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Abstrak

Tujuan: Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) merupakan respon inflamasi sistemik yang
diakibatkan adanya insults atau stimulus yang berbahaya bagi tubuh. Deteksi sedini mungkin adanya tanda
SIRS merupakan upaya penting yang bertujuan menurunkan tingginya angka mortalitas pasien kritis di ruang
ICU. SIRS vyang tidak segera ditangani akan mengakibatkan sepsis, sepsis berat, syok septik dan Multiple
Organ Dysfuntion Syndrome (MODS), Multiple Oran Failure (MOF) hingga menyebabkan kematian.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi menggunakan metode observasional dan
pendekatan cross sectional untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian SIRS meliputi
usia, jenis kelamin, kasus infeksi, kasus non infeksi serta kasus bedah dan kasus non bedah. Populasi
penelitian adalah pasien yang dirawat di ICU, pengambilan sampling menggunakan metode consecutive
sampling berjumlah 47 responden.

Hasil: Hasil penelitian didapat kejadian SIRS sebanyak 66%, usia dewasa akhir > 61 tahun sebanyak 57,4%,
jenis kelamin laki-laki 63%, kasus infeksi 51,1% dan kasus bedah 61,7%. Hasil anasisis menggunakan uji chi
square pada tingkat kepercayaan 95% (p value = 0,05) menunjukkan adanya hubungan bermakna antara usia
dengan kejadian SIRS (p value = 0,009), jenis kelamin dengan kejadian SIRS (p value = 0,007), kasus infeksi
dengan kejadian SIRS (p value = 0,010) dan kasus bedah dengan kejadian SIRS (p value = 0,014).

Simpulan: Faktor usia, jenis kelamin, kasus infeksi serta kasus bedah perlu dipertimbangkan untuk
identifikasi SIRS sebagai deteksi dini sepsis.

Kata kunci: Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), usia, jenis kelamin, kasus infeksi dan non
infeksi, kasus bedah dan non bedah

Abstract

Aims: Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) is a systemic inflammatory response caused by
insults or stimulus that is harmful to the body. Detecting early signs of SIRS is an important thing to reduce
hight mortality in critically ill patients in the ICU. SIRS is not treated immediately will lead to sepsis, severe
sepsis, septic shock and multiple organ dysfuntion Syndrome (MODS), Multiple Oran Failure (MOF) to
cause death. This research was an analytic correlation by using observational and cross-sectional
approach to look at the factors associated with the occurrence of SIRS include age, gender, infections, non-
infectious cases and cases of surgical and non-surgical cases.
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Method: The study population was patients admitted in the ICU, sampling used consecutive sampling
method amounted to 47 respondents. The result of study showed that 66% incidence of SIRS, age > 61 years
late adulthood as much as 57.4%, male gender 63% cases of infection of 51.1% and 61.7% of surgical

cases.

Results : Results of analisis used chi square test at the 95% confidence level (p value = 0.05) showed a
significant relationship between age and the incidence of SIRS (p value = 0.009), gender with the incidence
of SIRS (p value = 0,007), cases of infection with the incidence of SIRS (p value = 0.010) and the incidence

of surgical case with SIRS (p value = 0.014).

Conclusion: Age, sex, infection and surgical cases to be considered for the identification of SIRS as early

detection of sepsis.

Keywords: Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), age, sex, cases infection, and non infectious,

cases surgery and non surgical

PENDAHULUAN

Salah satu penyebab tingginya angka
morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan
keadaan kritis di ICU adalah sepsis.!?34>87
Angka kematian pasien sepsis di ICU masih
cukup tinggi vyaitu  27% dibandingkan
persentase kematian non sepsis yaitu sebesar
14 %.> Di Amerika sepsis merupakan salah
satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di unit perawatan intensive ICU,
sekitar 500.000 orang meninggal akibat
sepsis setiap tahun.®> Di Indonesia belum
didapatkan data secara pasti mengenai
kejadian sepsis, sepsis derajat berat dan syok
septik terjadi pada 2 hingga 3% pasien rawat
inap dan 10 hingga 15% atau lebih pada
pasien yang dirawat di ICU.

