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INTISARI

Latar Belakang : Pada pasien syok sepsis oksigen ekstraksi rasio (O,ER) memiliki
hubungan terhadap indek kardia dan nilai tekanan arteri rerata.

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan antara rasio ekstraksi oksigen sederhana
terhadap indek kardiak dan tekanan darah arteri rerata pada pasien syok sepsis yang
dirawat di /ICU RSUP Dr Sardjito Yogyakarta

Metode : Penelitian dengan crossectional, sebanyak 32 sampel dengan kriteria
inklusi sebagai berikut : pasien di rawat icu terdiagnosa syok sepsis, usia 18 tahun
ke atas, terpasang cvc dengan ujung kateter di atrium kanan, terpasang kateter arteri
di arteri perifer radialis kanan atau kiri, brakialis kanan atau kiri tersambung dengan
monitor mostcare. Dilakukan pengambilan secara bersamaan sampel analisa gas
darah vena sentral melalui kateter cvc dan analisa gas darah dari kateter arteri serta
pencatatan tekanan arteri rerata. Analisa gas darah menggunakan metode POCT
dengan menggunakan alat i-STAT®

Hasil : Korelasi O;ER dengan indek kardiak didapatkan p=0,009 (p<0,05), r = -
0,456. Korelasi O2ER dengan TAR didapatkan p=0,006 (p<0,05) dan r=-0,474

Kesimpulan : Rasio ekstraksi oksigen sederhana memiliki hubungan bermakna
negatif terhadap indek kardia dan tekan arteri rerata. Semakin tinggi rasio ekstraksi
oksigen, semakin rendah indek kardiak dan tekanan arteri rerata pada pasien syok
septik yang dirawat di /CU RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.

Kata kunci : syok sepsis, oksigen ekstraksi rasio, tekanan arteri rerata, indek
kardiak, icu
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ABSTRACT

Background : Oxygen extraction ratio (O2ER) having any relationship with
cardiac index and mean arterial pressure in septic shock patient.

Objective: Discover any relation between simplified oxygen extraction ratio with
cardiac index and mean arterial pressure in shock septic condition at ICU of RSUP
Dr Sardjito Yogyakarta

Method : 32 subject with crossectional study was performed by inclution criteria
such as : patient in ICU diagnosed as shock septic, more than 18 years old, inerted
cve in right atrium, inserted arterial line in arterial radialis or brachialis which
connected mostcare. BGA (arterial and venous ) sampel was taken by I-STAT®
together with recording MAP and cardiac index value.

Result : Correlation between O:ER and cardiac index p=0,009 (p<0,05) with r -
0,456. Correlation between O2ER and MAP p=0,006 (p<0,05) with r-0,474.
Conclution : O:ER have correlation with cardiac index and MAP, higher O:ER
lower cardiac index and lower MAP in septic shock patient in ICU RSUP Dr
Sardjito Yogyakarta.

Keyword : Septic Shock, O2ER, MAP, cardiac index, ICU
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HUBUNGAN ANTARA RASIO EKSTRAKSI OKSIGEN
SEDERHANA TERHADAP INDEK KARDIA DAN TEKANAN
ARTERI RERATA PADA PASIEN SYOK SEPSIS YANG
DIRAWAT DI RUANG /CU RSUP Dr SARDJITO YOGYAKARTA

PENDAHULUAN

Sepsis adalah kondisi gawat yang disebabkan disfungsi organ yang disebabkan
gangguan regulasi respon tubuh terhadap infeksi'. Sepsis dan septik syok
merupakan problem utama pada pusat kesehatan yang berdampak pada jutaan orang
diseluruh dunia dan menjadi penyebab kematian terbesar?. Identifikasi awal dan
manajemen yang baik pada jam pertama setelah setelah ditegakkan diagnosa sepsis

dapat memperbaiki luaran hasil®.

