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Abstrak 

Hiperglikemia saat masuk rumah sakit umum terjadi pada pasien ICU yang sakit kritis dan dapat meningkatkan risiko 

sepsis serta memperburuk hasil akhir. Definisi yang bervariasi, ambang batas glukosa, dan status diabetes yang beragam di 

berbagai penelitian membatasi kesimpulan yang jelas. Tinjauan cakupan ini memetakan bukti tentang hiperglikemia saat 

masuk sebagai prediktor sepsis dan hasil klinis pada pasien ICU dewasa, termasuk definisi, desain studi, karakteristik 

populasi, dan temuan utama. Penelusuran literatur dilakukan di PubMed, Springer, dan EBSCOhost menggunakan 

kombinasi kata kunci yang berkaitan dengan hiperglikemia saat masuk/stres, sepsis, dan mortalitas. Kriteria inklusi 

meliputi artikel primer dalam bahasa Inggris atau Indonesia, pasien dewasa (≥18 tahun) di ICU, dan laporan tentang 

hubungan antara hiperglikemia saat masuk dan sepsis atau hasil klinis. Seleksi mengikuti proses PRISMA- ScR ; ekstraksi 

data meliputi karakteristik studi, definisi hiperglikemia, metode analisis, dan hasil utama. Dari 1.561 catatan awal, 11 studi 

memenuhi kriteria inklusi. Sebagian besar merupakan kohort retrospektif (n ≈ 200–7.000). Pengukuran seperti rasio 

hiperglikemia stres (SHR), kadar glukosa darah rata-rata (MBG), dan variabilitas glikemik secara konsisten dikaitkan 

dengan insiden sepsis, ARDS, AKI, dan mortalitas yang lebih tinggi. MBG >200 mg/ dL dan SHR yang tinggi berkorelasi 

dengan risiko mortalitas sekitar 30% lebih besar. Hiperglikemia saat masuk rumah sakit terutama MBG, SHR, dan 

variabilitas glikemik merupakan prediktor penting dari hasil yang buruk pada pasien ICU dewasa. Definisi, nilai ambang 

batas, dan desain retrospektif yang heterogen membatasi rekomendasi yang pasti. Studi prospektif dan uji coba intervensi 

terstandarisasi diperlukan untuk mengidentifikasi ambang batas glukosa optimal dan strategi manajemen. 

Kata Kunci: Hiperglikemia, Sepsis, Unit Perawatan Intensif, Rasio Hiperglikemia Stres, Mortalitas, Tinjauan Cakupan. 

 

Abstract 

Hyperglycemia on admission is common in critically ill ICU patients and can increase the risk of sepsis and worsen 

outcomes. Varying definitions, glucose thresholds, and varying diabetes status across studies limit clear conclusions. This 

scoping review maps the evidence on hyperglycemia on admission as a predictor of sepsis and clinical outcomes in adult 

ICU patients, including definitions, study designs, population characteristics, and key findings. A literature search was 

conducted in PubMed, Springer, and EBSCOhost using a combination of keywords related to hyperglycemia on 

admission/stress, sepsis, and mortality. Inclusion criteria included primary articles in English or Indonesian, adult 

patients (≥18 years) in the ICU, and reports on the association between hyperglycemia on admission and sepsis or clinical 

outcomes. Selection followed the PRISMA-ScR process; data extraction included study characteristics, definitions of 

hyperglycemia, analysis methods, and primary outcomes. Of the 1,561 initial records, 11 studies met the inclusion 

criteria. Most are retrospective cohorts (n ≈ 200–7,000). Measurements such as the stress hyperglycemia ratio (SHR), 

mean blood glucose (MBG), and glycemic variability are consistently associated with a higher incidence of sepsis, ARDS, 

AKI, and mortality. MBG >200 mg/dL and a high SHR correlate with approximately a 30% greater risk of mortality. 

Hyperglycemia on hospital admission, particularly MBG, SHR, and glycemic variability, is an important predictor of poor 

outcomes in adult ICU patients. Heterogeneous definitions, cutoff values, and retrospective designs limit definitive 

recommendations. Prospective studies and standardized intervention trials are needed to identify optimal glucose 

thresholds and management strategies. 

