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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 Program Pendidikan Dokter Spesialis 1 Ilmu
Kesehatan Anak 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 fotal 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 » -0,424; AUC
0,743; sensitivitas 70,58%; spesifisitas 68,75%; cut-off value tekanan darah sistolik
<77,5 mmHg, 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 sistolik <72 mmHg. Indeks syok maupun indeks syok modifikasi
tidak berkorelasi signifikan terhadap mortalitas, tetapi berkorelasi signifikan
terhadap penggunaan ventilator mekanik dengan nilai » 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.

xiil
PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH... RICKY PEBRIANSYAH, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

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 patient’s hemodynamics was calculated 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 for 28 days. Data were analyzed by Spearman’s Rank Correlation.

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 7 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 » 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 » of 0.389 and AUC of 0.738 (SI); » 0of 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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HUBUNGAN TEKANAN DARAH SISTOLIK DAN
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 [lmu 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
sistolik <77,5 mmHg, dan juga terhadap penggunaan ventilator mekanik dengan nilai » -
0,520; AUC 0,816; sensitivitas 81,82%; spesifisitas 63,63%; dan cut-off value tekanan
darah sistolik <72 mmHg. Indeks syok maupun indeks syok modifikasi tidak berkorelasi
signifikan terhadap mortalitas, tetapi berkorelasi signifikan terhadap penggunaan ventilator
mekanik dengan nilai » 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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THE CORRELATION OF THE SYSTOLIC BLOOD PRESSURE AND
MODIFIED SHOCK INDEX-SHOCK INDEX VALUES WITH
MORTALITY AND MECHANICAL VENTILATOR USAGE
IN CHILDREN WITH SEPTIC SHOCK

Ricky Pebriansyah, Arina Setyaningtyas, Ira Dharmawati

Department of Child Health, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga/
Dr. Soetomo Academic General Hospital, Surabaya, Indonesia

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
patient was diagnosed as septic shock, the patient’s hemodynamics was calculated
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 for 28 days. Data were analyzed by Spearman’s Rank
Correlation.

Result: The systolic blood pressure had significant correlation with mortality with
rof -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 7 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 » of 0.389 and AUC of 0.738 (SI); r of 0.436 and AUC of 0.767 (MS]),
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.

XVl
PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH... RICKY PEBRIANSYAH, dr.



PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH...

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Halaman

DAFTAR ISI
SAMPUI DEPAN ... 1
Sampul Dalam ........cccooiiiiii e ii
Lembar Pengesahan ...........coccoiiiiiiiiieiieie e ii
Lembar Keputusan Tim Penguji.........ccoeievoiriiiiiiiiiieieeece e v
Lembar Pernyataan...........cceecuveeierieeciieieeiieee et \
Kata Pengantar .........cccooviiiiiiiiiieiesee s vi
Ucapan Terima Kasih.........ccoociiviiiiiiiiiicccccecs e vii
RINGKASAN ..ottt e xiil
SUIMIATY «.c.vv oottt et e e ae e st e e sse e e saeessaeesssaeassaesssseensseeanes X1V
ADSITAK ... e XV
ADSTACE ..ottt ettt an XVi
DAftar IST .eeeeeeeieee e XVvii
Daftar Tabel ......occvieiiieiieeeee et XX
Daftar GAmDAT ......c..cciiiiieiieee s xXi
Daftar Lampiran ........ccocceeevieiieiieiiieee e XXii
Daftar SINGKatan ..........cccooeviieiieiiiiieceee e XXiii
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang ..........cccoooiiiiiiiiieee e 1
1.2 Rumusan Masalah ...........cccooiiiiii e 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccoocoiiiiiiieiiiniieeeee e 3
1.3.1 Tujuan UmUm ...oo.oeiieeiieieieeie ettt 3
1.3.2 Tujuan KRUSUS ......ooviieiieiiecieeic e 3
1.4 Manfaat Penelitian ...........ccocoovievieriiniiniiieieeceee e 3
1.4.1 Manfaat TEOTIHIS ....ecveeverieeiisiieiesieeiesecee et 3
1.4.2 Manfaat Praktis .......ccccooceeveririiinieiesceeceeescee e 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ot 5
2.1 Hemodinamik..........ccccoiiiiiiiiiee e 5
2.1.1 DEEINIST wveieeieciie ettt ettt ettt 5
2.1.2 Komponen Hemodinamik ............ccooviiiiiiiiiiiiiiniiiieieieeee, 6
2.1.2.1 Tekanan darah ...........cccooceeviieiiieiieeieee e 6
2.1.2.2 Denyut JANTUNE ..cc.eevveererieeiieieeiienieeieeneeeeenee e eee e 8
2.1.2.3 Mean Artery Pressure (MAP) .....cccoceeveveeviieiiiieecie e, 9
2.2 INAEKS SYOK ...oiiiiiiiiiiiieieeieecteeee ettt 9
2.3 Indeks Syok ModifiKasi ........eccevvieriieiriieiiie e 12
2.4 SEPSIS treeeuerieiiiieirieesree ettt e st eesb e e e tb e e e tb e e b e e etbeeetaeeaabteeatbaeeareeearaeennnes 13
B B R D ) 13V F RS TSRR 13
2.4.2 BHIOIOZI cveeeieieit ettt 13
2.4.3 Penegakan Diagnosis .......cccecverieeriienieiieeie e 15
2.4.4 Tatalaksana SEPSIS ......ccceevieriieiieiieeie e 19
2.5 SYOK SEPLIK .ot 21
2.5.1 DEINIST . eeueieiiiieiiesiie ettt ettt 21

