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ABSTRAK 
Sepsis merupakan kondisi disregulasi sistem imun akibat infeksi dengan angka mortalitas tinggi yang 

dapat mencapai 26%. Komplikasi seperti Acute Kidney Injury dapat meningkatkan risiko kematian 

hingga 50%. Masalah utama dalam manajemen sepsis adalah kompleksitas penanganan pasien dengan 

komorbid multipel seperti gagal jantung kongestif (CHF) dan chronic kidney disease (CKD). Tujuan 

penelitian ini adalah mengevaluasi manajemen dan luaran klinis pasien dengan syok sepsis disertai 

komorbid CHF dan CKD post fistelektomi di ruang intensif. Pasien menjalani fistelektomi drainase dan 

dirawat di ICU dengan dukungan ventilasi mekanik, vasopresor (norepinefrin, dobutamin, epinefrin), 

dan antibiotik spektrum luas (meropenem). Pemeriksaan laboratorium menunjukkan leukositosis 

signifikan, anemia, hipoalbuminemia, serta gangguan fungsi hati dan ginjal. Setelah empat hari 

perawatan intensif dengan monitoring hemodinamik ketat, pasien menunjukkan perbaikan klinis, 

berhasil diekstubasi, dan direncanakan pindah ke ruang perawatan biasa. Manajemen pasien dengan 

syok sepsis disertai komorbid CHF dan CKD memerlukan pendekatan multidisiplin yang 

komprehensif. Kontrol sumber infeksi melalui pembedahan, terapi sepsis sistematis, dan pemantauan 

ketat di ruang intensif berperan penting dalam meningkatkan luaran klinis dan survival pasien. 

 

Kata kunci  : chronic kidney disease, congestive heart failure, fistelektomi, sepsis, syok sepsis 

 

ABSTRACT 
Sepsis is a condition of immune system dysregulation due to infection with a high mortality rate that 

can reach 26%. Complications such as Acute Kidney Injury can increase the risk of death by 50%. A 

major problem in sepsis management is the complexity of managing patients with multiple 

comorbidities such as congestive heart failure (CHF) and chronic kidney disease (CKD). The aim of 

this study was to evaluate the management and clinical outcomes of patients with sepsis shock with 

comorbid CHF and CKD post fistelectomy in the intensive care unit. The patient underwent drainage 

fistelectomy and was admitted to the ICU with support of mechanical ventilation, vasopressors 

(norepinephrine, dobutamine, epinephrine), and broad-spectrum antibiotics (meropenem). Laboratory 

examination showed significant leukocytosis, anemia, hypoalbuminemia, and impaired liver and kidney 

function. After four days of intensive care with close hemodynamic monitoring, the patient showed 

clinical improvement, was successfully extubated, and was planned to move to a regular ward. 

Management of patients with sepsis shock with comorbid CHF and CKD requires a comprehensive 

multidisciplinary approach. Controlling the source of infection through surgery, systematic sepsis 

therapy, and close monitoring in the intensive care unit play an important role in improving clinical 

outcomes and patient survival. 
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PENDAHULUAN 

 

Sepsis merupakan kondisi gawat darurat medis yang ditandai oleh disregulasi respons 

imun terhadap infeksi, disertai gangguan hemodinamik, inflamasi sistemik, dan hipoperfusi 

jaringan (Weng et al., 2023). Secara global, sepsis menjadi penyebab utama mortalitas di ruang 

perawatan intensif (ICU), dengan angka kematian mencapai 26% di rumah sakit dan 35,3% 

pada pasien yang dirawat di ICU (Sakr et al., 2018; Weng et al., 2023). Di Indonesia, studi di 
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RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo melaporkan mortalitas sepsis mencapai 76,9%, 

mengindikasikan beban klinis yang signifikan (Yuniar et al., 2023). Komplikasi seperti Acute 

Kidney Injury (AKI) meningkatkan risiko kematian hingga 50%, terutama pada pasien dengan 

komorbid seperti Chronic Kidney Disease (CKD) dan Congestive Heart Failure (CHF) (Wang 

et al., 2024). Kombinasi sepsis dengan komorbid multipel menciptakan tantangan kompleks 

dalam tata laksana, termasuk risiko overload cairan, ketidakstabilan hemodinamik, dan 

interaksi farmakologis (Abou Dagher et al., 2018; Acharya et al., 2021; Dong et al., 2022; Zhu 

et al., 2023). 