Keywords: Hyperglycemia, Sepsis, Intensive Care Unit, Stress Hyperglycemia Ratio, Mortality, Scoping Review. 
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PENDAHULUAN 

Hiperglikemia adalah salah satu gangguan 

metabolik paling umum yang ditemukan pada 

pasien di unit perawatan intensif, dengan prevalensi 

yang dilaporkan sebesar 30–70% pada berbagai 

populasi pasien kritis. (El-Sherbini et al. 2018; 

Klonoff et a. 2021) . Hiperglikemia dikaitkan 

dengan hasil klinis yang buruk, termasuk 

peningkatan risiko infeksi, masa rawat inap yang 

lebih lama, dan biaya perawatan kesehatan yang 

lebih tinggi (Klonoff et al. 2021) . 

Sepsis tetap menjadi penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas di ICU. Laporan global 

memperkirakan lebih dari 30 juta kasus sepsis setiap 

tahunnya, dengan tingkat kematian sekitar 20–30% 

pada pasien yang sakit kritis (Organisasi Kesehatan 

Dunia, 2022). Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa hiperglikemia pada awal rawat inap 

mencerminkan diabetes yang tidak terdiagnosis dan 

respons stres akut akibat peradangan parah (Rhee et 

al. 2020). 

Secara patofisiologis , hiperglikemia berperan 

dalam meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi, 

stres oksidatif, pembentukan produk akhir glikasi 

lanjut , dan disfungsi endotel, yang pada akhirnya 

mengganggu fungsi sel imun (Deng et al.). 2023) . 

Mekanisme ini diduga berkontribusi terhadap 

peningkatan kerentanan terhadap infeksi nosokomial 

dan perkembangan sepsis. 

Beberapa penelitian terbaru melaporkan bahwa 

indikator glikemik seperti rasio hiperglikemia stres 

(SHR), kadar glukosa darah rata-rata (MBG), dan 

variabilitas glikemik berhubungan dengan kejadian 

ARDS, AKI, lama rawat inap, dan mortalitas pada 

pasien sepsis (Jin et al. 2025; Lu et al. 2022a; S. 

Zhang et al. 2025) . Beberapa penelitian bahkan 

menemukan bahwa efek hiperglikemia pada hasil 

luaran lebih nyata pada pasien tanpa diabetes 

dibandingkan pada pasien dengan diabetes 

(Gunawan et al. 2025; Rhee et al. 2020) . 

Namun, definisi hiperglikemia, nilai ambang 

batas glukosa, dan indikator yang digunakan untuk 

menilai status glikemik sangat bervariasi di berbagai 

penelitian (Jin et al., 2025; Lu et al., 2022). Variasi 

ini mempersulit pengembangan rekomendasi klinis 

yang seragam, terutama di negara berkembang 

dengan sumber daya terbatas seperti Indonesia 

(Rahmawati et al., 2024; Rawis, Lalenoh, dan 

Laihad, 2019) . Oleh karena itu, diperlukan 

penilaian komprehensif terhadap bukti yang tersedia 

mengenai hiperglikemia saat masuk sebagai 

prediktor sepsis dan hasil klinis pada pasien ICU 

dewasa. 

 

METODE 

Studi ini menggunakan desain tinjauan cakupan 

(scoping review) untuk memetakan hasil studi yang 

mengidentifikasi hubungan antara hiperglikemia dan 

kejadian atau perkembangan sepsis, serta risiko 

kematian. Studi ini mengikuti kerangka kerja 

Populasi, Konsep, Konteks (PCC) untuk 

merumuskan pertanyaan penelitian spesifik. 

Kerangka kerja PCC untuk tinjauan ini adalah 

sebagai berikut: 

 Populasi (P): Pasien dewasa (≥18 tahun) yang 

dirawat di rumah sakit dan mengalami 

hiperglikemia saat masuk rumah sakit. 

 Konsep (C): Hiperglikemia saat masuk rumah 

sakit (kadar glukosa awal, MBG, SHR, atau 

variabilitas glikemik) sebagai prediktor kejadian 

dan perkembangan sepsis serta hasil klinis 

(mortalitas, ARDS, AKI, lama rawat inap). 

 Konteks (C): Pasien di unit perawatan intensif 

(ICU) yang mengalami sepsis, syok septik, atau 

infeksi berat. 