Xvii

RICKY PEBRIANSYAH, dr.



PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH...

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2.5.2 PatofiSIOIOQI c.vveuveeiiiciiieiiecie ettt 21
2.5.3 DIAGNOSIS ..eeveeiiieiiieiieeiieeieeteeetteereesteesteeeteebeesreeeseeesbeereesnneennas 26
2.5.4 Tata Laksana Hemodinamik ..........ccccceoiviiiniinininininncnenn 30
BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS .......ccccooveienee 34
3.1 Kerangka Konseptual..........coocuieiieiiiiiieieee e 34
3.2 Hipotesis Penelitian............cccooviieiieiieiieeieceeeee e 36
BAB 4 METODE PENELITIAN .....ccooiiiiiiiiiiiieiieeceieee et 37
4.1 Jenis Penelitian.........ccociviviiiiiiiniiiiicieeesese e 37
4.2 Populasi, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel ................. 37
4.2.1 Populasi Penelitian ............cccccceevvieviieiiieiiiesieeie e 37
4.2.2 Sampel Penelitian ...........ccceeevieiiiiieiiieeiee e 37
4.2.3 Kriteria INKIUST ..oocvoeiiiiiieie e 37
4.2.4 Kriteria EKSKIUST ....oocviiiiiiiiieee e 38
4.2.5 Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel ......................... 38
4.3 Variabel Penelitian ...........cccccoeviiiiieiiiiiieeece e 39
4.3.1 Variabel Tergantung .........ccccceeeevuereeiuenienienieieneeie e 39
4.3.2 Variabel Bebas ........cccccceviiviiiiiiiiiiiiiiiiicicceeecee 39
4.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian .............cccooeveeeiiiiienennnnennen. 39
4.5 AL Penelitian ........cccooceeiiiiieiieiiieieeeeesieeeeseee et 40
4.6 Instrumen Penelitian ..........cccoeiieiiiiiieiiee e 41
4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........cccoooeniiiiiiiiieneceee e 41
4.7.1 Lokasi Penelitian ..........ccccceviiiiiieiienieeieeeeceee e 41
4.7.2 Waktu Penelitian ..........ccoccieviiiiiiiiieieieee e 41
4.8 Prosedur Pengambilan, Pengumpulan, dan Pengolahan Data .............. 41
4.8.1 Etik Penelitian .........ccccocuveviieiieiiieiieieeeeeie e 41
4.8.2 Pengambilan Data Sampel ..........cccoooeivvieiieniiiiiieicieeeee 42
4.8.3 Pengumpulan dan Pengolahan Data ...........c..cccoovvieeiiiiieiienennne. 42
4.9 Analisis Data ........ccccoeiiiiiiiiiiiiiicii 42
BAB 5 HASIL DAN ANALISIS DATA ..ot 43
5.1 Analisis Statistik Deskriptif........ccccoiiiiiiiiii e 43
5.2 Hasil Uji Perbedaan Jenis Kelamin dan Penggunaan Ventilator
Mekanik terhadap Mortalitas ............ccceereeeiiierienieeieeeeee e 49
5.3 Hasil Uji Hubungan Tekanan Darah Sistolik terhadap Mortalitas
dan Penggunaan Ventilator Mekanik............ccccoooeeveniinininiiniiiee 50
5.3.1 Hasil Uji Normalitas ...........ccceevieriieiieriienieeieeieeeeee e 50
5.3.2 Hasil Uji Korelasi Rank Spearman ..............cccoccevevceeencvnencneennne. 50
5.3.3 Kurva ROC(AUC) ..ottt e 52
5.4 Hasil Uji Hubungan Nilai Indeks Syok dan Indeks Syok Modifikasi
terhadap MoOTtalitas. .......ocueeruieeieeieeieee et 54
5.4.1 Hasil Uji Normalitas ........cccccceevieniieiieiienie e 55
5.4.2 Hasil Uji Korelasi Rank Spearman ................ccccceevevevcenceennannen. 55
5.4.3 Kurva ROC(AUC) ..ot 56

