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RINGKASAN 
 

     Indonesia merupakan negara yang beriklim tropis sehingga masalah kesehatan warga 

Indonesia tidak dapat dipisahkan dengan penyakit infeksi khususnya sepsis. Sebagai negara 

berkembang, tingkat kematian pada pasien sepsis diketahui menjadi penyumbang angka 

terbesar. 85% kematian pasien sepsis terjadi pada negara yang memiliki penghasilan 

rendah dan menengah. Sepsis dapat menyebabkan disregulasi respon imunitas host dalam 

melawan patogen yang dapat berdampak buruk bagi tubuh. Kejadian diabetes melitus juga 

tidak dapat dihindari sebagai masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Diketahui data dari 

kemenkes menyebutkan bahwa pada tahun 2020 indonesia merupakan negara nomer 7 

terbanyak dengan jumlah morbiditas diabetes melitus di dunia. Hal ini merupakan hal tidak 

diharapkan karena diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang jika tidak dilakukan 

terapi dengan baik akan menyebabkan suatu masalah yang besar bagi penderitanya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya, mortalitas pasien sepsis dengan 

komorbiditas diabetes melitus masih kontroversional. Terdapat penelitian yang 

menyebutkan bahwa komorbiditas diabetes melitus yang diderita memiliki hubungan yang 

erat terhadap kematian pasien akibat sepsis akibat kegagalan organ tetapi disisi lain 

terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa tidak didapatkannya hubungan yang 

signifikan antara kematian pasien sepsis dengan komorbiditas diabetes melitus yang 

diderita sebelumnya. Tidak banyak penelitian yang menjelaskan hubungan antara 

komorbiditas diabetes melitus terhadap kematian pasien sepsis khususnya yang dilakukan 

pada negara berkembang. 

Penelitian ini merupakan studi retrospektif dengan model cross-sectional dengan 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

pasien sepsis yang dirawat di ruang penyakit dalam RS DR Soetomo periode 1 Januari 

2020 – 31 Desember 2020. Sampel dalam penelitian ini adalah populasi pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan bukan kriteria eksklusi yang diambil secara total sampling. 
Penelitian ini memiliki total sampel sebanyak 414 pasien yang terdiri dari 215 pasien sepsis 

dengan diabetes melitus tipe 2 dan 199 pasien lainnya merupakan pasien sepsis tanpa 

komorbiditas diabetes melitus tipe 2. Variable yang diamati dalam penelitian ini yaitu 

riwayat komorbiditas diabetes melitus yang sebelumnya diderita, serta berbagai faktor 

yang berkaitan terhadap morbiditas pasien seperti usia, jenis kelamin, skor CCI, lama 

perawatan, kadar GDA, dan jumlah disfungsi organ. Analisis data pada pasien ini 

menggunakan uji Chi-Square dengan p < 0,05 dianggap signifikan yang dikerjakan 

menggunakan software SPSS. 

Hasil dari analisis data didapatkan bahwa tidak didapatkan adanya hubungan antara 

tingginya kadar GDA pasien sepsis terhadap keluaran kematian (p = 0,118) bahkan 

didapatkan bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis merupakan faktor yang 

mempengaruhi keluaran pasien dipulangkan (p = 0,000). Selain itu, didapatkan data lain 

pula bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis diketahui berhubungan 

dengan rendahnya kejadian gagal organ (p = 0,022) serta skor CCI yang tinggi (p = 0,000). 

Terdapat hasil lain yang didapatkan bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien 

sepsis tidak didapatkan adanya hubungan antara usia (p = 0,061), jenis kelamin (p = 
0,099), dan lama perawatan (p = 0,428). Sehingga dari data yang didapatkan pada 

penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi dalam menilai prognosis serta 

pilihan terapi bagi pasien sebagai upaya dalam membantu meningkatkan harapan hidup 

pasien dengan outcome yang sebaik-baiknya. 
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ABSTRAK 

FAKTOR KOMORBIDITAS DIABETES MELITUS TIPE 2 TERHADAP 

KEMATIAN SEPSIS DI RUANG PENYAKIT DALAM RSUD DR SOETOMO 

Teddy Yusuf 

Sepsis merupakan penyakit yang mengancam jiwa dan dapat menyebabkan disregulasi 

respon imunitas host. Diabetes melitus juga merupakan salah satu penyakit yang banyak 

diderita oleh warga Indonesia yang menduduki peringkat ke-7 terbanyak di dunia. 

Mortalitas pasien sepsis dengan komorbiditas diabetes melitus masih kontroversional.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan komorbiditas diabetes melitus pada 

pasien sepsis terhadap kematian pasien di ruang rawat inap rumah sakit. Penelitian 

menggunakan metode cross-sectional dari data sekunder rekam medik pasien sepsis yang 

dirawat dalam instalasi rawat inap penyakit dalam RSUD Dr. Soetomo periode 1 Januari 

2020 – 31 Desember 2020 dengan menggunakan uji Chi-square dan dikerjakan 

menggunakan software SPSS. Penelitian ini menghasilkan bahwa tidak didapatkan adanya 

hubungan antara tingginya kadar GDA pasien sepsis terhadap keluaran klinis (p = 0,118) 

juga didapatkan bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis merupakan faktor 

yang mempengaruhi keluaran pasien dipulangkan (p = 0,000). Selain itu, didapatkan data 

lain pula bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis diketahui berhubungan 

dengan rendahnya kejadian gagal organ (p = 0,022) serta skor CCI yang tinggi (p = 0,000). 

Terdapat hasil lain yang didapatkan bahwa komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis 

tidak didapatkan adanya hubungan antara usia (p = 0,061), jenis kelamin (p = 0,099), dan 

lama perawatan (p = 0,428). Komorbiditas diabetes melitus pada pasien sepsis merupakan 

faktor yang berpengaruh terhadap keluaran pasien dipulangkan dari perawatan rumah sakit. 

 

Kata kunci: Sepsis, diabetes melitus tipe 2, usia, jenis kelamin, keluaran pasien, skor CCI, 
lama perawatan, GDA, disfungsi organ. 
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