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ABSTRACT

BACKGROUND: Sepsis is a serious condition requiring intensive care with a high risk of
mortality. Red Distribution Width (RDW) and Platelet Distribution Width (PDW) play a role
in predicting the severity of sepsis.

OBJECTIVE: To analyze the relationship between RDW and PDW with Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) scores in sepsis patients at ICU RSUP H. Adam Malik Medan.
METHODS: This study used a cross-sectional design. The population included sepsis patients
in the ICU at RSUP H. Adam Malik Medan. The study subjects were sepsis patients who met
inclusion criteria, totaling 36 respondents. Data analysis used the Pearson Correlation test for
ratio or nominal data.

RESULTS: Most sepsis patients were males with a relatively high average age, high severity
levels, and the majority experienced mortality. The average RDW and PDW were within the
normal range. The average SOFA score indicated a high risk of death in sepsis patients (>
35%). RDW had a significant relationship with SOFA score (p-value < 0.05), with a positive
correlation value (r) of 0.416. However, PDW did not show a significant relationship with
SOFA score (p-value > 0.05), with a low correlation value (r) of 0.206. There was no significant
relationship between RDW and PDW with SOFA score (p-value > 0.05).

CONCLUSION: Most sepsis patients exhibited characteristics indicative of disease severity,
but RDW and PDW were within the normal range. RDW had a significant relationship with
SOFA score, while PDW did not show a strong correlation. Both hematological parameters did
not have a significant relationship with sepsis severity.
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PENDAHULUAN

Sepsis adalah sindrom klinis yang saat ini didefinisikan sebagai disfungsi organ yang
mengancam jiwa yang disebabkan oleh disregulasi respon imun host terhadap infeksi. Sepsis
memiliki insiden yang tinggi dengan perkiraan global hingga 31 juta pasien sepsis dan 19 juta
kasus dengan sepsis berat, menghasilkan 5 juta kematian setiap tahun.

Sepsis merupakan penyebab kematian utama di Amerika Serikat dan merupakan
penyebab kematian tersering pada pasien kritis di non-coronary Intensive Care Unit (ICU).
Insidensi sepsis berat diperkirakan mencapai 300 kasus per 100.000 populasi di Amerika
Serikat dan setengah dari kasus tersebut terjadi di luar ICU. Seperempat dari total pasien yang
mengalami sepsis berat akan meninggal selama perawatan, sedangkan syok septik dihubungkan
dengan angka kematian yang tinggi yaitu mencapai 50%..

Beberapa biomarker inflamasi, parameter klinis dan sistem penilaian telah digunakan
untuk menilai tingkat keparahan sepsis dan untuk memprediksi kematian pada pasien dengan
sepsis. Beberapa biomarker dan sistem penilaian yang umum digunakan secara klinis termasuk
kadar prokalsitonin serum, C-Reactive Protein (CRP) serum dan sistem penilaian klinis seperti
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Quick SOFA (qSOFA), Fisiologi Akut, dan
Evaluasi Kesehatan Kronis (APACHE I1) sistem penilaian. Derajat keparahan sepsis paling
sering diukur dengan skor SOFA, yang dapat memprediksi keparahan dan hasil dari kegagalan
organ multipel dan tidak ada alat diagnostik yang baik yang tersedia untuk identifikasi awal
pasien dengan sepsis dan gold standar diagnostik tidak ada. Selain itu, penegakan diagnosis
dan evaluasi sepsis dipersulit dengan parameter klinis yang sangat beragam dan tidak spesifik.
Padahal diagnosis dan stratifikasi dini sepsis dan derajat keparahannya sangat penting untuk
memulai terapi antimikroba agar dapat menurunkan mortalitas.

Kegagalan organ merupakan salah satu penyebab tingginya angka mortalitas dan
morbiditas pasien di ICU dan tingginya biaya yang harus dikeluarkan. Oleh karena itu, evaluasi
disfungsi organ setiap waktu selama perawatan di ICU sangat membantu dalam mengikuti
perkembangan penyakit. °Dalam praktik klinis, skor prognostik sepsis sering digunakan untuk
mengidentifikasi pasien yang membutuhkan penanganan segera. Sistemik Skor Inflammatory
Response Syndrome (SIRS) diperkenalkan pada tahun 1992 dan diperbarui pada tahun 2001
terbukti tidak cukup spesifik untuk mengidentifikasi pasien sepsis yang paling berisiko dengan
benar.