5.5 Hasil Uji Hubungan Nilai Indeks Syok dan Indeks Syok Modifikasi

xviil

RICKY PEBRIANSYAH, dr.



PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH...

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

terhadap Penggunaan Ventilator Mekanik...........ccccoooveveniiiininennnne. 58
5.5.1 Hasil Uji Normalitas ...........ccceevveeriieiieniieniieieeieeeieeeve e 58
5.5.2 Hasil Uji Korelasi Rank Spearman ................ccccoevevevveeecunennannen. 58
5.5.3 Kurva ROC(AUC) ..ottt 59
BAB 6 PEMBAHASAN ..ottt 62
6.1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian ............ccoooiviieniiniinciiieeee 62
6.2 Hubungan Tekanan Darah Sistolik terhadap Mortalitas dan
Penggunaan Ventilator Mekanik ............ccooveviiniiiiiienieieeieeeeee 66
6.3 Hubungan Nilai Indeks Syok dan Indeks Syok Modifikasi terhadap
MOTEALIEAS ...euiieiieiieiieic et 67
6.4 Hubungan Nilai Indeks Syok dan Indeks Syok Modifikasi terhadap
Penggunaan Ventilator MekaniK...........cccoeoeviieviiieiiiieiiiieiee e 71
BAB 7 PENUTUP ..ottt 73
7.1 KeSTMPUIAN ..ot 73
7.2 SATAN...ceiiiieiiie ettt et ettt et e ettt e et e e s b e enneas 73
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 74
XiX

RICKY PEBRIANSYAH, dr.



PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH...

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Halaman

DAFTAR TABEL

2.1 Tekanan darah sistolik normal sesuai kelompok usia.........ccccceeveenenee. 7
2.2 Denyut jantung sesuai kelompok usia.........cccceevieiieiiiniinciieiieeeeeee, 8
2.3 Nilai normal indeks syok dan tanda-tanda vital pada anak ................... 11
2.4 Mikroorganisme patogen penyebab sepsis pada anak sesuai usia.......... 14
2.5 Pediatric logistic organ dysfunction-2 (PELOD-2).........ccccccevvrennnnn. 16
2.6 Pediatric sequential organ failure assestment (P-SOFA) score............ 29
2.7 TaArZEt TESUSITAST v.uvvievreereeiieeerieieeeteeeereeteerieesereereeteeseaeesseeseeseaeenseenneas 31
2.8 Profil resusitasi dan pilihan obat vasoaktif pada syok anak................... 32
4.1 Definisi operasional variabel bebas penelitian............c.cccecveeeeveeeverennen. 39
4.2 Definisi operasional variabel tergantung penelitian..............ccccceeeeeenee. 40
5.1 KarakteriStik Pasien........ccueviieiuierieiie et 44
5.2 Profil jenis kelamin, diagnosis, kultur, dan luaran pasien .................... 45
5.3 Uji perbedaan jenis kelamin dan penggunaan ventilator mekanik