Sepsis  merupakan respons inflammasi
sistemik yang disebabkan oleh infeksi
(diduga infeksi) atau infeksi yang telah
terbukti (adanya bakteri atau bakteremia).’
Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) merupakan respons peradangan atau
inflamasi  tubuh yang bersifat kompleks
dan nonspesifik terhadap keadaan yang
berbahaya bagi tubuh *"** SIRS merupakan
respon klinik terhadap suatu inflamasi atau
stimulus traumatik yang penyebabnya tidak

spesifik."! SIRS merupakan inflamasi luas
yang dapat berkembang menjadi cedera paru
akut, gagal ginjal akut, MODS, MOF dan
pada akhirnya kematian.*? Etiologi SIRS
sangat luas dan mencakup kondisi menular
dan tidak menular (infeksi dan non infeksi),
prosedur bedah, trauma, obat, dan terapi.?

Upaya yang dilakukan untuk mencegah
jatuhnya pasien pada keadaan sepsis, syok
septik, MODS, MOF dapat dideteksi secara
dini dengan menggunakan empat Kkriteria
SIRS empat kriteria tersebut meliputi suhu
lebih dari 38,3° C atau kurang dari 36° C,
denyut jantung lebih dari 90 */menit,
frekuensi nafas lebih dari 20 */menit atau
tekanan parsial karbon dioksida PaCO;
kurang dari 32 mmHg, leukosit >12.000/uL atau
<4.000/ pL atau >10% bentuk imatur, dikatakan
SIRS apabila didapati ~ >2 dari Kriteria
tersebut.>*#* Pemantauan adanya tanda atau
kriteria SIRS dilakukan 24 jam setelah pasien
masuk ruang ICU dengan melakukan
observasi berkala setiap 30 menit atau setiap
60 menit.”

Prevalensi SIRS sangat tinggi, mencakup
sepertiga dari total pasien rawat inap dan
>50% dari seluruh pasien ICU pada ICU
bedah, SIRS dapat mencakup >80% pasien.®
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Beberapa resiko penyebab SIRS antara lain
adalah infeksi, gangguan imunitas dan
prosedur invasif seperti pemasangan kateter
iv, sepertiga pasien SIRS mengalami atau
akan beralih ke sepsis.®

Sebagian dari penyebab tingginya insiden
suatu penyakit atau angka kematian juga
diakibatkan karena faktor penuaan populasi.
Sejalan dengan teori penuaan, penuaan
merupakan proses menghilangnya secara
perlahan  kemampuan  jaringan  untuk
mengganti atau memperbaiki diri,
mempertahankan  struktur  serta  fungsi
normalnya sehingga mengakibatkan tidak
dapat  bertahan terhadap jejas dan
memperbaiki kerusakan yang diderita.**

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
RSUD Lahat jumlah rata-rata pasien ICU.
Distribusi pasien ICU meliputi, pasien yang
masuk dari IGD ke ICU atau dari ruang
observasi IGD ke ICU, pasien dari unit
perawatan lain (zaal bedah, zaal kebidanan,
zaal penyakit dalam lai-laki dan penyakit
dalam wanita, zaal anak, VIP dan VVIP)
yang di pindahkan ke ICU dengan
pertimbangan atau indikasi ICU, pasien
rujukan dari rumah sakit lain seperti RS
Besemah Pagar Alam, RS DKT Lahat, RS
Empat Lawang.

Studi pendahuluan terdapat empat orang
pasien yang dirawat dengan diagnosa masuk
yang berbeda-beda, didapatkan data pasien
yang dirawat setelah 24 jam masuk ICU, dari
empat pasien tersebut dua diantaranya
terdapat >2 kriteria SIRS atau 50% total
pasien yang dirawat. Pengkajian, analisa
serta penatalaksanaan keperawatan di ruang
ICU pada pasien dengan keadaan Kkritis
dilakukan dengan memantau tanda-tanda
vital, hemodinamik serta tingkat kesadaran
pasien secara berkala sesuai dengan SOP ICU
yang ada di RSUD Lahat. Sedangkan
penilaian atau deteksi dini sepsis dengan