Penilaian skor (gSOFA) dan SOFA diperkenalkan pada tahun 2016 Parameter SOFA
score terdiri dari parameter untuk menilai respirasi (PaO2/Fi02), sistem saraf pusat (Glasgow
Coma Scale [GCS]), kardiovaskuler (Mean Arterial Pressure [MAP]), sistem koagulasi
(platelet), liver (bilirubin), dan renal (kreatinin serum). Keenam parameter tersebut dapat
diperiksa di berbagai rumah sakit, termasuk di negara berkambang seperti Indonesia, Skor
Peringatan Dini Nasional (NEWS) atau Skor Peringatan Dini yang Dimodifikasi (MEWS)
telah disarankan sebagai alternatif yang berkinerja lebih baik di Unit Gawat Darurat dan
penggunaan diadopsi oleh banyak rumah sakit, tetapi mereka belum menjadi bagian dari
perawatan standar. Oleh karena itu, ada kebutuhan mendesak untuk penanda prognostik yang
lebih baik pada sepsis yang dapat digunakan di samping tempat tidur pasien sepsis.

Beberapa tahun terakhir RDW menjadi perhatian pada pasien-pasien sepsis dan syok
sepsis. Selama proses infeksi, terjadi perubahan signifikan dalam struktur eritrosit. Red Cell
Distribution Width (RDW) merupakan parameter hematologi yang menunjukkan heterogenitas

1



ukuran atau volume eritrosit perifer yang nilainya dapat diperoleh melalui histogram eritrosit.
Parameter RDW diukur melalui pengukuran darah lengkap dan dinyatakan sebagai RDW-
standard deviation (RDWSD), yaitu deviasi standar volume eritrosit atau dinyatakan sebagai
RDW-coefficient of variation (RDWCYV). Setiap proses yang mengakibatkan destruksi sel
darah merah, seperti immune hemolytic anemia, hereditary spherocytosis/xerocytosis, sickle
cell disease, hemoglobin H disease dan sepsis dapat menyebabkan peningkatan RDW pada
sepsis.

Platelet Distribution Width (PDW) adalah indeks platelet yang mencerminkan variasi
ukuran platelet. Penggunaan PDW telah lama dijadikan acuan parameter hematologi untuk
memprediktor respon inflamasi sistemik kronis pada sepsis. PDW mengukur variasi ukuran
trombosit yang beredar dalam darah perifer, trombosit muda berukuran lebih besar dan
trombosit tua mempunyai ukuran yang lebih kecil. Jadi, dalam sirkulasi darah terdapat
trombosit bifasik trombosit muda mempunyai ukuran yang lebih besar dan ukuran trombosit
akan menurun seiring dengan makin bertambahnya usia. Sebagai akibat meningkatnya proporsi
trombosit muda, maka juga terjadi peningkatan MPV Perubahan ini diperantarai oleh sitokin
seperti interleukin-1 (IL-1) dan tumor necrosis factor-o. (TNF-a) yang terlibat dalam respon
fase akut selama sepsis.

Perubahan RDW dan PDW dalam sepsis, juga disebabkan sindrom disregulasi respon
imun yang tidak teratur terhadap infeksi mikroba. Pada sepsis yang disebabkan oleh endotoksin
akan meningkatkan produksi sitokin proinflamasi terutama Interleukin-/a, Tumor Necrosis
Factor-a, C-Reative Protein. Pada saat makrofag memfagosit bakteri pada kondisi sepsis
terjadi suatu mekanisme pencernaan bakteri di dalam organel makrofag yang disebut lisosom,
pada saat bakteri dicerna terjadi peningkatan konsumsi oksigen dan produksi metabolit oksigen
yang merangsang suatu pembakaran oksidatif, yang menyebabkan dekstruksi eritrosit dan
trombosit. Banyak studi yang menggunakan PDW sebagai prediktor keparahan pada sepsis.