Rasio ekstraksi oksigen adalah rasio atau fraksi antara oxygen consumption
dalam tubuh (VO,) dan oxygen delivery (DQO,), dimana menggambarkan
penghantaran oksigen ke mikrosirkulasi yang diambil oleh jaringan*. Rasio
ekstraksi oksigen normal adalah 0.25 — 0,3 (25% - 30%)°. Jika terjadi penurunan
pengantaran oksigen, rasio ekstraksi okisgen akan meningkat dimana sebagai
kompensasinya jaringan akan mengektraksi lebih banyak pengantaran oksigen®.
Oksigen ekstraksi rasio merupakan parameter yang baik untuk mendeskripsikan

kualitas sistem pengantaran oksigen didalam tubuh’.

Indek kardiak adalah pengukuran hemodinamik yang dapat digunakan untuk
evaluasi beberapa tipe dari syok yang didapatkan dari formula curah jantung
dibandingkan dengan luas permukaan tubuh atau denyut jantung di kalikan volum

sekuncup dibandingkan dengan luas permukaan tubuh®. Beberapa kondisi yang
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dapat mempengaruhi indek kardiak adalah anemia dan denyut jantung dimana jika
kadar anemia berkontribusi terhadap terjadinya kompensasi takikardia sehingga
menyebabkan perubahan indek kardiak®. Hubungan antara indek kardiak dengan
oksigen ekstraksi rasio dapat mempresentasikan hal dasar yang dapat digunakan

untuk menginterpretasikan parameter hemodinamik pada pasien kondisi akut'.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian prospektif observasional,
yang menilai hubungan rasio ektraksi oksigen sederhana berdasarkan parameter
kimia darah, analisa gas darah dengan tekanan arteri rerata dan indek kardiak pada
pasien sepsis di ICU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Desain yang dipilih adalah
crossectional dimana peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada
satu saat. Studi crossectional merupakan salah satu jenis studi observasional untuk
menentukan hubungan antara faktor resiko dan penyakit!'.

Sampel pada penelitian ini diperoleh melalui data pengukuran pasien yang
dirawat di instalasi rawat intensif RSUP Dr. Sardjito. Pengambilan data sampel
dilakukan pada semua pasien yang terdiagnosis syok septik. Besar sampel yang
diambil berdasarkan perhitungan sesuai penelitian analatik kategorik tidak
berpasangan sebanyak 32 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa syok
septik yang dirawat di ICU RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta, pasien berusia diatas 18
tahun, terpasang CVC di vena subklavia/ jugularis kanan atau kiri dengan ujung

kateter di depan atrium kanan, terpasang kateter arteri di arteri perifer radialis kanan
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atau kiri, brakialis kanan atau kiri. Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah
pasien dengan penyakit jantung kongenital sianotik.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah rasio ekstraksi oksigen
sederhana. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah tekanan arteri
rerata,indek kardiak. Variabel lain dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin,
infeksi, vasopressor, Hb, denyut jantung, luas permukaan tubuh, pCO,gap,
BE,ScvO,, laktat.

Analisa data yang diperoleh dicatat di lembar formulir, di saring dan
dianalisis. Data dimasukkan dalam MS EXCEL dan dianalisa dengan SPSS versi
20 [International Business Management (IBM), Corporatiouns, New York, USA].
Data demografi disajikan dalam bentuk mean (SD) untuk data dengan distribusi
normal, atau median (interquartile range) untuk data dengan distribusi tidak
normal. Data katagori disajikan dalam angka (proporsi), dan dibandingkan dengan
chi-square test. Variabel luar disajikan sebagai Mean £SD dan dibandingkan
dengan menggunakan t-test. P < 0,05 dianggap bermakna secara statistik.

HASIL

Subyek penelitian terdiri dari 32 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan telah mengantongi izin dari komite etik FK UGM pada 30 Agustus 2022 dengan
nomor surat Ref.No: KE/FK/119/EC/2022 , serta izin dari bagian pendidikan dan
pelatihan RSUP Dr. Sardjito (nomor surat : LB.02.01/X1.2.2/15977/2022). Tekanan
arteri rerata, indek kardiak, rasio ekstraksi oksigen sederhana merupakan data
numerik yang diuji normalitas terlebih dahulu untuk mengetahui sebaran data

berdistribusi normal atau tidak dengan uji shapiro wilk karena sampel <50. Hasil

vil
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uji shapiro wilk diperoleh nilai p>0,05 yang berarti data berdistribusi normal
sehingga dapat dianalisis dengan korelasi pearson. Karakteristik umum dan klinis
pasien setelah dilakukan uji homogenitas disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik data subyek