menggunakan empat kriteria SIRS belum
diterapkan dikalangan praktisi keperawatan
di ICU RSUD Lahat.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah penelitian analitik
korelasi dengan menggunakan  desain
observasional dan pendekatan cross sectional
untuk mengetahui hubungan antara faktor-
faktor  seperti usia, jenis kelamin, kasus
infeksi dan non infeksi serta kasus bedah dan
non bedah dengan kejadian SIRS. Hipotesis
dalam penelitian ini adalah hipotesis (Ha) ada
hubungan antara (variabel independen) faktor
internal usia dan jenis kelamin serta faktor
eksternal kejadian infeksi dan kasus bedah
dengan (variabel dependen) kejadian SIRS.
Populasi adalah pasien yang dirawat di ruang
ICU RSUD Lahat, Sampel penelitian adalah
pasien yang ditemui pada saat pengambilan
data dari tanggal 24 November sampai
dengan 24 Desember 2016. Tehnik sampling
mengunakan metode consecutive sampling
yaitu dengan memilih sampling (responden)
sesuai dengan kriteria inklusi penelitian
kemudian dikumpulkan dalam waktu tertentu
sampai batas minimal sampling terpenuhi.’®
Responden dalam penelitian ini yaitu pasien
baru yang masuk ICU dan dilakukan
observasi selama 24 jam berjumlah 25
responden, 20 responden rujukan dari unit
perawatan lain dan 2 orang responden yang
berasal dari rumah sakit lain, jumlah
responden  keseluruhan yang dijadikan
sampel dalam penelitian ini sebanyak 47
responden.

Kriteria inklusi meliputi, pasien yang di rawat
di ruang ICU RSUD Lahat lebih dari 24 jam,
Pasien ICU rujukan dari unit perawatan lain
atau rujukan ICU rumah sakit lain yang
dirawat lebih dari 24 jam, bersedia menjadi
responden atau subjek penelitian disertakan
dengan informed concent yang
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ditandatangani oleh penanggung jawab
pasien. Pengambilan data pada responden
yang belum 24 jam masa rawat, di observasi
sampai 24 jam baru dilakukan pengambilan
data.

Alat pengumpul data atau instrumen meliputi
perlengkapan untuk pemeriksaan tanda-tanda
vital seperti termometer, arloji, lembar
kuesioner dan cek list. Sumber data diperoleh
melalui rekam medik responden, observasi
dan pemeriksaan tanda-tanda vital serta hasil
pemeriksaan laboratorium yang dimasukkan
pada lembar kuesioner kemudian dilakukan
rekapitulasi menggunakan lembar check list.
Setelah seluruh data diedit atau disunting,
kemudian diberi pengkodean atau coding,
yaitu merubah data bentuk kalimat atau huruf
menjadi data bilangan atau angka, 1 = SIRS 2
= tidak SIRS, 1 = dewasa akhir > 61 tahun 2
= dewasa 18 -50 tahun, jenis kelamin 1 =
laki-laki 2 = perempuan, kejadian infeksi 1 =
Ya jika kasus infeksi 2 = Tidak selain kasus

HASIL PENELITIAN

infeksi, Kasus bedah 1 =ya, kasus bedah 2
= tidak, kasus non bedah.

Data yang diperoleh, selanjutnya dianalisis
kedalam dua bentuk analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menjelaskan atau menggambarkan
karakteristik setiap variabel penelitian.'®
Menghasilkan  distribusi  frekuensi  dan
persentase dari variabel independen (usia,
jenis kelamin, kasus infeksi, non infeksi serta
kasus bedah dan non bedah) dan variabel
dependen kejadian SIRS. Analisis bivariat
digunakan untuk membuktikan hipotesis
dalam suatu penelitian, yakni mengetahui ada
tidaknya  hubungan  antara  variabel
independen (usia, jenis kelamin, kejadian
infeksi dan kasus bedah) dengan variabel
dependen kejadian SIRS. Untuk menganalisis
data dilakukan uji statistik menggunakan uji
Chi Square pada tingkat kepercayaan 95%
dengan derajat a= 0,05.

Distribusi Responden berdasarkan Kejadian SIRS

Persentase (%)

66
34

Tabel 1
Komponen Frekuensi
Ya 31
Tidak 16
Total 47

100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 66% responden mengalami SIRS.