Strategi Pencarian  

Studi ini menggunakan pendekatan tinjauan 

cakupan (scoping review) untuk memetakan bukti 

terkait hiperglikemia saat masuk rumah sakit 

sebagai prediktor kejadian dan perkembangan sepsis 

serta hasil klinis; kerangka kerja PCC digunakan 

dengan Populasi: pasien dewasa (≥18 tahun) yang 

dirawat di rumah sakit, Konsep: hiperglikemia saat 

masuk (misalnya, kadar glukosa awal, MBG, SHR) 

dan hasil terkait (mortalitas, lama rawat inap, 

komplikasi seperti ARDS/AKI), dan Konteks: 

lingkungan rumah sakit termasuk ICU dan bangsal 

umum. Pencarian literatur dilakukan di -basis data 

utama yang ditinjau sejawat (misalnya, 

PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Embase ) 

dan Google Scholar hingga tanggal pencarian 

terakhir, termasuk metode snowballing; dua 

peninjau independen menyaring judul/abstrak dan 

teks lengkap, dengan kriteria inklusi berupa studi 

pada populasi dewasa yang melaporkan 

hiperglikemia saat masuk dan hubungannya dengan 

sepsis atau hasil klinis, sedangkan studi pediatrik, 

studi hewan, laporan kasus tunggal, dan tinjauan 

tanpa data primer dikecualikan. 

Sebagai tinjauan pendahuluan, studi ini berfokus 

pada pemetaan cakupan studi, variasi metodologis, 

definisi hiperglikemia, dan jenis hasil yang 

dilaporkan, dan tidak melakukan penilaian 

sistematis terhadap kualitas metodologis. Akibatnya, 

temuan tersebut mewakili pemetaan bukti daripada 

penilaian kekuatan bukti, sehingga pertanyaan 

tentang efektivitas relatif intervensi dan bukti jangka 

panjang masih belum terjawab. Heterogenitas dalam 

desain dan hasil di seluruh studi, bersama dengan 

potensi bias publikasi dan keterbatasan bahasa, 

dapat membatasi kemampuan untuk melakukan 

sintesis kuantitatif atau mengembangkan 

rekomendasi praktik klinis yang definitif. 

 

Tabel 1. Strategi penelusuran literatur 

berdasarkankerangka kerja PCC 

Kompo

nen 

PCC 

Keterang

an 

Kata Kunci 

(Judul/Abst

rak) 

MeSH / 

Judul 

Subjek 

Populasi Pasien dewasa Dewasa ; 



1764| HIPERGLIKEMIA PADA SAAT MASUK RUMAH SAKIT SEBAGAI PREDIKTOR SEPSIS DAN PENENTU HASIL 
KLINIS PADA PASIEN DEWASA DI ICU 
 

Jurnal Ners Universitas Pahlawan          ISSN 2580-2194 (Media Online) 

Kompo

nen 

PCC 

Keterang

an 

Kata Kunci 

(Judul/Abst

rak) 

MeSH / 

Judul 

Subjek 

dewasa 

yang 

dirawat di 

ICU 

ATAU sakit 

kritis ATAU 

perawatan 

intensif 

ATAU ICU 

Penyakit 

Kritis ; 

Unit 

Perawata

n Intensif 

Konsep 

1 

Hiperglike

mia saat 

masuk 

rumah 

sakit, 

SHR, 

MBG, 

variabilita

s glikemik 

hiperglikemi

a saat masuk 

rumah sakit 

ATAU 

hiperglikemi

a saat stres 

ATAU rasio 

hiperglikemi

a saat stres 

ATAU 

kadar 

glukosa 

darah rata-

rata ATAU 

variabilitas 

glikemik 

Hiperglike

mia ; 

Glukosa 

Darah 

Konsep 

2 

Sepsis dan 

hasil 

klinis 

(mortalita

s, ARDS, 

AKI, lama 

rawat 

inap) 

sepsis 

ATAU 

sepsis berat 

ATAU syok 

septik 

ATAU 

mortalitas 

ATAU 

sindrom 

gangguan 

pernapasan 

akut ATAU 

ARDS 

ATAU 

cedera 

ginjal akut 

ATAU lama 

rawat inap 

Sepsis ; 

Gagal 

Organ 

Multipel ; 

Kematian 

Konteks 

Lingkung

an 

perawatan 

intensif 

perawatan 

kritis ATAU 

unit 

perawatan 

intensif 

 

 

Kriteria Kelayakan 

Kriteria inklusi meliputi pasien dewasa (≥18 

tahun) dengan hiperglikemia saat masuk rumah 

sakit, yang didefinisikan sebagai kadar glukosa 

darah di atas 140 mg/ dL. Konsep yang dieksplorasi 

berfokus pada hiperglikemia sebagai prediktor hasil 

sepsis, termasuk perkembangan komplikasi sepsis, 

mortalitas, dan lama rawat inap. Konteks studi ini 

adalah pengalaman pasien di ICU selama fase akut. 