Pasien dengan riwayat penyakit kardiovaskular dan ginjal kronis memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami syok sepsis akibat penurunan cadangan fisiologis dan respons terapeutik 

yang terbatas (Abou Dagher et al., 2018; Wang et al., 2024; Zhu et al., 2023). Studi di Lebanon 

menunjukkan mortalitas sepsis pada pasien CHF 59,8% dibandingkan 48,8% pada non-CHF, 

menegaskan dampak komorbiditas terhadap luaran klinis (Abou Dagher et al., 2018; Zhu et al., 

2023). Pada CKD, gangguan autoregulasi ginjal dan akumulasi toksin uremik memperburuk 

disfungsi organ multipel selama sepsis, dengan risiko progresi ke gagal ginjal terminal 

mencapai 30% (He et al., 2017; Wang et al., 2024). Fistelektomi abses perianal sebagai sumber 

infeksi pada kasus ini juga memperumit manajemen, mengingat risiko penyebaran bakteri 

anaerob dan gram-negatif yang resisten (Lorencio Cárdenas et al., 2022; Zhu et al., 2023). 

Tantangan utama meliputi optimalisasi resusitasi cairan tanpa memicu overload pada CHF, 

pemilihan antibiotik spektrum luas yang aman untuk ginjal, serta pemantauan ketat terhadap 

keseimbangan elektrolit dan fungsi organ (Acharya et al., 2021; Dong et al., 2022). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pendekatan multidisiplin dalam tata laksana 

syok sepsis dengan komorbid CHF dan CKD pasca-fistelektomi di ICU, mencakup kontrol 

sumber infeksi, terapi antibiotik empiris, dan dukungan hemodinamik (Acharya et al., 2021; 

Weng et al., 2023). Studi kasus ini juga menganalisis dampak komorbiditas terhadap respons 

terapi, durasi ventilasi mekanik, serta kelangsungan hidup pasien (Abou Dagher et al., 2018; 

Zhu et al., 2023). Dengan mengintegrasikan panduan Surviving Sepsis Campaign 2021 dan 

pertimbangan individualisasi terapi, temuan ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

klinis untuk populasi pasien dengan risiko tinggi (Dong et al., 2022; Weng et al., 2023). 

 

PRESENTASI KASUS 
 

Seorang laki-laki berusia 66 tahun dengan riwayat penyakit jantung koroner (CAD) pasca-

intervensi koroner perkutan (PCI) pada arteri LAD akibat STEMI anterior, gagal jantung 

kongestif (CHF), dan chronic kidney disease (CKD) dirujuk ke RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

dalam kondisi memburuk pasca-fistelektomi drainase abses perianal. Pasien sebelumnya 

dirawat selama tiga hari di rumah sakit rujukan dengan keluhan utama lemas, demam hilang 

timbul, nyeri perianal, batuk, dan penurunan nafsu makan. Hasil pemeriksaan fisik awal di 

ruang intensif menunjukkan tanda-tanda syok sepsis, termasuk hipotensi (tekanan darah 94/57 

mmHg) yang memerlukan dukungan vasopresor, leukositosis signifikan (leukosit 34.800/µL), 

anemia (hemoglobin 8,7 g/dL), serta gangguan fungsi hati (peningkatan SGOT/SGPT) dan 

ginjal (ureum 123 mg/dL, kreatinin 3,1 mg/dL). Pasien juga mengalami hipoalbuminemia berat 

(albumin 1,7 g/dL) dan peningkatan kadar laktat arteri (4,2 mmol/L), yang mengindikasikan 

hipoperfusi jaringan. 