terhadap MOTtalitas .........coeviiriiiiiiiiieee e 49
5.4 Hasil uji korelasi tekanan darah sistolik terhadap mortalitas dan

penggunaan ventilator mekanik .............occooviiiiiiiiiiien e 51

5.5 Nilai indeks syok dan indeks syok modifikasi terhadap mortalitas....... 54
5.6 Hasil uji korelasi indeks syok dan indeks syok modifikasi

terhadap MOoTrtalitas .........coooieiiiiiiii e 55
5.7 Hasil uji korelasi indeks syok dan indeks syok modifikasi terhadap
penggunaan ventilator mekanik ...........cccoocoeiiiiiiiiiii 58
XX

RICKY PEBRIANSYAH, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR GAMBAR
Halaman
2.1 Hubungan hemodinamik dasar.............ccocceiiieiiiiiiiiiiieee e, 6
2.2 Alur penegakan diagnosis SEPSIS.....cueeeueerrierieriieeniieniieeieeieenieeseeeiens 15
2.3 Mekanisme sepsis dan SyoK Septik..........ccceeeierieriiiiiienieiie e 23
2.4 Alur penegakan diagnosis sepsis dan syok septik..........cccccveevveriennns 28
3.1 Kerangka konsep penelitian ............cccoceverienininnieniiienceeseeesenns 34
4.1 Bagan alur penelitian ...........ccccceeevierieiiiieciieriiecie et 40
5.1 Sumber syok septik pada pasien ...........ccccoeeevviiiviierienieeie e 47
5.2 Kurva ROC tekanan darah sistolik terhadap mortalitas ....................... 52

5.3 Kurva ROC tekanan darah sistolik terhadap penggunaan ventilator ... 53
5.4 Kurva ROC indeks syok dan indeks syok modifikasi terhadap

MOTTAIITAS ..eviiiiiiiiieeit ettt 57
5.5 Kurva ROC indeks syok dan indeks syok modifikasi terhadap
penggunaan ventilator mekanik ............coccoeiiiiiiiiiiiiie 60
peoel

PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH... RICKY PEBRIANSYAH, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR LAMPIRAN
Halaman
Lampiran 1. Lembar pengumpulan data ..........cccccoooeioieiienienieeeeeeee 78
Lampiran 2. Hasil Statistik ........ccoocooeiiiiiiiieieiee e 80
Lampiran 3. Waktu penelitian...........ccceevieeviieriienieiieeieeieesee e 108
Lampiran 4. Surat Exemption EtiK ........ccccccoviviiniiiiiniiiiniiencccens 109

xXxil
PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH... RICKY PEBRIANSYAH, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR SINGKATAN
AUC : Area Under Curve
CO : Cardiac output.
DO : Oxygen delivery.
HR : Heart rate.
MAP : Mean artery pressure.
MSI : Modified shock index.
NPV : Negative predictive value.
PARDS : Pediatric acute respiratory distress syndrome.
PELOD-2 : Pediatric logistic organ dysfunction-2.
PICU : Pediatric intensive care unit.
PMODS : Pediatric multiple organ dysfunction syndrome.
PRISM : Pediatric risk of mortality.
pSOFA : Pediatric sequential organ failure assessment score.
ROC : Receiver Operating Characteristic
Sa0» : Saturasi oksigen arteri.
SI : Shock index.
SPROUT : Sepsis prevalence outcomes and therapies.
N\Y : Stroke volume.
SVR : Systemic vascular resistance.
SVRI : Systemic vascular resistance index.
TD : Tekanan Darah
VO, : Oxygen consumption.

xxiil

PENELITIAN KARYA AKHIR HUBUNGAN TEKANAN DARAH... RICKY PEBRIANSYAH, dr.