Tabel 2
Distribusi Responden berdasarkan Usia

Komponen Frekuensi Persentase (%)
Dewasa Akhir > 61 27 57,4
tahun
Dewasa 18-60 tahun 20 42,6
Total 47 100
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 57,4% responden adalah kelompok usia dewasa akhir.

Tabel 3
Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%)

Laki — Laki 30 63,8
Perempuan 17 36,2
Total 47 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 63,8% responden adalah responden berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 4
Distribusi Responden berdasarkan Kejadian Infeksi

Komponen  Frekuensi (n) Persentase (%)

Kasus Infeksi 24 51,1
Non Infeksi 23 48,9
Total 47 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 51,1% responden adalah dengan kasus infeksi.

Tabel 5
Distribusi Responden berdasarkan Kasus Bedah
Komponen Frekuensi Persentase
() (%)
Kasus Bedah 29 61,7
Non Bedah 18 38,3
Total 47 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 61,7% responden adalah kasus bedah.

Tabel 6
Hubungan antara Usia dengan Kejadian SIRS

Kejadian SIRS

Kategori Ya Tidak Total P value
N % N % N
Dewasa Akhir > 61 tahun 22 46,8 5 10,6 27
Dewasa 18 — 60 tahun 9 191 11 234 20 0,009
Total 31 66 16 34 47
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Berdasarkan tabel 6 secara statistik terdapat hubungan bermakna antara usia dengan kejadian SIRS
dengan p value 0,009.

Tabel 7
Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian SIRS

Kejadian SIRS
Total P

Kategori Ya Tidak value

N % N % N
Laki —Laki 24 51,1 6 12,8 30
Perempuan 7 149 10 21,3 17 0,007
Total 31 66 16 34 47

Berdasarkan tabel 7 secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian SIRS dengan p value 0,007.

Tabel 8
Hubungan Kejadian Infeksi dengan Kejadian SIRS

Kejadian SIRS

Kategori Ya Tidak Total Pvalue
N % N % N
Kasus Infeksi 20 426 4 85 24
Non Infeksi 11 234 12 255 23 0,010
Total 31 66 16 34 47

Berdasarkan tabel 8 secara statistik terdapat hubungan bermakna antara kasus infeksi dengan
kejadian SIRS dengan p value 0,010.

Tabel 9
Hubungan Kasus Bedah dengan Kejadian SIRS

Kejadian SIRS

Kategori Ya Tidak Total P value
N % N % N
Kasus Bedah 23 489 6 128 29
Non Bedah 8 17 10 21,3 18 0,014
Total 31 66 16 34 47

Berdasarkan tabel 9 secara statistik terdapat hubungan bermakna antara kasus bedah dengan
kejadian SIRS dengan p value 0,014.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Leksana (2013) yang menyatakan bahwa
prevalensi SIRS sangat tinggi, mencakup
sepertiga dari total pasien rawat inap dan >
50% dari seluruh pasien ICU. Tingginya angka
kejadian SIRS disebabkan oleh berbagai faktor
seperti prsedur invasif tindakan pemebedahan,
kateter urine dan jalur intravena. SIRS
merupakan respons inflamasi tubuh yang
bersifat kompleks dan nonspesifik terhadap
suatu keadaan yang berbahaya bagi tubuh.'**
SIRS disebabkan oleh infeksi kaskade
inflamasi yang awalnya dicetuskan oleh
endotoksin maupun eksotoksin. Makrofag pada
jaringan seperti  monosit, sel mast, dan
trombosit  serta  sel endotel mampu
menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi,
TNF-a dan interleukin (IL)-1 merupakan
sitokin pertama yang dilepaskan, kemudian
mencetuskan pelepasan sitokin yang lain yang
pada prosesnya berperan terhadap terjadinya
inflamasi.*’

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
mengatakan bahwa usia dewasa akhir lebih
banyak dirawat di pelayanan kesehatan.'® dan
sejalan juga dengan penelitian.** bahwa pada
rentang  usia  dewasa  akhir  dapat
mempengaruhi menurunnya sistem pertahanan
tubuh sehingga menyebabkan tubuh rentan
terhadap suatu penyakit. Secara fisiologis
kemampuan tubuh untuk mempertahankan
fungsi sistem imun berkurang pada akhir
rentang kehidupan, pada orang berusia lanjut
kemampuan menghasilkan respon imun
menurun serta kemampuan sistem imunnya
sebagai  surveilans juga  mengalami
penurunan.’?  Faktor predisposisi  primer
sebagai faktor intrinsik pada usia lanjut sistem
imun menjadi kurang efektif hal ini berbeda
dengan usia remaja dan dewasa muda.?