Pasien menjalani fistelektomi drainase abses perianal sebagai tindakan kontrol sumber 

infeksi sebelum dirujuk. Pascaoperasi, pasien diintubasi dan mendapat ventilasi mekanik akibat 

gangguan kesadaran (GCS E4M6V5) serta risiko gagal napas. Selama perawatan di ICU, terapi 

antibiotik spektrum luas (meropenem 1 g/8 jam) diberikan secara empiris, disertai resusitasi 

cairan kristaloid (NaCl 0,9% 1500 mL/24 jam) dan dukungan hemodinamik kombinasi 

norepinefrin, dobutamin, serta epinefrin untuk mempertahankan mean arterial pressure (MAP) 
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≥65 mmHg. Pemantauan ketat melalui central venous pressure (CVP) dan stroke volume 

variation (SVV) dilakukan untuk menilai respons terhadap terapi cairan, mengingat risiko 

overload cairan akibat komorbid CHF dan CKD. 

Hasil kultur darah dan jaringan abses perianal mengonfirmasi infeksi bakteri gram-negatif, 

yang mendukung penggunaan meropenem sebagai terapi definitif. Pasien juga menerima 

transfusi packed red cells (PRC) untuk mengatasi anemia akibat kehilangan darah akut, serta 

terapi antiplatelet ganda (aspirin 80 mg/hari dan clopidogrel 75 mg/hari) untuk mencegah 

trombosis koroner berulang. Evaluasi fungsi ginjal menunjukkan Acute Kidney Injury (AKI) 

stadium II dengan urine output (UOP) 0,3 mL/kgBB/jam, sehingga dilakukan restriksi cairan 

dan pemantauan elektrolit ketat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Selama empat hari 

perawatan intensif, pasien menunjukkan perbaikan bertahap: leukositosis menurun menjadi 

18.400/µL, kadar laktat normalisasi (1,8 mmol/L), dan MAP stabil tanpa dosis maksimal 

vasopresor. Pasien berhasil diekstubasi pada hari keempat dan dipindahkan ke ruang perawatan 

biasa dengan rencana terapi antibiotik oral lanjutan serta rehabilitasi kardiopulmoner. 

Pemantauan ekokardiografi ulang menunjukan fraksi ejeksi ventrikel kiri (EF) 51% tanpa tanda 

dekompensasi jantung, meskipun fungsi ginjal masih memerlukan evaluasi berkala akibat 

risiko transisi AKI ke CKD. 

Kompleksitas manajemen pasien ini terletak pada interaksi antara syok sepsis, komorbid 

kardiorenal, dan efek samping terapi invasif. Kombinasi terapi vasopresor, antibiotik, dan 

resusitasi cairan yang tertarget berhasil mengoptimalkan perfusi jaringan tanpa memperburuk 

gagal jantung atau fungsi ginjal. Koordinasi multidisiplin antara tim intensivis, bedah digestif, 

kardiologi, dan nefrologi menjadi kunci keberhasilan tatalaksana, terutama dalam 

menyeimbangkan kebutuhan resusitasi agresif dengan risiko komplikasi iatrogenik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Manajemen pasien dengan syok sepsis yang disertai komorbiditas Congestive Heart 

Failure (CHF) dan Chronic Kidney Disease (CKD) pasca-fistelektomi menuntut pendekatan 

holistik yang mempertimbangkan interaksi kompleks antara respons sistemik terhadap infeksi, 

gangguan hemodinamik, serta keterbatasan fisiologis akibat penyakit penyerta. Pada kasus ini, 

sumber infeksi berasal dari abses perianal yang memerlukan intervensi bedah drainase sebagai 

source control. Studi oleh Sigmon et al. (2025) menyatakan bahwa 30-50% abses perianal yang 

tidak tertangani dapat berkembang menjadi infeksi sistemik, dengan risiko sepsis meningkat 

pada pasien komorbid (Charalampopoulos et al., 2022; Reichert et al., 2023). Fistelektomi 

sebagai tindakan definitif berperan krusial dalam mengurangi bacterial load, namun prosedur 

ini juga memicu respons stres sistemik yang memperburuk ketidakstabilan kardiovaskular dan 

renal (Chen et al., 2018; Taylor & Erlich, 2019). 