Artikel yang memenuhi syarat harus berupa studi 

primer yang telah melalui proses peninjauan 

sejawat, menggunakan pendekatan kuantitatif, 

kualitatif, atau campuran, dan diterbitkan antara 

Januari 2020 dan November 2025, dalam bahasa 

Inggris atau Indonesia, dan tersedia dalam format 

teks lengkap. Kriteria pengecualian meliputi 

penelitian sekunder (ulasan sistematis, ulasan 

pendahuluan, ulasan naratif, editorial, komentar, atau 

makalah opini), laporan kasus tunggal atau seri kasus 

dengan kurang dari lima partisipan, studi pada 

populasi anak atau hewan, abstrak konferensi tanpa 

teks lengkap, literatur abu-abu yang tidak ditinjau 

oleh rekan sejawat, dan publikasi yang hanya 

berfokus pada aspek klinis (misalnya, patofisiologi, 

diagnosis, atau pengobatan) tanpa membahas 

dampak biopsikososial -spiritual. 

 

Pemilihan Studi dan Penilaian Kualitas 

Proses seleksi studi didokumentasikan 

menggunakan Bagan Alur PRISMA sesuai dengan 

pedoman PRISMA- ScR . (Tricco et al. 2018) . 

Semua referensi yang ditemukan dikelola 

menggunakan Mendeley (Elsevier) untuk 

menghapus duplikat. Proses penyaringan terdiri dari 

dua tahap: (1) penyaringan judul dan abstrak untuk 

mengidentifikasi studi yang berpotensi relevan, dan 

(2) penilaian kelayakan teks lengkap berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 

 

Ekstraksi dan Analisis Data 

Ekstraksi data dilakukan dari setiap studi yang 

relevan untuk memahami karakteristik 

hiperglikemia dan dampaknya. Setiap artikel yang 

termasuk dalam tinjauan ini mencakup informasi 

penting seperti negara dan tahun publikasi, penulis, 

dan tujuan studi. Desain studi dan ukuran sampel 

juga dicatat untuk memberikan konteks tentang 

metodologi yang digunakan. Populasi penelitian 

dianalisis, khususnya proporsi pasien dengan 

diabetes dibandingkan dengan mereka yang tidak 

menderita diabetes, yang penting untuk memahami 

bagaimana hiperglikemia memengaruhi hasil klinis. 

Definisi hiperglikemia yang digunakan dalam 

penelitian ini juga diekstrak, termasuk ambang batas 

dalam mg/ dL , serta metrik lain seperti Risiko 

Tinggi Gula Darah (SHR) dan Rata-rata Glukosa 

Darah (MBG). Temuan utama dari setiap penelitian 

disajikan, termasuk Rasio Bahaya (Hazard 

Ratio/HR) atau Rasio Peluang (Odds Ratio/OR) jika 

tersedia, yang memberikan wawasan tentang 

hubungan antara hiperglikemia dan hasil klinis. 

Rekomendasi yang diajukan oleh penulis setiap 

penelitian juga diekstrak untuk mendapatkan 

wawasan tentang tindakan yang direkomendasikan 

berdasarkan temuan penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pemilihan Studi 

Dari 1.561 catatan yang diidentifikasi melalui 

pencarian basis data elektronik (PubMed n = 489; 

Springer n = 618; EBSCOhost n = 454), 464 duplikat 

dihapus, menyisakan 1.097 catatan yang disaring 

melalui judul dan abstrak. Sebanyak 1.013 catatan 
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dieliminasi selama fase penyaringan, menghasilkan 

84 artikel yang dinilai secara lengkap untuk 

kelayakan. Dari 84 -teks lengkap yang ditinjau, 73 

artikel dikecualikan karena berbagai alasan: tidak 

melaporkan pasien dengan hiperglikemia saat 

masuk (n = 28), tidak memiliki versi bahasa Inggris 

yang tersedia untuk analisis (n = 17), merupakan 

tinjauan sistematis atau meta-analisis tanpa data 

primer (n = 13), tidak memiliki desain studi yang 

relevan (n = 7), atau tidak memiliki kelompok 

kontrol/data yang memadai (n = 8). 