X +SD n(%)

Usia (tahun) 58.94+14.26

Jenis kelamin Laki-laki 21(65.6)
Perempuan 11(34.4)

Trombositopeni Ya 3(94)
Tidak 29(90.6)

Koagulopati Ya 1(3.1)
Tidak 31(96.9)

Dobutamin Ya 2(6.3)
Tidak 30(93.8)

Dosis Dobutamin 2.19+.74

Dosis epinefrin 1.94+.34

TAR(mmHg) 72.88+8.64

0OER 0.28+0.08

pCO-gap(mmHg) 5.93+0.87

Laktat(mmol/L) 2.89+1.64

BE(mmol/L) -2.09+5.99

Indek Kardiak (L/min/m?) 2.49+40.83

Hb(g/dL) 11.64+1.55

ScvO(%) 71.90+7.94

Keterangan : SOFA=sepsis retaled organ failure,TAR=tekanan arteri rerata,

O,ER=o0ksigen ekstraksi rasio pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base
escess, CI= cardiac index, Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral

Dari 32 sampel diketahui rerata usia 58,9 tahun. Sebagian besar pasien adalah
laki-laki yaitu 21 (65,6%). Minoritas pasien yang ada trombositopenia 3 (9,4%) dan
koagulopati 1 (3,1%). Rerata TAR sebesar 72,88, O2ER sebesar 0,28, pCO:gap
sebesar 5,83, laktat sebesar 2,89, BE sebesar -2,09, indek kardiak sebesar 2,49, Hb

sebesar 11,64 dan ScvO» sebesar 71,9.
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Gambar 1. Korelasi O,ER dengan indek kardiak
Keterangan : O,ER adalah oksigen ekstraksi rasio

%

Hasil korelasi OoER dengan indek kardiak didapatkan p=0,009 (p<0,05) artinya
ada korelasi yang bermakna O;ER dengan kardiak indek. Koefisien korelasi r= -
0,456 bernilai negatif artinya pada ke 32 sampel ini dapat disimpulkan semakin
rendah indek kardiak (dalam rentang 1,5-4L/minm?), maka semakin tinggi O2ER
(dalam rentang 0,15-0,38). Pada kondisi peningkatan O>ER saat oksigen konten
mengalami  penurunan yang pada beberapa kasus disebabkan oleh anemia
akut,sepsis, hipoksia, gangguang preload, afterload maupun komtraktilitas, maka
tubuh akan melakukan kompensasi dengan mengurangi viskositas darah dengan
cara meningkatkan aliran darah di mikrosikulasi dan peningkatan indek kardiak
sebagai mekanisme kompensasi.(Ignazio,2020). Pada penelitian ini indek kardiak
rendah, namun O2ER meningkat. Hal ini dapat diasumsikan belum tercukupinya
perfusi jaringan yang adekuat. Belum tercukupinya perfusi jaringan yang adekuat
dapat ditunjukan dari rerata nilai pCO>gap yang masih tinggi (5.93+0.87), dimana
beberapa peneliti menargetkan <6mmHg sebagai indikator kecukupan.

(Ignazio,2020).
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Gambar 2. Korelasi O,ER dengan TAR
Keterangan : O,ER adalah oksigen ekstraksi rasio

Hasil korelasi O2ER dengan TAR didapatkan p=0,006 (p<0,05) artinya pada 32
sampel penelitian ini terdapat korelasi yang bermakna O2ER ( dalam rentang 0,15-
0,38) dengan TAR ( dalam rentang 65-90mmHg). Koefisien korelasi r=0,474
bernilai positif artinya semakin tinggi TAR maka semakin tinggi O;ER. Hal ini
merupakan kompensasi pada tubuh saat terjadi hemodilusi akan terjadi peningkatan
TAR untuk meningkatkan distribusi aliran darah ke organ vital seperti jantung dan

otak.
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Tabel 2. Hubungan variabel lain dengan O,ER

