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ABSTRAK

Latar Belakang : Angka mortalitas pada pasien sepsis di ICU setiap
tahunnya masih cukup tinggi. Terutama dengan komplikasi yang muncul ke organ
organ vital manusia akibat dari sepsis yang semakin menambah tinggi angka
mortalitas pada pasien. Salah satu komplikasinya adalah Gagal Ginjal Akut,
dimana pasien sepsis dengan Gagal Ginjal angka mortalitasnya mencapai 70%

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
mortalitas antara pasien sepsis dan pasien sepsis dengan komplikasi Gagal Ginjal
Akut di ICU RSUP Dr Kariadi

Metode : Desain untuk penelitian ini analitik observasional dengan
rancangan cross sectional. Data diambil dari catatan medik ICU RSUP Dr Kariadi
Semarang. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak
50 sampel. Data yang diambil dideskripsikan dalam bentuk tabel dengan uji chi-
square.

Hasil : Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan Fisher’s
Exact Test didapatkan perbedaan yang bermakna dengan nilai p=0,026.
Didapatkan pula nilai RP=1,340 yang berarti pasien sepsis dengan komplikasi
Gagal Ginjal Akut mempunyai kemungkinan 1,430 kali lebih besar untuk
mengalami kematian dibandingkan dengan pasien sepsis yang tidak ada
komplikasi GGA. Didapatkan juga interval IK sebesar 0,996-2,054.

Kesimpulan : Terdapat perbedaan angka mortalitas pasien sepsis dan
pasien sepsis dengan komplikasi Gagal Ginjal Akut.
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ABSTRACT

Background : The mortality rate in patients with sepsis in the ICU is still
quite high. Especially with the complications that arise to the vital organs as the
result of septic increased the mortality rate in patients. One of the complications
it Acute Renal Failure, which sepsis patients with Acute Renal Failure mortality
rate reaches 70%

Aim : This study aimed to determine differences in mortality
between sepsis patients and sepsis patients with Acute Renal Failure
complications in the ICU of Dr Kariadi Hospital.

Methods : Design for this study is observational analytic with cross
sectional design. The number of samples retrieved from the medical records
departemen of Dr Kariadi Hosiptal. There are 50 samples that meet the criteria
for inclusion and exclusion. The data are described in the form of tables with chi-
square test.

Results : Results of statistical analysis using Fisher’s Exact Test
found a segnificant difference with p=0,026. Obtained the value of prevalence
ratio= 1,340 which means septic patiens with acute renal failure complications
have 1,430 times more likely to die compared with patients who were no
complications. Confidence Intervals for this study is 0,996-2,054.

Keywords : Acute Renal Failure, Septic, Mortality
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