Studi oleh Dubey et al., dengan studi observasional cross-sectional, menganalisis 1.300
pasien termasuk yang dirawat di ICU. Pasien sakit kritis didefinisikan pada dasar skor gSOFA
lebih besar dari 2. Platelet Distribution Width (PDW) dan Red Distribution Width (RDW)
diperoleh dari Coulter laporan hitung darah lengkap.t* Hasil studi menunjukkan rerata Red
Distribution Width (RDW) untuk seluruh populasi penelitian adalah 15,17% + 3,01. Red
Distribution Width (RDW) secara signifikan lebih tinggi pada pasien sepsis yang meninggal
dibandingkan dengan pasien yang dipulangkan. Korelasi antara lama tinggal di ICU (hari) dan
Red Distribution Width (RDW) cukup positif dan signifikan (rho = 0,37, p 0,001). Sedangkan
hasil Platelet Distribution Width (PDW) menunjukkan korelasi antara lama tinggal di ICU
(hari) dan Platelet Distribution Width (PDW) (%) cukup positif dan signifikan (rho = 0,5, p
0,001). Red Distribution Width (RDW) dan Platelet Distribution Width (PDW) ditemukan
sebagai indikator keparahan pasien sepsis dan lamanya perawatan di ICU.

Hasil penelitian Utami (2020) menunjukkan analisis korelasi sederhana antara variabel
PDW dengan variabel Skor SOFA mendapatkan koefisien korelasi rx2y = 0,608 dengan
signifikansi sebesar p = 0,001 yang berarti hubungan kedua variabel tersebut signifikan, pada
derajat signifikansi sebesar 5 % (p < 0,05). Berdasarkan analisis korelasi sederhana dan korelasi
ganda dengan bantuan analisis regresi tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan positif peningkatan nilai PDW yang berbanding lurus dengan peningkatan SOFA
pada pasien sepsis yang terbukti secara meyakinkan. Hasil penelitian Silaban (2020)
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menunjukkan adanya hubungan antara kadar limfosit-monosit dengan skor SOFA. Semakin
menurun kadar limfosit, maka semakin meningkat pula skor SOFA. Limfosit dan monosit
dapat dipakai dipertimbangkan sebagai parameter untuk deteksi sepsis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional yaitu studi
yang meguukur beberapa variable dalam satu waktu sekaligus dalam waktu tertentu. Penelitian
dilakukan di Departemen Patologi Klinik FK USU/RSUP H. Adam Malik Medan bekerja sama
dengan Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif FK USU/RSUP H. Adam Malik Medan,
mulai bulan Febuari 2023- Mei 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian
Peneiltian ini diikuti oleh sebanyak 47 orang pasien sepsis yang dirawat di ICU RSUP
H. Adam Malik Medan mulai bulan Febuari 2023-Mei 2023. Seluruh subyek telah memenuhi
kriteria inklusi. Karakteristik demografi dari pasien sepsis yang dilibatkan dalam studi ini
ditampilkan selengkapnya dalam Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Demografi n =47
Jenis Kelamin, n (%)

Laki-Laki 27 (57,4)

Perempuan 20 (42,6)
Usia, tahun

Rerata (SD) 57,45 (14,2)
Skor SOFA, n (%)

>9 31 (66)

<9 16 (34)
Outcome, n (%)

Meninggal 42 (89,4)

Hidup 5(10,6)

Jumlah subyek berjenis kelamin laki-laki adalah sebanyak 27 orang (57,4%). Rerata usia
subyek penelitian adalah 57,45 tahun dengan usia termuda 32 tahun dan tertua berusia 93 tahun.
Berdasarkan skor SOFA sebanyak 31 orang (66%) dengan nilai skor SOFA > 9. Berdasarkan
outcome terdapat 42 orang pasien (89,4%) yang meninggal dunia.

Rerata Red Distribution Width (RDW), Rerata Platelet Distribution Width (PDW), dan
Skor SOFA Pasien Sepsis

Pada tabel 2, tabel 3 dan tabel 4 menampilkan nilai laboratorium darah subyek penelitian
meliputi nilai rerata (SD), median (minimum-maksimum) masing-masing variabel
laboratorium dan nilai skor SOFA.