Usia dewasa merupakan masa terjadinya
perubahan fungsi-fungsi tubuh, pada rentang
usia dewasa madya kemampuan fisik dan

psikologis mulai menurun. Pada masa dewasa
akhir kemampuan fisik maupun psikologis
mengalami penurunan yang sangat cepat.?®

Hal ini ditunjukkan oleh hasil penelitian
menyatakan ~ adanya  hubungan  antara
kemampuan membelah sel dalam kultur
dengan umur spesies, mutasisomatik (teori
error catastrophe) faktor lingkungan yang
menyebabkan terjadinya mutasi somatik
diketahui bahwa radiasi dan zat menurut teori
ini terjadinya mutasi yang progresif pada DNA
sel somatik, akan menyebabkan terjadinya
penurunan  kemampuan  fungsional el
tersebut.*

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
mengatakan (60%) laki-laki lebih banyak
masuk ke ICU dibandingkan perempuan
(40%).> Hal ini pada laki-laki sistem
pertahanan tubuh mengalami penurunan yang
disebabkan oleh faktor degeneratif, pola hidup
dan penyakit.®® Jenis kelamin laki-laki
cenderung terjadi infeksi pada organ paru-paru
yang dikarenakan faktor resiko seperti prilaku
merokok, sejumlah besar makrofag jaringan
yang merupakan komponen penting dalam
organ paru mengalami penurunan fungsi
fagositosis terhadap partikel-partikel yang
terperangkap, hal ini menyebabkan timbulnya
penyakit pada organ paru-paru.’® laki-laki
lebih sering terserang penyakit kardiovaskular
dibandingkan perempuan di ruangan ICCU
RS.Sebandi Jember.’® Gangguan pada organ
jantung disebabkan oleh adanya gangguan
seperti  penyempitan, penyumbatan, atau
kelainan pembuluh arteri koroner dapat
menghentikan aliran darah ke otot jantung
disebabkan zat lemak Kkolesterol dan
trigliserida sehingga menyebabkan aliran darah
ke otot jantung menjadi berkurang ataupun
berhenti dan mengganggu Kkerja jantung
sebagai pemompa darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
yang mengatakan bahwa proporsi kejadian
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infeksi di RSUD Setjonegoro sangat tinggi,
angka kejadian tahun 2011 (19,71% kasus) per
1000 pasien rawat inap.*

Rumah sakit selain untuk rnencari kesembuhan
juga merupakan surnber dari berbagai
penyakit, yang berasal dari penderita maupun
dari pengunjung yang berstatus karier, kuman
penyakit ini dapat hidup dan berkembang di
lingkungan rumah sakit, seperti udara, air,
lantai, makanan dan benda-benda peralatan
medis maupun non medis.?

Infeksi adalah suatu keadaan masuknya agen
penyebab penyakit (microorganisme) kedalam
tubuh sehingga menimbulkan gejala demam
atau panas tubuh sebagai suatu reaksi tubuh
menolak antigen (kuman) agar dapat
melumpuhkan atau mematikan kuman tersebut.
Infeksi yang tidak terkontrol menyebabkan
bakteremia atau toksemia (endotoksin atau
eksotoksin) yang menstimulasi reaksi inflamasi
didalam pembuluh darah dan organ lain.**

Rumah sakit merupakan tempat konsentrasi
berbagai jenis mikroba pathogen yang berasal
dari berbagai sumber atau reservoir, dan
sekaligus sebagai wilayah yang
memungkinkan terjadinya proses penularan
baik langsung maupun tidak langsung,
disamping itu pelaksanaan tindakan medis
yang tidak mengedepankan unsur sterilitas
berpotensi mengakibatkan terjadinya infeksi
nosokomial.”®

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
mengatakan bahwa pasien yang dirawat di
ruang intensif didominasi oleh kasus-kasus
bedah.?® Pembedahan terdiri atas pembedahan
minor juga pembedahan mayor, pembedahan
mayor melibatkan rekonstruksi atau perubahan
yang luas pada bagian tubuh dan menimbulkan
resiko tinggi bagi Kkesehatan. Sedangkan
pembedahan minor melibatkan perubahan yang
kecil pada daerah atau bagian bagian tubuh,
sering  dilakukan  untuk  memperbaiki

deformitas, mengandung resiko yang lebih
rendah bila dibandingkan dengan prosedur
mayor.?