 
 

Karakteristik Studi 
Sebanyak 11 studi yang berfokus pada peran 

hiperglikemia sebagai prediktor sepsis pada pasien 

ICU dewasa dianalisis, yang berasal dari berbagai 

negara seperti Amerika Serikat dan Cina. Desain 

studi sebagian besar berupa studi kohort 

retrospektif, dengan ukuran sampel bervariasi dari 

200 hingga lebih dari 7.000 peserta. Hasil studi ini 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

hiperglikemia akibat stres dan peningkatan risiko 

kematian pada pasien sepsis. Beberapa penelitian 

telah menekankan pentingnya pengelolaan glikemik 

dan pemantauan kadar glukosa darah sebagai faktor 

kunci dalam meningkatkan hasil perawatan pasien. 

Kesimpulan yang diambil dari analisis ini 

memperkuat perlunya strategi pengelolaan 

hiperglikemia yang efisien di ICU untuk 

mengurangi angka kematian dan komplikasi yang 

terkait dengan sepsis. 

 

Pengaruh Hiperglikemia pada Data Pasien 

Sepsis 

Analisis hiperglikemia saat masuk rumah sakit 

menunjukkan dampak signifikan terhadap kejadian 

sepsis dan hasil klinis pada pasien dewasa di unit 

perawatan intensif (ICU). Beberapa studi yang 

termasuk dalam tinjauan pendahuluan menyoroti 

hubungan yang kuat antara hiperglikemia, yang 

didefinisikan sebagai kadar glukosa darah lebih 

besar dari 140 mg/ dL, dan angka kematian yang 

lebih buruk, perkembangan sepsis, dan komplikasi 

seperti cedera ginjal akut (AKI) dan sindrom 

gangguan pernapasan akut (ARDS). Data yang 

diekstrak akan digunakan untuk merangkum dan 

menganalisis bukti yang ada. 

 

Temuan Utama: Pengaruh Hiperglikemia pada 

Pasien Sepsis 

Temuan 

1. Hiperglikemia sebagai Prediktor Sepsis dan 

Kematian: 
Hiperglikemia saat masuk rumah sakit, yang 

didefinisikan sebagai kadar glukosa darah lebih 

dari 140 mg/ dL , diakui sebagai prediktor 

signifikan terhadap perkembangan sepsis dan 

mortalitas pada pasien di unit perawatan 

intensif (ICU). Tinjauan ini mencakup 11 studi 

yang menunjukkan hubungan konsisten antara 

hiperglikemia dan hasil klinis yang buruk, 

termasuk risiko tinggi Cedera Ginjal Akut 

(AKI) dan Sindrom Distres Pernapasan Akut 

(ARDS) (Jing (Lu et al. 2022b; J. Zhang et al. 

2025)) . Penelitian oleh (Krinsley et al. 2017) 

mengkonfirmasi bahwa kadar glukosa darah 

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

komplikasi serius, dengan dampak negatif pada 

sistem kekebalan tubuh dan peningkatan risiko 

infeksi. 

2. Hiperglikemia Stres dan Risiko ARDS: 

Sebuah studi oleh Jin et al. (2025) 

menunjukkan bahwa Rasio Hiperglikemia Stres 

(SHR) berkorelasi signifikan dengan risiko 

Sindrom Distres Pernapasan Akut (ARDS) dan 

mortalitas di rumah sakit pada pasien sepsis, 

dengan tingkat kejadian ARDS mencapai 34% 

dan tingkat mortalitas mencapai 13%. Temuan 

ini konsisten dengan studi oleh Honiden dan 

Inzucchi (2015). Pengendalian glikemik yang 

tepat (baik ketat maupun moderat) penting 

untuk mengurangi risiko komplikasi, termasuk 

yang berkaitan dengan fungsi pernapasan, 

meskipun hasil berbagai penelitian masih 

bervariasi. 