Tabel 2. Nilai Rerata Pemeriksaan Hematologi Pasien Sepsis

Variabel Rerata (SD) Median (Min — Mak)
PDW 12,36 (3,07) 11,7 (7,1-20,3)
RDW 15,45 (2,61) 14,6 (12,5-22,4)
Trombosit 201,34 (96,23) 190 (47-508)
*Shapiro Wilk

Tabel 3. Nilai Rerata Pemeriksaan Kimia Klinik Pasien Sepsis

Variabel Rerata (SD) Median (Min — Mak)

Kreatinin 3,34 (3,22) 1,87 (0,37-13,2)

Bilirubin 1,26 (0,81) 1,18 (0,15-3,62)
*Shapiro Wilk

Tabel 4. Nilai Rerata RMH, RNL dan Skor SOFA Pasien Sepsis

Variabel Rerata (SD) Median (Min — Mak)

Skor SOFA 9,94 (2,62) 9,0 (4-16)

Korelasi Red Distribution Width (RDW) dan Platelet Distribution Width (PDW) dengan
Skor SOFA

Pada Tabel 5 menampilkan hasil analisis korelasi dari variabel RDW dan PDW
terrhadap skor SOFA pasien sepsis.
Tabel 5. Korelasi RDW dan PDW terhadap Skor SOFA

Skor SOFA
P r
RDW 0,004* 0,416
PDW 0,164° 0,206

aSpearman, "Pearson
Dengan Mengunakan uji korelasi Spearman ditemukan bahwa terdapat korelasi yang signifikan

antara RDW dengan skor SOFA (p=0,004). Nilai korelasi yang dihasilkan adalah sebesar
0,416. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang positif antara RDW dengan skor
SOFA, yang artinya setiap peningkatan nilai RDW akan diikuti dengan peningkatan skor
SOFA. Tingkat kekuatan korelasi yang diperoleh adalah korelasi yang sedang. Dengan
mengguanakan uji korelasi Pearson tidak ditemukan terdapat korelasi yang signifikan antara

PDW dengan skor SOFA (p=0,164).
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Gambar 1 Grafik Scatterplot Korelasi RDW dan Skor SOFA
pada Pasien Sepsis

Perbedaan RDW dan PDW berdasarkan Skor SOFA
Pada tabel 6 menampilkan nilai RDW dan PDW berdasarkan skor SOFA. Tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan nilai RDW pada pasien dengan skor SOFA > 9 dan
pasien dengan skor SOFA < 9 setelah dianalisis menggunakan n Whitney (p = 0,204). Nilai
PDW juga tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan skor SOFA berdasarkan
analisis menggunakan uji T Independent (p = 0,586).
Tabel 6 Perbedaan RDW dan PDW berdasarkan Skor SOFA

Skor SOFA
Variabel P
>9 <9
RDW
Rerata (SD) 15,96 (2,96) 14,46 (1,32) 0,204?
PDW
Rerata (SD) 12,54 (3,45) 12,01 (2,23) 0,586°

aMann Whitney, °T Independent

Rerata Red Distribution Width (RDW)

Hasil analisis diketahui bahwa rata-rata Red Distribution Width (RDW) 15,45%. Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata variasi volume sel darah merah atau RDW pada pasien Sepsis
tidak normal karena berkisar antara normal < 11,5% dan > 14,5%. Hasil yang lebih tinggi
menandakan variasi volume/ukuran sel darah merah yang lebih besar. Hasil penelitian ini