0,ER r p
X +SD
Usia (tahun) 0,023 0,902
Jenis kelamin Laki-laki 27+.09 0,888
Perempuan 28+.05
Trombositopeni Ya 39+.11 0,005*
Tidak 26+.06
Koagulopati Ya Sl+. 0,001*
Tidak 27+.06
Dobutamin Ya 17+.01 0,048
Tidak 28+.07
Dosis norephinefrin -0,152 0,407
Dosis Dobutamin -0,352 0,048%*
Epinefrin Ya 34+. 0,395
Tidak 27+.08
Dosis epinefrin -0,156 0,395
pH -0,082 0,208
pCO,gap(mmHg) 0,000 1,000
Laktat(mmol/L) -0,075 0,685
BE(mmol/L) -0,011 0,954
Hb(g/dL) -0,284 0,115
ScvO,(%) -0,950 <0,001%*
SOFA skor 0,445 0,011%*

*) bermakna p<0,05, r) Koefisien korelasi Pearson, Independent T test
Keterangan : pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base escess,
CI= cardiac index, Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral

Variabel yang berhubungan pada O>ER antara lain trombositopeni, koagulopati,
dosis dobnutamin, ScvO,, rata-rata O2ER pada pasien dengan trombositopeni
sebesar 0,39 lebih tinggi dibandingkan tidak yaitu 0,26 dengan perbedaan yang
bermakna p=0,005 hal ini berkorelasi dengan derajat keparahan penyakit. Rerata
O2ER pada koagulopati 0,51 lebih tinggi dibandingkan non koagulopati 0,27
dengan perbedaan bermakna p=0,001. Rerata O,ER pada pasien dengan terapi
dobutamin 0,17 lebih kecil dibandingkan tanpa dobutamin 0,28 dengan perbedaan

bermakna p=0,048. Terdapat hubungan yang signifikan dosis dobutamin p=0,048;

r=-0,352 dan ScvO; p<0,001; r=-0,950 dengan O>ER dengan koefisien korelasi

xi
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bernilai negatif artinya semakin tinggi dosis dobutamin atau ScvO> maka semakin
rendah O2ER yang bermakna pada kondisi syok sepsis parameter ScvO, sebagai
mikroperfusi dapat sebagai patokan indikator keberhasilan resusitasi, sedangkan
skor SOFA berkorelasi positif dengan O2ER p= 0,001; r=0,445 yang bermakna
derajat keparahan dari syok sepsis. Sedangkan usia, jenis kelamin, dosis NE,
epinefrin dan dosisnya, pCOgap, laktat, BE, dan Hb tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan O>ER (p>0,05).

Tabel 3. Hubungan variabel lain dengan TAR

TAR r p
X+ SD
Usia (tahun) -0,011 0,953
Jenis kelamin Laki-laki 72.48+9.55 0,230
Perempuan  73.64+6.99
Trombositopeni Ya 84.67+7.37 0,021*
Tidak 71.66+7 91
Koagulopati Ya 93.00+. 0,141
Tidak 72.23+7.97
Dobutamin Ya 69.50+.71 0,969
Tidak 73.10+8.90
Dosis Norepinefrin 0,362 0,042%*
Dosis Dobutamin 0,007 0,969
Epinefrin Ya 75.00 0,383
Tidak 72.81+8.79
Dosis epinefrin -0,157 0,391
pH 0,082 0,655
pCO,gap(mmHg) 0,516 0,003
Laktat(mmol/L) 0,435 0,013*
BE(mmol/L) -0,372 0,036%*
Hb(g/dL) -0,093 0,614
ScvOL((%) -0,392 0,027*
SOFA 0,348 0,051

*) bermakna p<0,05, r) Koefisien korelasi Spearman, Mann Whitney
Keterangan : pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base escess,
CI= cardiac index, Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral

Variabel yang berhubungan adalah trombositopeni, dosis norepinefrin,
pCOzgap, BE, ScvO,. Rerata TAR pada trombositopenia 84,67 lebih tinggi

dibandingkan normal 71,66 dengan perbedaan bermakna p=0,021 hal ini

xii



Hubungan Antara Rasio Ekstraksi Oksigen Sederhana Terhadap Indek Kardia Dan Tekanan Arteri
Rerata