3. Tingkat Glukosa Darah Rata-Rata dan 

Variabilitas Glikemik:  

Lu dkk. (2022) menemukan bahwa 

peningkatan Glukosa Darah Rata-Rata (MBG) 

dan variabilitas glikemik berkorelasi dengan 

angka kematian yang lebih tinggi di ICU, 

dengan MBG melebihi 200 mg/ dL dikaitkan 

dengan peningkatan angka kematian sebesar 

2,23 kali lipat. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian oleh Yamada dkk. (2017) bahwa 

pengendalian Glukosa Darah Rata-Rata (MBG) 

sangat penting dalam menilai efektivitas 

strategi pengendalian glikemik. Dalam 

penelitian ini, target kadar glukosa yang 

direkomendasikan adalah antara 7,8 dan 10,0 

mmol /L. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

target ini tidak hanya mengurangi risiko 

kematian tetapi juga memberikan kontrol yang 

lebih baik terhadap fluktuasi glukosa yang 

berpotensi berbahaya pada pasien yang sakit 

kritis. 

4. Pengelolaan Glukosa pada Pasien Sepsis: 

Lu dkk. (2022 ) menunjukkan bahwa 

pengelolaan glukosa yang optimal dapat 
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mengurangi angka kematian, dengan MBG 

antara 120-140 mg/ dL dikaitkan dengan angka 

kematian yang lebih rendah pada pasien sepsis 

non-diabetes. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian oleh Krinsley dkk. (2017) yang 

menunjukkan bahwa pengelolaan glikemik 

yang ketat pada pasien ICU secara signifikan 

meningkatkan hasil klinis. 

5. Variabilitas Glikemik sebagai Prediktor 

Mortalitas:  

Lu dkk. (2022) menekankan bahwa 

variabilitas glikemik merupakan prediktor 

signifikan dari hasil yang buruk pada pasien 

yang sakit kritis, dengan variabilitas yang lebih 

tinggi berkorelasi dengan peningkatan 

mortalitas. Hal ini sejalan dengan temuan yang 

dipresentasikan oleh Vanhorebeek, Ilse; Gunst, 

Jan; Van Den Berghe. (2018) , yang 

menunjukkan bahwa fluktuasi besar dalam 

kadar glukosa darah tidak hanya membuat 

pengendalian glikemik lebih sulit tetapi juga 

dikaitkan dengan risiko hipoglikemia yang 

lebih tinggi, yang pada gilirannya telah 

terbukti terkait dengan peningkatan risiko 

mortalitas. 

6. Rasio Hiperglikemia Stres dan Mortalitas 

pada SA-AKI  

Zhang dkk. (2025) menemukan bahwa SHR 

yang tinggi berkorelasi dengan risiko 

mortalitas pada pasien dengan Cedera Ginjal 

Akut (SA-AKI), menunjukkan pentingnya 

SHR dalam manajemen klinis. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 

bahwa SHR tidak hanya dikaitkan dengan 

peningkatan risiko AKI, tetapi juga dengan 

peningkatan kebutuhan terapi pengganti ginjal, 

masa rawat inap ICU yang lebih lama, dan 

tingkat mortalitas yang lebih tinggi (Lin dkk. 

2025) . 

Sebuah studi oleh Mondal dkk. (2022) 

menunjukkan bahwa rasio hiperglikemia stres 

(SHR) lebih efektif daripada glukosa darah saat 

masuk (ABG) dalam memprediksi mortalitas dan 

hasil buruk pada pasien COVID-19. Dari 451 

pasien yang dianalisis, 131 (29%) mengalami 

kematian, sementara 218 (48,3%) mengalami 

setidaknya satu hasil sekunder, termasuk lama 

rawat inap di ICU dan kebutuhan ventilasi 

mekanik. Hasil ini menekankan perlunya 

menggunakan SHR sebagai indikator untuk 

menargetkan manajemen glikemik yang ketat di 

unit perawatan intensif. Lebih lanjut, sebuah studi 

oleh Song dkk. (2024) memperdalam pemahaman 

tentang prognostik SHR dengan menganalisis 869 

pasien gagal jantung dengan sepsis. Studi ini 

menunjukkan bahwa SHR merupakan faktor 

prognostik independen untuk mortalitas, dengan 

tingkat mortalitas ICU sebesar 10,01% dan tingkat 

mortalitas 28 hari sebesar 16,46%. Temuan ini 

menyoroti pentingnya pendekatan individual 

dalam pengelolaan glukosa pada pasien yang sakit 

kritis dan menunjukkan bahwa pengelolaan 

berbasis risiko dapat meningkatkan hasil klinis. 