didukung oleh Dubey et al., (2021) yang menunjukkan bahwa-rata Red Distribution Width
(RDW) pada pasien Sepsis normal. Hasil penelitian ini juga didukung oleh Jain et al.(2022)
yang menunjukkan nilai RDW secara signifikan lebih tinggi pada pasien dengan sepsis berat
dan pada pasien non-survivor dibandingkan dengan survivor. Red Cell Distribution Width
(RDW) merupakan parameter hematologi yang menunjukkan heterogenitas ukuran atau
volume eritrosit perifer yang nilainya dapat diperoleh melalui histogram eritrosit. Parameter
RDW diukur melalui pengukuran darah lengkap dan dinyatakan sebagai RDW-standard
deviation (RDWSD), yaitu deviasi standar volume eritrosit atau dinyatakan sebagai RDW-
coefficient of variation (RDWCV). Setiap proses yang mengakibatkan destruksi sel darah
merah, seperti immune hemolytic anemia, hereditary spherocytosis/xerocytosis, sickle cell
disease, hemoglobin H disease dan sepsis dapat menyebabkan peningkatan RDW pada sepsis.
Nilai rujukan RDW yang normal pada anak adalah 11,5% sampai 14,5%. Peningkatan nilai
RDW menunjukkan variasi ukuran sel dan heterogenitas bentuk sel darah merah. Nilai RDW
telah banyak digunakan sebagai parameter untuk membedakan berbagai kemungkinan
penyebab anemia. Nilai RDW, bersamaan dengan Mean Corspuscular Volume (MCV), sangat
berguna untuk menentukan morfologi sel darah merah yang bersirkulasi. Peningkatan nilai
RDW akan terjadi seiring dengan peningkatan pelepasan retikulosit ke dalam sirkulasi. Selain
sebagai parameter untuk evaluasi anemia, nilai RDW saat ini telah banyak diteliti sebagai salah
satu faktor prognostik pada pasien dewasa dengan berbagai penyakit. Mekanisme terjadinya
peningkatan nilai RDW pada keadaan tersebut tidak sepenuhnya dimengerti, namun terdapat
dugaan kuat adanya peran respon inflamasi yang terjadi pada individu sakit.

Penyebab umum yang mendasari terjadinya peningkatan RDW adalah defisiensi zat
besi, vitamin B12, atau asam folat, dimana eritrosit yang normal akan bercampur dengan yang
ukurannya lebih kecil atau yang lebih besar yang terbentuk saat terjadi defisiensi. Kenaikan
serupa juga terjadi selama mendapatkan terapi pengganti besi, B12, dan folat ketika jumlah
retikulosit meningkat. Peningkatan RDW juga berhubungan dengan penyakit hati, pecandu
alkohol, keadaan inflamasi, dan penyakit ginjal, namun mekanisme di balik timbulnya variasi
eritrosit ini masih sangat kompleks.

Rerata Platelet Distribution Width (PDW)

Hasil analisis diketahui bahwa rata-rata Platelet Distribution Width (PDW) 12,36%. Hal
ini menunjukkan bahwa variasi ukuran diameter trombosit (platelet) yang beredar dalam darah
perifer atau PDW pada pasien Sepsis hormal karena berkisar antara 8,3% hingga 56,6%. Hasil
penelitian ini didukung oleh Utami (2020); Silaban (2020) yang menunjukkan bahwa rata-rata
Platelet Distribution Width (PDW) pada pasien Sepsis adalah normal. Platelet Distribution
Width (PDW) adalah indeks platelet yang mencerminkan variasi ukuran platelet. Penggunaan
PDW telah lama dijadikan acuan parameter hematologi untuk memprediktor respon inflamasi
sistemik kronis pada sepsis. PDW mengukur variasi ukuran trombosit yang beredar dalam
darah perifer, trombosit muda berukuran lebih besar dan trombosit tua mempunyai ukuran yang
lebih kecil. Jadi, dalam sirkulasi darah terdapat trombosit bifasik trombosit muda mempunyai
ukuran yang lebih besar dan ukuran trombosit akan menurun seiring dengan makin
bertambahnya usia. Sebagai akibat meningkatnya proporsi trombosit muda, maka juga terjadi
peningkatan MPV Perubahan ini diperantarai oleh sitokin seperti interleukin-1 (IL-1) dan
tumor necrosis factor-a (TNF-a) yang terlibat dalam respon fase akut selama sepsis. Platelet
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berperan penting dalam proses hemostasis primer dan trombosis. Platelet yang baru terbentuk
sangat aktif secara fungsinya. Fungsi platelet yang spesial, berubah dalam bentuk, adhesi,
agregasi, sekresi, dan prokoagulasi. Ada beberapa indeks pemeriksaan turunan dari platelet
yang dapat dijumpai pada analisa otomatis, yaitu: Mean Platelet Volume (MPV), platelet
distribution width (PDW), plateletocrit, Platelet Lymphocyte Ratio (P-LCR). Penilaian
volume, ukuran, dan bentuk dari platelet berguna secara klinis. Fungsi platelet dinilai dengan
MPV. Penelitian menunjukkan bahwa bentuk platelet yang besar memiliki fungsi dan granul
yang lebih banyak. Platelet dengan nilai MPV yang tinggi merespon lebih agresif terhadap
agonis platelet seperti kolagen, ADP, arachnoid acid.

