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Abstrak
 

Latar Belakang Sepsis masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Diagnosis dini dan inisiasi

bundle care dapat memperbaiki luaran pasien dengan sepsis. Namun, akurasi diagnosis sepsis masih sulit.

Bakteremia Gram-negatif memiliki risiko syok sepsis lebih tinggi dan prognosis yang lebih buruk. Tujuan

penelitian adalah mengetahui peran skor qSOFA, prokalsitonin, serta gabungan skor qSOFA dan

prokalsitonin untuk memprediksi mortalitas pasien sepsis bakteremia Gram-negatif.

Metode Penelitian kohort retrospektif dan prospektif menggunakan data rekam medik dan registri pasien

sepsis Divisi Penyakit Tropik dan Infeksi Departemen Ilmu Penyakit Dalam RSCM melibatkan pasien

berusia >18 tahun yang dirawat di RSCM selama Maret 2017-Oktober 2020. Data yang diekstraksi adalah

karakteristik sampel, data pemeriksaan klinis dan laboratorium, serta luaran yaitu mortalitas dalam

perawatan rumah sakit selama 28 hari pemantauan.

Hasil 128 subyek penelitian terdiri atas 50,8% pasien laki-laki dengan median usia 48 (RIK 46-51) tahun.

Mortalitas pasien dengan bakteremia Gram-negatif terjadi pada 51,6% dengan kesintasan kumulatif 48,4%

(SE 0,96%). Peran skor qSOFA terbaik untuk memprediksi mortalitas dalam 28 hari perawatan dengan

(AUROC 0,74; IK95% 0,66-0,82). Prokalsitonin menunjukkan performa yang buruk (AUROC 0,45; IK

95% 0,36-0,54) dalam memprediksi mortalitas pasien bakteremia Gram-negatif di RSCM. Bila

dibandingkan dengan hasil nilai titik potong skor qSOFA, nilai AUROC skor qSOFA ditambah

prokalsitonin, tidak berbeda bermakna AUROC 0,74 vs AUROC 0,75.

Kesimpulan Performa skor qSOFA merupakan sistem skor terbaik dalam memprediksi mortalitas pasien

dewasa dengan sepsis bakteremia Gram-negatif yang dirawat di RSCM. Performa gabungan skor qSOFA

dan prokalsitonin tidak memberikan penambahan performa prediktor mortalitas dalam perawatan pasien

dewasa dengan sepsis bakteremia Gram-negatif yang dirawat di RSCM.

......Background. Sepsis is a leading cause of mortality and morbidity globally. Early diagnosis and initiation

of bundle care may improve the outcome. However, accurate diagnosis of sepsis is still challenging. Gram-

negative bacteremia was reported to have higher risk of septic shock and poor prognosis. Aim of this study

is to evaluate the role of qSOFA and procalcitonin in predicting mortality risk in patients with Gram-

negative bacteremia, furthermore adding procalcitonin to the qSOFA score may improve the ability to

predict mortality.

Methods. This was a retrospective and prospective cohort study performed based on medical records and

sepsis registry of Tropical and Infectious Disease Division, Internal Medicine Department of Cipto

Mangunkusumo Hospital, conducted on patients aged > 18 years of age hospitalized from March 2017 until

October 2020. The following data were obtained: sample characteristics, laboratory parameters, and 28-day

mortality outcomes during hospitality.

Results. 128 patients were enrolled. There are 50.8% male patients with median (IQR) of age 48 (46-51)

years. Mortality rate of Gram-negative bacteremia is 51.6% with cumulative survival 48.4% (SE 0.96%).
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The role of qSOFA score to predict 28-day mortality rate is (AUROC 0.74; 95% CI 0.66-0.82).

Procalcitonin shows poor performance in predicting mortality of patients with Gram-negative bacteremia

(AUROC 0.45, 95% CI 0.36-.0.54). Combining qSOFA score with procalcitonin does not improve the

ability to predict the 28-day mortality risk (AUROC 0.75, 95% CI 0.66-0.84).

Conclusion. qSOFA score shows good performance in predicting mortality of patients with sepsis due to

Gram-negative bacteremia. By adding procalcitonin does not improve its ability to predict mortality risk of

patients with sepsis due to Gram-negative bacteremia.