Dalam konteks hubungan antara HRS dan 

risiko sepsis, sebuah studi oleh Xu et al. (2025) 

yang melibatkan 2.161 pasien ICU menemukan 

bahwa rasio hiperglikemia yang tinggi secara 

signifikan berhubungan dengan peningkatan risiko 

sepsis. Sekitar 9,49% pasien mengalami infeksi 

sepsis selama perawatan di ICU. Dengan 

pemantauan HRS yang ketat, penanganan pasien 

berisiko tinggi sepsis dapat lebih efektif. 

 

Pembahasan 

Penelitian tentang hiperglikemia pada pasien 

sepsis di unit perawatan intensif (ICU) telah 

menunjukkan bahwa peningkatan kadar glukosa 

darah saat masuk rumah sakit secara signifikan 

memengaruhi hasil klinis. Hiperglikemia dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kematian dan komplikasi 

serius seperti Cedera Ginjal Akut (AKI) dan 

Sindrom Distres Pernapasan Akut (ARDS). Berbagai 

hasil ini menggarisbawahi pentingnya pemantauan 

dan pengelolaan glukosa darah yang ketat dalam 

praktik klinis untuk meningkatkan hasil pasien (Wu 

dkk. 2022) . Temuan ini sejalan dengan laporan 

WHO yang menunjukkan bahwa sepsis 

mengakibatkan angka kematian yang tinggi di ICU, 

dengan peningkatan kejadian sepsis (Rhee dkk. 

2020) . 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

hiperglikemia saat masuk rumah sakit merupakan 

prediktor penting komplikasi pada populasi pasien 

sepsis kritis (Feng et al. (2025))  

Penelitian lain oleh Lu et al. (2022) mendukung 

hal ini dengan menunjukkan bahwa pengendalian 

glukosa yang ketat dapat mengurangi risiko AKI, 

sehingga mendukung perlunya manajemen aktif 

kadar glukosa di ICU. Rasio Hiperglikemia Stres 

(SHR) juga telah diidentifikasi sebagai alat 

prognostik yang efektif. Sebuah studi oleh Ma et al. 

(2024) menunjukkan bahwa nilai SHR lebih besar 

dari 0,67 dikaitkan dengan peningkatan mortalitas. 

Hal ini menunjukkan bahwa SHR dapat digunakan 

sebagai indikator dalam menilai risiko sepsis dan 

hasil klinis di ICU. Sebuah studi oleh Zhang et al. 

(2025) juga menambahkan bahwa SHR yang lebih 

tinggi berkorelasi dengan peningkatan kejadian 

komplikasi, menekankan perlunya pemantauan yang 

ketat. 

Variabilitas glikemik yang tinggi selama 

perawatan ICU juga telah diidentifikasi sebagai 

faktor signifikan yang memengaruhi hasil klinis. 

Menurut Chao dkk. (2020) , fluktuasi tajam kadar 

glukosa dapat menyebabkan komplikasi tambahan, 

yang menyoroti pentingnya manajemen glikemik 

yang ketat pada pasien sepsis, sejalan dengan 

penelitian oleh Emgin dkk. (2024). Penelitian 

menunjukkan bahwa variabilitas glikemik yang lebih 

tinggi dalam 24 jam pertama setelah masuk ICU 

dikaitkan dengan peningkatan angka kematian 30 

hari pada pasien sepsis. 
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Lebih lanjut, penelitian oleh Xu et al. (2024) 

menunjukkan bahwa pemantauan HR secara rutin 

dapat berfungsi sebagai strategi deteksi dini untuk 

pasien berisiko tinggi sepsis, komplikasi umum di 

ICU. Hal ini menggarisbawahi perlunya 

mengintegrasikan pendekatan berbasis risiko ke 

dalam manajemen pasien, termasuk skrining rutin 

dan intervensi adaptif, untuk mengurangi kejadian 

sepsis dan hasil buruk yang terkait. Oleh karena itu, 

kebijakan rumah sakit yang mendukung manajemen 

glikemik berbasis bukti diperlukan untuk 

meningkatkan hasil klinis di lingkungan perawatan 

intensif. 