Rerata Skor SOFA

Hasil analisis diketahui bahwa rata-rata Skor SOFA 9,94. Hal ini menunjukkan bahwa
rata-rata beratnya penyakit pada perawatan intensif dan memperkirakan risiko kematian pada
populasi penyakit kritis memiliki risiko kematian pasien adalah > 35%. Hasil penelitian ini
didukung oleh Utami (2020); Silaban (2020) yang menunjukkan bahwa rata-rata Skor SOFA
pada pasien Sepsis memiliki risiko kematian pasien adalah > 35%. Hasil penelitian ini
didukung oleh Kilinc et al., yang menunjukkan bahwa rata-rata Skor SOFA pada pasien Sepsis
lebih tinggi dari sama dengan 7. Derajat keparahan sepsis paling sering diukur dengan skor
SOFA, yang dapat memprediktor keparahan dan hasil dari kegagalan organ multipel dan tidak
ada alat diagnostik yang baik yang tersedia untuk identifikasi awal pasien dengan sepsis dan
gold standar diagnostik tidak ada. Selain itu, penegakan diagnosis dan evaluasi sepsis dipersulit
dengan parameter klinis yang sangat beragam dan tidak spesifik. Padahal diagnosis dan
stratifikasi dini sepsis dan derajat keparahannya sangat penting untuk memulai terapi
antimikroba agar dapat menurunkan mortalitas.

Hubungan Red Distribution Width (RDW) dengan Skor SOFA

Hasil analisis diketahui bahwa terdapat korelasi yang positif dan signifikan antara RDW
dengan skor SOFA (nilai p-value 0,004 < 0,05). Artinya setiap peningkatan nilai RDW akan
diikuti dengan peningkatan skor SOFA. Hasil penelitian ini didukung oleh Dubey et al., (2021)
yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara RDW dengan skor SOFA.
Namun pada hasil analisis menggunakan kurva ROC diperoleh luas AUC dari RDW dalam
memprediktor mortalitas pada pasien sepsis adalah sebesar 56,4% dengan nilai p = 0,641 dan
95%IK 33,1%-79,8%. Hal ini menunjukkan bahwa RDW tidak dapat digunakan untuk
memprediktor mortalitas pada pasien sepsis. Dikarenakan tidak signifikan sebagai prediktor
mortalitas, maka tidak dapat dilanjutkan untuk menentukan nilai cut off, sehingga tidak
diperoleh nilai sensitivitas dan spesifitas dari RDW terhadap skor SOFA. Semakin tinggi nilai
RDW, maka semakin besar variasi ukuran sel. Nilai RDW-CV sangat baik digunakan sebagai
indikator anisositosis ketika nilai MCV adalah rendah atau normal dan anisositosis sulit
dideteksi, namun kurang akurat digunakan pada nilai MCV yang tinggi. Sebaliknya, nilai
RDW-SD secara teori lebih akurat untuk menilai anisositosis terhadap berbagai nilai MCV.
Namun tidak semua laboratorium kesehatan mengukur nilai RDW-SD pada pemeriksaan
hitung darah lengkapnya.