Pada Pasien Syok Sepsis Yang Dirawat Di Ruang lcu Rsup Dr Sardjito Yogyakarta

Helen Yudi Irianto, dr Akhmad Yun Jufan SpAn KIC; DR dr Med Untung Widodo SpAn KIC

Universitas Gadjah Mada, 2023 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

berhubungan derajat keparahan penyakit . Hubungan dosis norepinefrin dengan
TAR diperoleh p=0,042 dengan koefisien korelasi 0,362 positif artinya semakin
tinggi dosis norepinefrin maka semakin tinggi TAR. Begitu pula pCO,gap p=0,003
dengan 1=0,516 dan laktat p=0,013 dengan r=0,435, sedangkan BE p=0,036
dengan r=-0,372 dan ScvO; p=0,027 dengan r=-0,392 memiliki koefisien korelasi
negatif yang berarti semakin tinggi BE maupun ScvO, maka angka TAR semakin
rendah yang merupakan indikator bahwa perfusi masih belum adekuat.

Tabel 4 Hubungan variabel lain dengan indek kardiak

Indek kardiak r p
X +SD
Usia (tahun) -0,205 0,261
Jenis kelamin Laki-laki 2.46+.85 0,986
Perempuan 2.45+.90
Trombositopeni Ya 3.63+.40 0,010*
Tidak 2.33+.79
Koagulopati Ya 3.99+. 0,066
Tidak 2.41+.82
Dobutamin Ya 1.55+.07 0,122
Tidak 2.51+.85
Dosis norepinefrin -0,056 0,760
Dosis Dobutamin -0,279 0,122
Epinefrin Ya 3.30+. 0,321
Tidak 2.43+.85
Dosis epinefrin -0,181 0,321
pH 0,046 0,801
pCO,gap(mmHg) 0,364 0,041%
Laktat(mmol/L) 0,292 0,105
BE(mmol/L) -0,266 0,141
Hb(g/dL) -0,214 0,240
ScvO,(%) -0,323 0,071
SOFA 0,459 0,008*

*) bermakna p<0,05, r) Koefisien korelasi Spearman, Mann Whitney
Keterangan : pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base escess,
CI= cardiac index, Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral

Variabel yang berhubungan adalah trombositopeni, pCO,gap, nilai SOFA.
Rerata indek kardiak pada trombositopeni 3,63 lebih tinggi dibandingkan normal

2,33 dengan perbedaan bermakna p=0,010. Terdapat korelasi positif pCO,gap
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(p=0,041; r=0,364) dan SOFA (p=0,008; r=0,459) dengan indek kardiak dimana
hal ini berkaitan dengan derajat keparahan penyakit. Sedangkan faktor-faktor lain
yaitu usia, jenis kelamin, koagulopati, dobutamin dan dosisnya, dosis norepinefrin,
epinefrin dan dosisnya, laktat, base excess, Hb dan ScvO, tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan indek kardiak (p>0,05). Untuk mengetahui faktor
yang berpengaruh signifikan terhadap TAR dan indek kardiak maka dilanjutkan
dengan analisis multivariat terhadap variabel yang signifikan pada uji bivariat.
Variabel ScvO; terjadi kolinearitas/hubungan yang kuat dengan O>ER sehingga
tidak dapat dilanjutkan analisis multivariat terhadap TAR, dan skor SOFA terjadi
kolinearitas dengan trombositopeni sehingga tidak dapat dilanjutkan dalam analisis
multivariat terhadap indek kardiak. Untuk mengetahui faktor yang berpengaruh
signifikan terhadap TAR dan indek kardiak maka dilanjutkan dengan analisis
multivariat. Variabel yang lanjut multivariat adalah variabel yang yang memiliki
p<0,25 pada uji bivariat. Variabel skor SOFA terjadi kolinearitas (VIF>10) dengan
trombositopeni sehingga tidak dapat dilanjutkan dalam analisis multivariat.