Patofisiologi syok sepsis pada pasien dengan komorbid kardiorenal melibatkan disregulasi 

imun, disfungsi endotel, dan gangguan autoregulasi organ. Mediator inflamasi seperti TNF-α 

dan IL-6 yang dilepaskan selama sepsis menyebabkan vasodilatasi sistemik, peningkatan 

permeabilitas kapiler, dan depresi miokard, yang diperparah oleh cadangan jantung yang 

terbatas pada CHF (Bagshaw et al., 2008; Song et al., 2023). Pada CKD, akumulasi toksin 

uremik dan penurunan nefron fungsional mengganggu eliminasi sitokin proinflamasi, 

memperpanjang waktu paparan jaringan terhadap kerusakan (Mansur et al., 2015; Ou et al., 

2022). Interaksi ini menjelaskan mengapa mortalitas pasien sepsis dengan komorbid CHF dan 

CKD mencapai 59,8%, lebih tinggi dibandingkan populasi tanpa komorbiditas (Abou Dagher 

et al., 2018; Zhu et al., 2023). 

Terapi antibiotik empiris spektrum luas menjadi pilar utama tatalaksana sepsis. Pemilihan 

meropenem pada kasus ini sesuai rekomendasi Surviving Sepsis Campaign 2021 untuk infeksi 

intra-abdomen dengan risiko resistensi tinggi (de Sousa et al., 2007; Martin-Loeches et al., 
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2021). Kultur darah dan jaringan abses yang positif bakteri gram-negatif mendukung 

penggunaan karbapenem, meskipun perlu diwaspadai risiko nefrotoksisitas pada pasien CKD 

(Marik, 2011; Slade et al., 2003). Studi oleh Varghese et al. (2025) menekankan pentingnya 

penyesuaian dosis antibiotik berdasarkan glomerular filtration rate (GFR) untuk mencegah 

akumulasi obat dan toksisitas (Slade et al., 2003). Pada pasien ini, pemantauan ketat kadar 

kreatinin dan urine output menjadi kunci dalam mencegah worsening AKI. 

Resusitasi cairan dan dukungan vasopresor menghadapi tantangan dualitas: memulihkan 

perfusi jaringan tanpa memicu overload cairan pada CHF atau edema paru. Pemberian cairan 

kristaloid 1500 mL/24 jam dengan target Central Venous Pressure (CVP) 8-12 mmHg dan 

Stroke Volume Variation (SVV) <12% mencerminkan pendekatan fluid-restrictive yang 

direkomendasikan pada pasien dengan disfungsi jantung (de Sousa et al., 2007; Martin-

Loeches et al., 2021). Kombinasi norepinefrin, dobutamin, dan epinefrin digunakan untuk 

mencapai Mean Arterial Pressure (MAP) ≥65 mmHg, dengan norepinefrin sebagai lini 

pertama untuk mempertahankan tonus vaskular, sementara dobutamin meningkatkan 

kontraktilitas miokard tanpa meningkatkan beban afterload (Martin-Loeches et al., 2021; Song 

et al., 2023). Penelitian Martin-Loeche et al. (2021) menunjukkan bahwa kombinasi 

vasopresor-inotropik dapat meningkatkan survival hingga 22% pada pasien syok sepsis dengan 

disfungsi jantung (Martin-Loeches et al., 2021). 

Dampak sepsis terhadap fungsi ginjal pada pasien CKD bersifat multifaktorial: hipoperfusi 

renal, nefrotoksisitas antibiotik, dan aktivasi jalur inflamasi yang mempercepat fibrosis 

tubulointerstisial (Mansur et al., 2015; Ou et al., 2022). Peningkatan kreatinin dari 3,1 mg/dL 

menjadi 4,0 mg/dL selama perawatan mengindikasikan AKI stadium II, yang menurut KDIGO 

2021 memerlukan restriksi cairan dan koreksi elektrolit agresif (Martin-Loeches et al., 2021; 

Schinkel et al., 2023). Meskipun pasien tidak memerlukan Renal Replacement Therapy (RRT), 

studi oleh Russo et al. (2025) menyarankan Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 

sebagai pilihan jika terjadi hiperkalemia refrakter atau asidosis metabolik berat (Evans et al., 