Hasil analisa menggunakan uji chi square
diperoleh p palue = 0,009 yang lebih kecil dari
nilai o« = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut
secara statistik terdapat hubungan bermakna
antara usia dengan kejadian SIRS. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan  bahwa terdapat hubungan
bermakna usia dengan kejadian SIRS dengan
p value = 0,006.% Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian menyatakan ada hubungan
bermakna antara usia dengan kejadian SIRS
dengan jumlah responden 98 orang dan nilai p
value = 0,003.2

Usia dewasa akhir memiliki prognosis yang
secara signifikan lebih  buruk setelah
mengalami cedera atau trauma yang dapat
menyebabkan inflamasi sistemik.** Pada usia
dewasa akhir akhir > 61 tahun cenderung
terjadi SIRS lebih banyak, pada akhir rentang
kehidupan kemampuan atau fungsi fisiologis
tubuh untuk mempertahankan sistem imun
berkurang atau mengalami penurunan atau
degeneratif, timus yang ukurannya mencapai
maksimum  saat  pematangan  seksual
mengalami involusi pada usia lebih dari 60
tahun memiliki ukuran hanya 15% dari ukuran
maksimal, selain itu pada usia tersebut
kemampuan tubuh menghasilkan 1gG sebagai
respon  terhadap imunogen  sehingga
mengakibatkan ~ menurunnya reaksi tubuh
terhadap keadaan-keadaan yang berbahaya.?*

Hasil analisa menggunakan uji chi square
diperoleh p value = 0,007 yang lebih kecil dari
nilai a = 0,05. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut terdapat hubungan bermakna antara
jenis kelamin dengan kejadian SIRS. Penelitian
ini sejalan dengan yang mengatakan bahwa
jenis  kelamin laki-laki lebih  dominan
mengalami kejadian SIRS 60% dibandingkan
perempuan 40%.3
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Beberapa penyakit cenderung lebih dominan
terjadi pada laki-laki, seperti penyakit jantung
koroner, stroke, acut miocard infack, CHF
yang merupakan faktor yang mendukung
terjadinya inflammasi  sistemik, laki-laki
cenderung rentan menderita suatu penyakit
karena laki—laki sistem pertahanan tubuhnya
lebih lemah, tetapi pada beberapa penyakit
terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki
dan perempuan.?* Faktor resiko kejadian SIRS
pada percutaneus nephrolithotomy jenis
kelamin secara singnifikan berhubungan
terhadap terjadinya SIRS.*

Hasil analisa menggunakan uji chi square
diperoleh p value = 0,010 yang lebih kecil dari
nilai o = 0,05. Berdasarkan hasil penelitian ini
terdapat hubungan bermakna antara kejadian
infeksi yaitu kasus infeksi dengan kejadian
SIRS. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan ada hubungan
bermakna antara kejadian infeksi dengan
kejadian SIRS dengan jumlah pasien 96 orang
dan p value = 0,036.*

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui
bahwa kasus infeksi secara signifikan
berhubungan dengan kejadian SIRS. Pasien
yang dirawat di ICU dengan diagnosa kasus
infeksi lebih cenderung terjadi SIRS dengan
manifestasi peningkatan suhu, denyut jantung,
pernapasan dan peningkatan leukosit darah,
satu kasus yang mempengaruhi kejadian SIRS
adalah kasus infeksi.® Penelitian lain
mengatakan bahwa pasien dengan kasus
infeksi akan meningkatkan sell T (CD-3, CD-
4 dan CD-8) dan jumlah monosit HLA-DR,
TNF-a dan CD64 sebagai parameter pasien
SIRS dan sepsis.?® Infeksi luka pada penderita
luka bakar merupakan salah satu penyebab
utama terjadinya SIRS, sepsis, syok septik,
MODS dan MOF, terutama pada penderita
dengan luka bakar yang luas dan dalam,
kondisi SIRS sangat rentan mengalami infeksi
dan dapat berlanjut menjadi sepsis apabila
tidak ditangani dengan cepat dan tepat.*