Hubungan Platelet Distribution Width (PDW) dengan Skor SOFA

Hasil analisis diketahui bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara PDW dengan
skor SOFA (nilai p-value 0,164 > 0,05). Artinya setiap peningkatan nilai PDW tidak akan
diikuti dengan peningkatan skor SOFA.Hasil penelitian ini juga tidak didukung oleh Utami
(2020) yang menunjukkan analisis korelasi sederhana antara variabel PDW dengan variabel
Skor SOFA mendapatkan koefisien korelasi rx2y = 0,608 dengan signifikansi sebesar p = 0,001
yang berarti hubungan kedua variabel tersebut signifikan, pada derajat signifikansi sebesar 5
% (p < 0,05). Berdasarkan analisis korelasi sederhana dan korelasi ganda dengan bantuan
analisis regresi tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif peningkatan
nilai PDW yang berbanding lurus dengan peningkatan SOFA pada pasien sepsis yang terbukti
secara meyakinkan. Hasil penelitian Silaban (2020) menunjukkan tidak terdapat korelasi yang
signifikan antara PDW dengan skor SOFA. Namun pada hasil analisis menggunakan kurva
ROC (Gambar 4.3) diperoleh luas AUC dari PDW dalam memprediktor mortalitas pada pasien
sepsis adalah sebesar 64,8% dengan nilai p-value = 0,285 dan 95%IK 38,9%-90,6%. Hal ini
menunjukkan bahwa PDW tidak dapat digunakan untuk memprediksi mortalitas pada pasien
sepsis. Dikarenakan tidak signifikan sebagai prediktor mortalitas, maka tidak dapat dilanjutkan
untuk menentukan nilai cut off, sehingga tidak diperoleh nilai sensitivitas dan spesifitas dari
PDW terhadap mortalitas. Peningkatan PDW disertai adanya trombositopenia dapat terjadi
pada sepsis. Dari beberapa studi dilaporkan peningkatan PDW pada keadaan sepsis yang
mungkin terjadi sebagai kompensasi terhadap percepatan destruksi platelet oleh karena sepsis.
Sampai saat ini, hanya trombositopenia saat masuk rumah sakit pada pasien sakit Kritis telah
dikenali sebagai petanda prognostik buruk dan berhubungan dengan risikorelatif mortalitas
sebesar 1,66 pada pasien sepsis. Selain itu perubahan trombosit pada sepsis juga terjadi karena
pelepasan faktor pertumbuhan pada sumsum tulang yang memacu produksi trombosit dalam
ukuran besar sebagai mekanisme kompensasi. Peningkatan PDW juga menunjukkan terjadinya
infeksi invasif atau infeksi yang tidak responsif dengan pemberian antibiotik, sehingga
menimbulkan mortalitas yang tinggi pada sepsis.

Keterbatasan Penelitian

Kelebihan dari penelitian ini yaitu parameter yang diuji pada penelitian ini, diantaranya
RDW, PDW, adalah parameter yang termasuk dalam pemeriksaan darah lengkap yang rutin
diperiksakan pada setiap pasien, termasuk pasien sepsis. Selain itu pemeriksaan darah lengkap
ini relatif lebih efektif dari segi biaya dan mudah dilakukan di fasilitas kesehatan dengan
pemeriksaan terbatas. Hal ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam tatalaksana pasien
sepsis lebih dini untuk menurunkan angka kematian akibat sepsis.

Adapun yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini adalah pasien sepsis yang
dirawat di ICU di RSUP H. Adam Malik, Medan merupakan pasien rujukan yang kemungkinan
sebelumnya sudah diberikan terapi untuk tatalaksana sepsis.



KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan:

1. Terbanyak subyek pasien Sepsis berjenis kelamin laki-laki, rerata usia subyek pasien
Sepsis penelitian adalah 57,45 tahun, rata-rata skor SOFA > 9, dan sebagian besar pasien
sepsis meninggal dunia.

Rata-rata Red Distribution Width (RDW) pada pasien Sepsis normal.

Rata-rata Platelet Distribution Width (PDW) pada pasien Sepsis normal.

Rata-rata Skor SOFA pada pasien Sepsis memiliki risiko kematian pasien adalah > 35%.

Red Distribution Width (RDW) pada pasien Sepsis berhubungan signifikan dengan

dengan skor SOFA (p-value < Level of Significant = 0,05).

6. Platelet Distribution Width (PDW) pada pasien Sepsis tidak berhubungan signifikan
dengan dengan skor SOFA (p-value > Level of Significant = 0,05).

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara RDW dengan Skor SOFA (p=0,004) dengan
nilai korelasi (r) = 0,416.

8. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara PDW dengan Skor SOFA (p=0,164)
dengan nilai korelasi (r) = 0,206.

9. Tidak terdapat hubungan antara RDW dan PDW pada pasien sepsis dengan Skor SOFA.

ok~ own
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