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LEMBAR PERNYATAAN 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa 

laporan hasil penelitian karya ilmiah akhir dengan judul : 
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Beserta seluruh isinya adalah benar-benar karya saya sendiri dan tidak melakukan 

penjiplakan atau pengutipan dengan cara-cara yang tidak sesuai dengan etika yang 

berlaku dalam masyarakat keilmuan. 

 
Atas pernyataan ini, saya siap menanggung risiko / sanksi yang dijatuhkan kepada 

saya apabila kemudian adanya pelanggaran terhadap etika keilmuan dalam karya 

saya ini atau ada klaim dari pihak lain terhadap keaslian karya saya. 
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KATA PENGANTAR 

 

Hingga saat ini, parameter yang paling ideal untuk menentukan tingkat 

keparahan syok septik masih menjadi perdebatan. Tekanan darah sistolik, indeks 

syok, dan indeks syok modifikasi merupakan salah satu pilihan parameter non 

invasif dalam pemantauan hemodinamika pasien sebagai prediktor mortalitas dan 

luaran penggunaan ventilator mekanik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menentukan hubungan antara tekanan darah sistolik, nilai indeks syok, dan indeks 

syok modifikasi terhadap mortalitas dan penggunaan ventilator mekanik pada anak 

yang mengalami syok septik� 

Penelitian karya ilmiah akhir ini disusun untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam menyelesaikan �
��
��� �	��������� ����	
� ��	������� �� �����

�	�	
��������� di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi pengembangan keilmuan dalam praktis 

klinisi terutama pada penderita anak dengan syok septik dan dapat memprediksi 

tingkat mortalitas penderita anak dengan syok septik sehingga dapat mengambil 

sikap cepat dan tepat dalam hal penatalaksanaannya. Namun, masih banyak 

keterbatasan pada penelitian ini sehingga saran dan kritik yang bersifat konstruktif 

akan kami terima guna perbaikan. 

 

 

Penulis 
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RINGKASAN 

 
 
Hingga saat ini, parameter yang paling ideal untuk menentukan tingkat keparahan 

syok septik masih menjadi perdebatan. Tekanan darah sistolik, indeks syok, dan 

indeks syok modifikasi merupakan salah satu pilihan parameter non invasif dalam 

pemantauan hemodinamika pasien sebagai prediktor mortalitas dan penggunaan 

ventilator mekanik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan 

antara tekanan darah sistolik, nilai indeks syok, dan indeks syok modifikasi 

terhadap mortalitas dan penggunaan ventilator mekanik pada anak yang mengalami 

syok septik.  

 

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis dari 33 

anak yang mengalami syok septik dari bulan Juni 2021 hingga Februari 2022 di 

PICU RSUD Dr. Soetomo, Surabaya. Sampel penelitian diambil dengan 

menggunakan teknik total sampling dari anak yang mengalami syok septik berusia 

1 bulan-18 tahun. Pada saat awal terjadi syok septik, hemodinamik pasien dihitung 

dari nilai indeks syok (rasio denyut jantung terhadap tekanan darah sistolik) dan 

indeks syok modifikasi (rasio denyut jantung terhadap tekanan arteri rata-rata). 

Kemudian, pasien ditelusuri apakah hidup atau meninggal dunia dan menggunakan 

ventilator mekanik atau tidak selama 28 hari setelah mengalami syok septik. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Rank-Spearman. 

 

Ada 33 anak yang mengalami syok septik, terdiri atas 16 anak hidup dan 17 anak 

meninggal dunia. Anak yang menggunakan ventilator mekanik berjumlah 22 anak, 

sedangkan yang tidak menggunakan ventilator berjumlah 11 anak. Tekanan darah 

sistolik berkorelasi signifikan terhadap mortalitas dengan nilai r -0,424; AUC 

0,743; sensitivitas 70,58%; spesifisitas 68,75%; cut-off value tekanan darah sistolik 

�������� �, dan juga terhadap penggunaan ventilator mekanik dengan nilai r -

0,520; AUC 0,816; sensitivitas 81,82%; spesifisitas 63,63%; dan cut-off value 

tekanan darah �����������!��� ��� Indeks syok maupun indeks syok modifikasi 

tidak berkorelasi signifikan terhadap mortalitas, tetapi berkorelasi signifikan 

terhadap penggunaan ventilator mekanik dengan nilai r 0,389 dan AUC 0,738 

(indeks syok), r 0,436 dan AUC 0,767 (indeks syok modifikasi), sensitivitas 

86,36%; spesifisitas 45,45%; cut-off value indeks syok >1,25 dan indeks syok 

modifikasi >1,70.  