Mengingat dampak hiperglikemia yang 

signifikan, sangat penting bagi rumah sakit untuk 

menerapkan manajemen pengendalian glukosa 

proaktif di ICU. Pemeriksaan glukosa rutin, 

terutama pada pasien berisiko tinggi, harus menjadi 

bagian standar dari perawatan klinis. Penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi 

intervensi yang paling efektif bagi pasien yang 

mengalami hiperglikemia, seperti studi oleh 

Yamada dkk. (2017) yang merekomendasikan 

penerapan model manajemen glikemik berbasis 

risiko. Terakhir, kerja tim multidisiplin sangat 

penting dalam menangani semua aspek manajemen 

hiperglikemia. Pendekatan tim yang melibatkan 

dokter, perawat, ahli gizi, dan psikolog dapat 

membantu memberikan perawatan yang lebih 

holistik, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien dan hasil klinis secara 

keseluruhan. Pendekatan ini diperkuat oleh 

penelitian yang menekankan pentingnya kolaborasi 

dalam mengelola kompleksitas klinis pada pasien 

yang sakit kritis. 

Salah satu aspek yang sering diabaikan adalah 

dampak psikologis hiperglikemia pada pasien. Stres 

dan kecemasan yang berkaitan dengan pengelolaan 

diabetes dan komplikasinya dapat memperburuk 

kondisi psikologis pasien, seperti yang diungkapkan 

oleh Feng dkk. (2025). Hal ini menunjukkan bahwa 

strategi pengelolaan yang diterapkan perlu 

mempertimbangkan aspek mental dan emosional 

pasien sebagai bagian dari perawatan holistik di 

ICU. Selain itu, penting untuk mengidentifikasi 

peluang untuk meningkatkan manajemen glikemik 

yang dapat memberikan manfaat signifikan bagi 

pasien. Misalnya, pengobatan dini hiperglikemia 

dapat meningkatkan hasil klinis di ICU, seperti yang 

ditunjukkan oleh sebuah studi oleh Wu et al. (2022) 

. Hal ini menekankan perlunya rekomendasi 

berbasis bukti dalam praktik klinis. 

Keterlibatan komunitas medis dalam pendidikan 

dan pelatihan tentang manajemen glikemik di ICU 

juga sangat penting. Aktivitas ini dapat 

meningkatkan kesadaran dan keterampilan tim 

medis dalam mengenali dan mengelola 

hiperglikemia dengan lebih baik, yang pada 

gilirannya dapat berdampak positif pada hasil 

pengobatan. Hal ini sangat penting untuk 

meningkatkan perawatan pasien secara keseluruhan. 

Dengan mempertimbangkan semua faktor ini, 

manajemen hiperglikemia yang komprehensif sangat 

penting untuk mencapai hasil terbaik dalam 

perawatan pasien sepsis di ICU. Pendapat ini juga 

didukung oleh Emgin et al. (2024) , yang 

menekankan perlunya pendekatan multifaset 

terhadap manajemen klinis pasien, yang mencakup 

berbagai disiplin ilmu dan spesialisasi. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulannya, temuan tinjauan ini 

menunjukkan bahwa hiperglikemia saat masuk 

rumah sakit merupakan prediktor penting sepsis dan 

hasil klinis yang buruk di ICU. Pengelolaan glukosa 

darah yang ketat dan penggunaan alat prognostik 

seperti Rasio Hiperglikemia Stres (SHR) dapat 

membantu meningkatkan hasil pasien. Oleh karena 

itu, perhatian terhadap pengelolaan hiperglikemia 

harus menjadi prioritas dalam perawatan pasien ICU. 

Pada akhirnya, penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengeksplorasi hubungan antara pengelolaan 

glikemik dan hasil sepsis, serta untuk menetapkan 

model intervensi yang paling efektif dalam praktik 

klinis. Penelitian ini sangat penting untuk 

mengoptimalkan perawatan pasien dan mengurangi 

morbiditas dan mortalitas terkait hiperglikemia di 

ICU. 
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