Infeksi disebabkan oleh proses invasi dan
multipikasi berbagai mikroorganisme ke dalam
tubuh (virus, bakteri, jamur serta parasit) yang
memunculkan reaksi tumor, dolor, color dan
functio laesa, disertai dengan adanya
peningkatan leukosit darah > 10.000/uL.?
Pasien yang menjalani perawatan di ruang
ICU, dengan pengunaan alat-alat seperti
ventilator, folley chateter, mendapatkan
tindakan intubasi dan tindakan invasif lainnya
lebih rentan terjadi infeksi nosokomial.?

Proses perawatan pada pasien-pasien Kritis di
ruang ICU yang lama dapat meningkatkan
kejadian infeksi lebih tinggi. Hal ini sejalan
dengan teori bahwa tubuh manusia secara
kontinu terpajan dengan berbagai
mikroorganisme yang berpotensi pathogen dan
membahayakan baik dilingkungannya maupun
dalam dirinya sendiri.>* Di beberapa tempat
dalam tubuh Kita, seperti di dalam mulut atau
usus, terdapat berbagai macam
mikroorganisme yang hidup secara alamiah
dan biasanya tidak menyebabkan infeksi.
Namun, dalam beberapa kondisi, beberapa dari
mikroorganisme  tersebut  juga  dapat
menyebabkan penyakit.*

Hasil analisa menggunakan uji chi square di
peroleh p value = 0,014 yang lebih kecil dari
nilai o = 0,05. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut terdapat hubungan bermakna antara
kasus bedah dengan kejadian SIRS. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
mengatakan ada hubungan antara pasien yang
mendapatkan tindakan pembedahan dengan
kejadian SIRS p value = 0,001.%° Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang menyatakan ada hubungan bermakna
antara kasus bedah dengan kejadian SIRS
dengan jumlah pasien 96 orang dan p value =
0,032.1* Pada ICU bedah pasien dengan trauma
memiliki risiko tinggi terjadinya SIRS vyaitu
mencakup > 80%.% Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang mengatakan bahwa
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SIRS terjadi pada pasien yang mendapatkan
tindakan pembedahan kraniotomi.**

Respons inflamasi akan terjadi pada saat tubuh
mendapatkan suatu cidera atau trauma baik
trauma mekanik, maupun trauma pembedahan
dengan indikasi medis, peradangan akut
merupakan respon awal secara langsung tubuh
terhadap cedera atau kematian sel dengan
gambaran makroskopik meliputi rubor, kalor,
dolor, tumor dan functio laesa.?*

Pembedahan meliputi pembedahan minor
pembedahan mayor, pembedahan mayor
melibatkan rekonstruksi atau perubahan yang
luas pada bagian tubuh dan menimbulkan
resiko tinggi bagi kesehatan. Sedangkan
pembedahan minor melibatkan perubahan yang
kecil pada daerah atau bagian-bagian tubuh,
dilakukan untuk memperbaiki deformitas,
mengandung resiko yang lebih rendah bila
dibandingkan dengan prosedur mayor.?®

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui
bahwa kejadian SIRS lebih banyak terjadi pada
kasus bedah dibandingkan dengan kasus non
bedah. Pada pasien bedah tingkat risiko infeksi
akan sangat tinggi karena ada tindakan invasif
yang dilakukan dan adanya luka akibat sayatan
sehingga mengakibatkan terjadinya proses
inflamasi yang memicu terjadinya mekanisme
pertahanan systemik tubuh, keadaan ini apabila
tubuh tidak mampu menciptakan
keseimbangan (homeostatis) maka akan terjadi
proses atau reaksi berlebihan oleh sistem
pertahanan yang mengakibatkan terganggunya
sistem regulasi tubuh seperti suhu, pernafasan,
nadi, PaCO, serta peningkatan leukosit darah
yang mengakibatkan munculnya tanda SIRS.%’
Terjadinya SIRS, yang bermula dari suatu
trauma  atau infeksi ringan, akan
mengakibatkan terjadinya sepsis, sepsis berat,
syok septik, Multiple Organ Dysfunction
Syndrome (MODS), multiple organ failure
MOF dan kematian.’***'" Untuk mencegah