Tabel 5. Multivariat terhadap TAR

B t p CI95%
(Constant) 109.98 6.729 0.000 76.17-143.79
Jenis kelamin 2.25 0.812 0.425 -3.49-7.99
Trombositopeni -3.20 -0.476 0.639 -17.14-10.73
Koagulopati 0.69 0.073 0.942 -18.82-20.20
Dosis norepinefrin 2.61 0.279 0.783 -16.81-22.04
pCO2gap(mmHg) 1.30 2.868 0.009* 0.36-2.24
Laktat(mmol/L) 0.11 0.134 0.895 -1.59-1.81
BE(mmol/L) -0.29 -0.999 0.328 -0.89-0.31
ScvO2(%) -0.67 -3.067 0.005* -1.14-(-0.22)

Keterangan : pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base escess,
Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral
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Hasil analisis multivariat didapatkan faktor yang berpengaruh signifikan
terhadap TAR adalah pCO,gap p=0,009 dan ScvO, p=0,005. Koefisien regresi
pCOzgap 1,3 artinya setiap peningkatan 1 satuan pCO,gap maka akan
meningkatkan TAR sebesar 1,3 satuan. Koefisien regresi ScvO; -0,67 artinya setiap
peningkatan 1 satuan ScvO; akan menurunkan TAR sebesar 0,67 satuan.
Sedangkan jenis kelamin, trombositopeni, koagulopati, dosis norepinefrin, laktat
dan BE tidak bermakna terhadap TAR (p>0,05).

Tabel 6. Multivariat terhadap Indek kardiak

B t p CI95%
(Constant) 4.14 1.847 0.078  -0.49-8.78
Trombositopeni 0.87 1.295 0.208  -0.52-2.27
Koagulopati -0.57 -0.495 0.625 -2.97-1.82
Dobutamin -1.02 -1.595 0.124  -2.35-0.30
pCO2gap(mmHg) 0.11 1.938 0.065 -0.01-0.22
Laktat(mmol/L) 0.06 0.668 0.511  -0.13-0.26
BE(mmol/L) -0.01 -0.458 0.651  -0.08-0.05
Hb(gr/dL) -0.18 -1.612 0.121  -0.41-0.05
ScvO2(%) -0.01 -0.250 0.805  -0.06-0.05

Keterangan : pCO,gap=selisih pCO?2 arteri dengan vena sentral, BE=base escess,
Hb= hemoglobin,ScvO,=saturasi vena sentral

Hasil analisis didapatkan secara multivariat trombositopeni, koagulopati,
dobutamin, pCO-gap, laktat, BE, Hb, dan ScvO; tidak bermakna mempengaruhi
indek kardiak(p>0,05).

Penilitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian sebelumnya yakni
hubungan ekstraksi rasio sederhana dengan TAR pada pasien syok sepsis di RSUP
Dr Sardjito yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Pada penelitian
ini ditambahkan kardiak indek sebagai variabel independen. Beberapa penelitian
sebelumnya diluar negeri menyatakan bahwa beberapa kondisi memiliki kaitan

terhadap O.ER yang tinggi yakni pada kondisi gangguan pengiriman oksigen
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seperti pada kondisi syok, hal hal yang berperan terhadap hal tersebut adalah
oksigen (kondisi hipoksia hipoksik : FiO> rendah, penyakit paru-paru), gangguan
hemoglobin (anemia), gangguan kontraktilitas, irama, afterload, preload dan
hipoperfusi jaringan. Sedangkan kondisi O2ER rendah mengarah pada keadaan
peningkatan pengiriman oksigen seperti pada kondisi hiperoksia (FiO2 yang tinggi),
oksigen hiperbarik, dan penggunaan ECMO!? Pada gambar 1 nampak persebaran
merata sebagian besar data O,ER dengan gambaran korelasi negatif terhadap indek
kardiak yang berarti semakin tinggi O,ER semakin rendah indek kardiak, hal ini
dapat dijelaskan bahwa pada kondisi syok sepsis hemodinamik tidak stabil sehingga
menyebabkan penurunan indak kardiak dan tubuh berusaha untuk melakukan
kompensasi dengan meningkatkan O,ER. Hal yang sama diungkapkan Silence dkk
yang menyatakan bahwa O;ER tertinggi pada kelompok gagal jantung
dibandingkan kelompok syok sepsis dimana semakin tinggi O2ER semakin rendah
indek kardiak'?.

