS di ICU Rumah Sakit dr Kariadi Semarang. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

Cross Sectional. Sampel adalah 57 catatan medis pasien Sepsis yang didapatkan 

di ICU RSUP dr Kariadi Semarang periode Januari 2011 – Desember 2011. Data 

dianalisis dengan uji Fisher. 

 

Hasil: Dari hasil uji Fisher didapatkan nilai p <0,05 yaitu p = 0,001 dan Rasio 

Prevalensi (RP) sebesar 1,542. Sebanyak 38 sampel merupakan catatan medis 

pasien Sepsis dengan ARDS. Sementara itu pasien Sepsis tanpa ARDS sebanyak 

19 sampel. 

 

Simpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada angka kematian antara 

pasien Sepsis dengan ARDS dan tanpa ARDS. Pasien Sepsis dengan komplikasi 

ARDS mempunyai kemungkinan meninggal 1,542 kali lebih besar daripada 

pasien Sepsis tanpa komplikasi ARDS. 

 

Kata kunci: Angka kematian, Sepsis, ARDS 
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ABSTRACT 

 

Background: Sepsis is a systemic infection disease which often occurs in the ICU 

(Intensive Care Unit) and is one of the causes of death that still exists nowdays. 

One of the complications often found in sepsis ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome). That complications exacerbate the sepsis which have been suffered by 

ICU patients. The incidence of patients in the ICU is commonly found in 

Indonesia, that is why this research is important to know what the truth. 

 

Aim: Knowing the differences of mortality between Sepsis patients with ARDS 

and without ARDS. 

 

Methods: This study was an observational analytic study with cross sectional 

design. The study samples were Septic patients with Sepsis in the ICU dr. Kariadi 

General Hospital Semarang during January 2011 – December 2011. Sample data 

obtained from patients medical records. The data were analyzed using Fisher test. 

 

Result: Based on results of Fisher test obtainde p value <0,05 (p = 0,001) and the 

Prevalence Ratio (PR) of 1,542. There were 57 samples consisted of 38 Septic 

patients with ARDS case and 19 Septic patients without ARDS case. 

 

Conclusion: There was a significant difference of mortality among Septic patients 

with ARDS and non ARDS complications. Septic patients with ARDS 

complications had a 1,542 times likely to die compared to Septic patients without 

ARDS complications. 

 

Keywords: Mortality, Sepsis, ARDS 

 

 