 

Tekanan darah sistolik dapat digunakan sebagai prediktor mortalitas dan 

penggunaan ventilator mekanik pada anak yang mengalami syok septik. Nilai 

indeks syok dan indeks syok modifikasi tidak dapat digunakan sebagai prediktor 

mortalitas, tetapi dapat digunakan sebagai prediktor penggunaan ventilator 

mekanik. 
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SUMMARY 

 

Until now, the most ideal parameter to determine the severity of septic shock is still 

being debated. The systolic blood pressure, shock index (SI), and modified shock 

index (MSI) are part of the non-invasive parameters in the hemodynamic 

monitoring of patients as predictors of mortality and mechanical ventilator usage. 

The aim of this study is to determine the correlation between systolic blood pressure 

and SI-MSI values with mortality and mechanical ventilator usage in children with 

septic shock. 

 

We retrospectively reviewed the medical records of patient with septic shock from 

June 2021-February 2022 in the PICU of Dr. Soetomo Academic General Hospital, 

Surabaya. The sampling technique used a total sampling technique from children 

with septic shock aged 1 month-18 year. At the time the patient was diagnosed as 

septic shock, the patien�"��
	��������#��$���#��#����	��%�
����&
������%�
	�
��
��	�
to systolic blood pressure) and MSI (ratio of heart rate to mean artery pressure). 

Then, it traced whether the patient died or lived and using mechanical ventilator or 

not for 28 days. Data were a����'	��(����	�
���"��)����*�

	������� 
 

There were 33 children with septic shock, 16 survivor patients and 17 non-survivor 

patients. There were 22 children using mechanical ventilator, while 11 children did 

not use ventilator. The systolic blood pressure had significant correlation with 

mortality with r of -0.424; AUC 0.743; sensitivity of 70.58%; specificity of 68.75%; 

cut-off value of systolic blood pressure �77.5 mmHg, and also with mechanical 

ventilator usage with r of -0.520; AUC 0.816; sensitivity of 81.81%; specificity of 

63.63%; and cut-off value of systolic blood pressure �72 mmHg. Neither SI nor 

MSI had significant correlation with mortality, but significant correlation to 

mechanical ventilator usage with r of 0.389 and AUC of 0.738 (SI); r of 0.436 and 

AUC of 0.767 (MSI), sensitivity of 86.36%, specificity of 45.45%, cut-off of SI 

>1.25 and MSI of > 1.70.  

 

The systolic blood pressure can be used as mortality and mechanical ventilator 

usage predictor in children with septic shock. SI and MSI cannot be used as 

mortality predictor, but it can be used as mechanical ventilator usage predictor. 
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NILAI INDEKS SYOK-INDEKS SYOK MODIFIKASI TERHADAP 
MORTALITAS DAN PENGGUNAAN VENTILATOR MEKANIK  

PADA ANAK YANG MENGALAMI SYOK SEPTIK 
 

 

Ricky Pebriansyah, Arina Setyaningtyas, Ira Dharmawati 

 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga/ 

RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia 

 

 

Latar Belakang: Hingga saat ini, parameter yang paling ideal untuk menentukan tingkat 

keparahan syok septik masih menjadi perdebatan. Tekanan darah sistolik, indeks syok, dan 

indeks syok modifikasi merupakan salah satu pilihan parameter non invasif dalam 

pemantauan hemodinamika pasien sebagai prediktor luaran. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menentukan hubungan antara tekanan darah sistolik, nilai indeks syok, dan 

indeks syok modifikasi terhadap mortalitas dan penggunaan ventilator mekanik pada anak 

yang mengalami syok septik.  