Hubungan O2ER dengan TAR nampak di gambar 2 berkorelasi negatif dengan
persebaran merata. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa semakin tinggi nilai
O2ER, nilai TAR semakin rendah hal ini dapat dijelaskan bahwa ketika terjadi
hiperfusi jaringan, tubuh akan merespon dengan meningkatkan ekstraksi oksigen
ke jaringan, pada tahun 2021 silverio dkk mengemukakan pada pasien dengan
riwayat hemodialisa yang memiliki O2ER tinggi mengalami kejadian hipotensi
lebih tinggi selama hemodialisa'*.

Hubungan O2ER dengan variabel lain nampak pada tabel 2, dimana laktat dan

ScvO; memiliki hubungan signifikan dan berkorelasi negatif yang berarti semakin

XVi



Hubungan Antara Rasio Ekstraksi Oksigen Sederhana Terhadap Indek Kardia Dan Tekanan Arteri
Rerata

Pada Pasien Syok Sepsis Yang Dirawat Di Ruang lcu Rsup Dr Sardjito Yogyakarta

Helen Yudi Irianto, dr Akhmad Yun Jufan SpAn KIC; DR dr Med Untung Widodo SpAn KIC

Universitas Gadjah Mada, 2023 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS
GADJAH MADA

tinggi O2ER maka nilai laktat dan ScvO; semakin rendah. Hal ini dapat menjelaskan
bahwa hal ini dapat menjelaskan bahwa terjadi ketimpangan kebutuhan oksigen dan
kegagalan metabolism aerob diikuti aktifasi jalur anaerob'. Sedangkan penurunan
laktat sebagai marker lain penurunan perfusi jaringan dapat dilihat sebagai
keberhasilan resusitasi pada saat sampel diambil. Jones mengemukakan bahwa
pada panduan SSC (surviving sepsis campaign) terbaru target TAR minimal
65mmHg mendapat banyak tantangan dari berbagai studi karena hal tersebut tidak
menurunkan angka kematian. Hernandez dkk melaporkan bahwa sepsis yang
menyebabkan hipotensi tanpa adanya peningkatan laktat berhubungan dengan
rendahnya angka kematian dan resiko disfungsi organ. Houwink dkk melaporkan
bahwa pada 24 jam pertama monitoring laktat lebih superior dibandingkan TAR
selama resusitasi syok sepsis dimana pada penelitian tersebut terbagi menjadi 4
subgrup dengan batas bawah 2mmol/L dan TAR 65mmHg dan didapatkan bahwa
grup dengan laktat rendah memiliki mortalitas lebih rendah dibandingkan dengan
TAR. Walid dan laimoud pada tahun 2021 melaporkan bahwa nilai tinggi O2ER
memiliki hasil signifikan terhadap nilai ScvO, yang rendah pada kelompok
mortalitas'®.

Pada tabel 3 didapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan TAR antara lain
adalah trombositopeni, norepinefrin, pCO»gap, base excees, laktat, ScvO..
Peningkatan TAR berhubungan dengan penurunan nilai base excess dan ScvO»
menjadi semakin rendah, sedangkan korelasi dengan pCO,gap dan laktat
berkorelasi negatif terhadap TAR, hal ini dapat diartikan bahwa nilai TAR tinggi