dan meminimalisir kejadian infeksi akibat
tindakan  pembedahan perlu  memahami
berbagai aspek seperti aseptik, anatomi tubuh
dasar dan teknik-teknik bedah yang dikerjakan,
sterilitas ruangan, sterilitas dan kelengkapan
instumen bedah, kesiapan petugas, mematuhi
semua aturan keamanan yang terkait bagi tim

kamar operasi, menghindari  kesalahan
pemakaian peralatan.®’
Setelah tindakan pembedahan  merupakan

periode yang rentan terjadi infeksi nosokomial,
bagian organ yang mendapatkan perlukaan
akan mengalami proses peradangan atau
inflamasi, perawatan serta tindakan yang
mengutamakan kesterilan akan mencegah serta
mengurangi  risiko terjadinya inflamasi
sistemik dan kejadian infeksi.”®

Ruangan operasi juga dapat menjadi sumber
infeksi nosokomial, infeksi luka operasi
biasanya tidak terlihat secara fisik oleh perawat
karena pasien tidak menunjukan tanda infeksi
dalam waktu singkat, identifikasi terhadap
faktor-faktor penyebab sangat penting dalam
upaya memperkecil risiko infeksi akibat
operasi.

Pada keadaan trauma berat, perdarahan serta
luka bakar berat, atau pada pasien-pasien
dengan intervensi bedah trauma dan syok,
sistem pertahanan tubuh dapat memulai
kaskade inflamasi dan kekacauan  yang
berlebihan sehingga menyebabkan syok.*®

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan dari penelitian ini, kejadian SIRS
sebanyak 66%, responden dengan usia dewasa
akhir > 61 tahun sebanyak 57,4%, responden
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak
63,8%, responden dengan kasus infeksi yaitu
sebanyak 51,1%, responden dengan kasus
bedah sebanyak 61,7%.
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Ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kejadian SIRS pada pasien yang
dirawat di ruang ICU RSUD Lahat. Ada
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan kejadian SIRS pada pasien yang
dirawat di ruang ICU RSUD Lahat. Ada
hubungan yang bermakna antara kejadian
infeksi dengan kejadian SIRS pada pasien yang
dirawat di ruang ICU RSUD Lahat. Ada
hubungan yang bermakna antara kasus bedah
dengan kejadian SIRS pada pasien yang
dirawat di ruang ICU RSUD Lahat.

Saran

Kepada pihak rumah sakit dari hasil penelitian
ini dapat diambil menjadi dasar pertimbangan
dalam pemberian pelayanan pada pasien yang
di rawat di ruang ICU. Faktor seperti usia,
jenis kelamin, kasus infeksi serta kasus bedah
merupakan faktor yang berhubungan dengan
tingginya kejadian SIRS, untuk itu selain
mengedepankan aspek kesterilan, aseptik serta
perawatan yang baik, faktor-faktor tersebut
perlu diperhatikan untuk mencegah dan
meminimalisir timbulnya tanda SIRS. Deteksi
dini sepsis dengan menggunakan kriteria SIRS
juga dapat menjadi pertimbangan bagi rumah
sakit dalam upaya menekan tingginya angka
mortalitas pasien Kritis di ICU.

Upaya mendeteksi dini sepsis dengan
menggunakan kriteria SIRS dilakukan dengan
memeriksa semua komponen dari 4 Kkriteria
SIRS, di ICU RSUD Lahat untuk hasil analisa
gas darah (AGD) khususnya nilai tekanan
parsial ~ karbondiogsida  (PaCo,)  serta
pemeriksaan laboratorium adanya bentuk
imatur leukosit > 10% belum tersedia,
sehingga dari penelitian ini dapat menjadi
pertimbangan  rumah  sakit  melengkapi
keterbatasan tersebut agar diperoleh hasil yang
maksimal.
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