 

Metode: Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis dari 

33 anak yang mengalami syok septik dari bulan Juni 2021 hingga Februari 2022 di PICU 

RSUD Dr. Soetomo, Surabaya. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik 

total sampling dari anak yang mengalami syok septik berusia 1 bulan-18 tahun. Pada saat 

awal terjadi syok septik, hemodinamik pasien dihitung dari nilai indeks syok (rasio denyut 

jantung terhadap tekanan darah sistolik) dan indeks syok modifikasi (rasio denyut jantung 

terhadap tekanan arteri rata-rata). Kemudian, pasien ditelusuri apakah hidup atau 

meninggal dunia dan menggunakan ventilator mekanik atau tidak selama 28 hari setelah 

mengalami syok septik. Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Rank-Spearman. 

 

Hasil: Tekanan darah sistolik berkorelasi signifikan terhadap mortalitas dengan nilai r -

0,424; AUC 0,743; sensitivitas 70,58%; spesifisitas 68,75%; cut-off value tekanan darah 

����������������� ������ juga terhadap penggunaan ventilator mekanik dengan nilai r -

0,520; AUC 0,816; sensitivitas 81,82%; spesifisitas 63,63%; dan cut-off value tekanan 

��
�
������������!��� ���Indeks syok maupun indeks syok modifikasi tidak berkorelasi 

signifikan terhadap mortalitas, tetapi berkorelasi signifikan terhadap penggunaan ventilator 

mekanik dengan nilai r 0,389 dan AUC 0,738 (indeks syok), r 0,436 dan AUC 0,767 

(indeks syok modifikasi), sensitivitas 86,36%; spesifisitas 45,45%; cut-off value indeks 

syok >1,25 dan indeks syok modifikasi >1,70.  

 

 

Kesimpulan: Tekanan darah sistolik dapat digunakan sebagai prediktor mortalitas dan 

penggunaan ventilator mekanik pada anak yang mengalami syok septik. Nilai indeks syok 

dan indeks syok modifikasi tidak dapat digunakan sebagai prediktor mortalitas, tetapi dapat 

digunakan sebagai prediktor penggunaan ventilator mekanik. 

 

 

Kata kunci: Tekanan darah sistolik, indeks syok, indeks syok modifikasi, mortalitas, 

penggunaan ventilator mekanik, syok septik. 
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MODIFIED SHOCK INDEX-SHOCK INDEX VALUES WITH 
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Background: Until now, the most ideal parameter to determine the severity of 

septic shock is still being debated. The systolic blood pressure, shock index (SI), 

and modified shock index (MSI) are part of the non-invasive parameters in the 

hemodynamic monitoring of patients as outcome predictors. The aim of this study 

is to determine the correlation between systolic blood pressure and SI-MSI values 

with mortality and mechanical ventilator usage in children with septic shock. 

 

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patient with septic 

shock from June 2021-February 2022 in the PICU of Dr. Soetomo Academic 

General Hospital, Surabaya. The sampling technique used a total sampling 

technique from children with septic shock aged 1 month-18 year. At the time the 

����	���$����������	������	���#��
�#����
	�����	��"��
	��������#��$���#��#����	��
for SI (ratio of heart rate to systolic blood pressure) and MSI (ratio of heart rate to 

mean artery pressure). Then, it traced whether the patient died or lived and using 

mechanical ventilator or not %�
�!+������������$	
	������'	��(����	�
���"��)����
Correlation. 

 

Result: The systolic blood pressure had significant correlation with mortality with 

r of -0.424; AUC 0.743; sensitivity of 70.58%; specificity of 68.75%; cut-off value 

of systolic blood pressure �77.5 mmHg, and also with mechanical ventilator usage 

with r of -0.520; AUC 0.816; sensitivity of 81.81%; specificity of 63.63%; and cut-

off value of systolic blood pressure �72 mmHg. Neither SI nor MSI had significant 

correlation with mortality, but significant correlation to mechanical ventilator usage 

with r of 0.389 and AUC of 0.738 (SI); r of 0.436 and AUC of 0.767 (MSI), 

sensitivity of 86.36%, specificity of 45.45%, cut-off of SI >1.25 and MSI of > 1.70. 

 

Conclusion: The systolic blood pressure can be used as mortality and mechanical 

ventilator usage predictor in children with septic shock. SI and MSI cannot be used 

as mortality predictor, but it can be used as mechanical ventilator usage predictor. 

 

Keywords: Systolic blood pressure, shock index, modified shock index, mortality, 

mechanical ventilator usage, septic shock. 
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