tidak mencerminkan kondisi hipoperfusi jaringan. Vallet B pada tahun 2013
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melakukan penelitian terhadap 56 pasien syok septik yang dilakukan resusitasi
hingga mencapai ScvO» diatas 70% didapatkan bahwa pada pasien yang memiliki
laktat>2mmol/L dan normal ScvO: didapatkan perbedaan jarak pCO> vena dan
arteri (lebih dari 6mmHg). CO, merupakan produk akhir dari metabolisme anaerob
dan terkonsentrasi di pembuluh darah vena yang merupakan salah satu gambaran
yang mencerminkan aliran darah jaringan global terhadap kebutuhan kondisi
metabolik!'”. Secara konsisten Vallet dkk pada tahun 2013 membuktikan bahwa
pasien dengan nilai cvaCO»gap tinggi memiliki nilai clearance laktat dan indek
kardia yang lebih rendah, sehingga memberikan penurunan yang signifikan pada
skor SOFA dibandingkan kondisi dengan cvaCO,gap rendah. Dengan demikian,
cvaCOsgap merupakan alat pelengkap untuk mengidentifikasi pasien yang tidak
cukup resusitasi ketika nilai ScvO2 70% telah tercapai. Keterbatasan yang jelas dari
ScvO> menjadikan nilai normal / tinggi tidak dapat membedakan apakah
pengiriman telah memadai atau melebihi permintaan'®. Profil ScvO: tinggi bahkan
terbukti terkait dengan peningkatan konsentrasi laktat darah dan tingkat ketahanan
hidup yang lebih rendah. Menentukan pCO»gap selama resusitasi pasien kritis
berguna saat memutuskan kapan harus menghentikan resusitasi meskipun ada bukti
kuat tentang iskemia organ dan ScvO; lebih dari 70%. Berbagai bentuk tekanan
peredaran darah berpotensi dikaitkan dengan hiperlaktatemi, namun hiperlaktatemi
bukanlah faktor diskriminatif dalam menentukan penyebab stres'®. Tujuan dari gap
yang lebih rendah dari 6mmHgdapat menjadi alat pelengkap yang berguna
mengevaluasi kecukupan aliran darah terhadap permintaan metabolik global.

Dalam hal ini, membantu untuk menitrasi obat inotropik untuk menyesuaikan DO>
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dengan VO., atau untuk memilih antara koreksi hemoglobin atau menambah
pemberian infus cairan/inotropik. (Vallet, 2013).Pierre dkk melakukan penelitian
pada tahun 2014 menyatakan perbandingan antara TAR 65-70mmHg (target
rendah) dengan 80-85mmHg (target tinggi) pada pasien syok sepsis yang sedang
dalam tahap resusitasi tidak didapatkan perbedaan signifikan dalam hal mortalitas
pada perawatan hari ke 28 atau 90 di ICU. Pada kelompok target tinggi, angka
kejadian baru atrial fibrilasi lebih besar dibandingkan kelompok target rendah,
selain itu pada pasien dengan hipertensi kronis yang berada di kelompok target
tinggi lebih sedikit menggunakan terapi pengganti ginjal dibandingkan kelompok
target rendah, tapi hal tersebut tidak berhubungan dengan perbedaan dalam
kejadian kematian. Leone dkk tahun 2015 melakukan penilaian kritis ulang pada
beberapa literatur, ditemukan bahwa target TAR 65mmHg dinyatakan cukup pada
kondisi syok sepsis, namun dikatakan TAR 75-85mmHg dapat mengurangi
perkembangan gagal ginjal akut pada pasien dengan riwayat hipertensi kronis.
Montassier dkk pada tahun 2012 melakukan penelitin terhadap base excess sebagai
prediktor kenaikan nilai laktat pada pasien kritis di IGD, disimpulkan bahwa base
excess merupakan parameter akurat memprediksi peningkatan serum laktat?°.
Keterbatasan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan hanya di satu
rumah sakit . Data yang diambil dari 1 rumah sakit besar kemungkinan belum bisa
memberi gambaran secara keseluruhan situasi yang ada atas permasalahan yang
ada. Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan sesuai SOP yang berlaku,
yaitu dalam 24 jam setelah pasien masuk ICU. Terdapat ketidakseragaman waktu

pengambilan sampel dalam 24 jam waktu pertama, sementara kondisi pasien dapat
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berubah setiap saat, sehingga hasil yang didapat kurang bisa menggambarkan

terhadap keberhasilan resusitasi yang dilakukan.

Kesimpulan

Terdapat hubungan O;ER pada pasien syok septik di ICU RSUP Sardjito
terhadap indek kardiak dan tekanan arteri rerata pada pasien syok septik yang
dirawat di /CU RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.
Saran

Perlu dilakukan pengambilan data secara periodik yang ditetapkan seragam
pada setiap sampel dan dengan melibatkan lebih banyak rumah sakit untuk

menghasilkan data yang lebih menggambarkan secara luas
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