2021; Oud, 2019). Koordinasi multidisiplin antara tim intensivis, bedah digestif, kardiologi, 

dan nefrologi menjadi penentu keberhasilan tatalaksana. Optimasi terapi antiplatelet ganda 

(aspirin dan clopidogrel) pada riwayat penyakit jantung koroner pasca-PCI memerlukan 

keseimbangan antara risiko trombosis dan perdarahan pascaoperasi (Bagshaw et al., 2008; 

Charalampopoulos et al., 2022). Transfusi Packed Red Cells (PRC) diberikan untuk 

mempertahankan hemoglobin >7 g/dL, mengingat anemia berat dapat memperburuk hipoksia 

jaringan dan beban kerja jantung (Bagshaw et al., 2008; Mansur et al., 2015). Rehabilitasi 

kardiopulmoner pasca-ekstubasi juga berperan dalam mencegah ICU-acquired weakness dan 

mempercepat pemulihan fungsi fisik (de Sousa et al., 2007; Song et al., 2023). 

Evaluasi luaran pasien ini menunjukkan efektivitas protokol Sepsis Bundle yang diadaptasi 

sesuai komorbiditas. Penurunan leukositosis dari 34.800/µL menjadi 18.400/µL dalam empat 

hari mencerminkan respons adekuat terhadap terapi antibiotik dan bedah (Charalampopoulos 

et al., 2022; Reichert et al., 2023). Normalisasi laktat (4,2 mmol/L ke 1,8 mmol/L) menandakan 

perbaikan perfusi jaringan, sementara peningkatan MAP tanpa peningkatan dosis vasopresor 

mengindikasikan stabilisasi hemodinamik (de Sousa et al., 2007; Martin-Loeches et al., 2021). 

Studi oleh Evans et al. (2025) mengonfirmasi bahwa kepatuhan terhadap Sepsis Bundle dalam 

satu jam pertama dapat menurunkan mortalitas hingga 19,5% (de Sousa et al., 2007; Schinkel 

et al., 2023). Kompleksitas kasus ini menggarisbawahi pentingnya individualisasi terapi pada 

pasien kritis dengan komorbid multipel. Integrasi pemantauan hemodinamik invasif, 

farmakoterapi berbasis ginjal, dan kontrol infeksi bedah menjadi kunci keberhasilan. Penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi strategi resusitasi cairan yang optimal dan 

penggunaan biomarker spesifik dalam memprediksi progresi AKI pada populasi sepsis dengan 

CKD (Mansur et al., 2015; Ou et al., 2022). 
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KESIMPULAN 

 

Manajemen pasien dengan syok sepsis disertai komorbid Congestive Heart Failure (CHF) 

dan Chronic Kidney Disease (CKD) pasca-fistelektomi memerlukan integrasi strategi 

multidisiplin yang mencakup kontrol sumber infeksi, terapi antibiotik empiris berbasis kultur, 

serta optimasi hemodinamik dengan mempertimbangkan keterbatasan fisiologis akibat 

komorbiditas. Keberhasilan stabilisasi pasien dalam kasus ini ditunjukkan melalui normalisasi 

parameter perfusi jaringan (laktat 1,8 mmol/L) dan perbaikan fungsi organ setelah empat hari 

perawatan intensif, yang didukung oleh penerapan protokol Surviving Sepsis Campaign 2021 

secara ketat, termasuk pemberian antibiotik spektrum luas dalam satu jam pertama dan 

resusitasi cairan terukur. Kolaborasi antara tim bedah, intensivis, kardiologi, dan nefrologi 

menjadi kunci dalam menyeimbangkan resusitasi agresif dengan pencegahan komplikasi 

iatrogenik, seperti overload cairan pada CHF atau nefrotoksisitas obat pada CKD. Temuan ini 

menegaskan pentingnya individualisasi terapi dan pemantauan berkelanjutan untuk 

meningkatkan luaran klinis pasien sepsis dengan komorbiditas multipel di ruang intensif. 
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