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ABSTRAK
Latar Belakang: Complicated Intra Abdominal Infections merupakan penyakit infeksi intra
abdominal yang membutuhkan perhatian lebih terkait dengan prognosisnya yang buruk dan
angka kematian yang cukup tinggi. Faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pada CIAIs
diantaranya adalah jenis kelamin, usia, luas peritonitis, durasi antara diagnosis hingga
tindakan operasi, karakter cairan, asal organ, kegagalan organ, dan keganasan.
Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien CIAIs
berdasarkan skor Indeks Peritonitis Mannheim (IPM).
Metode: Penelitian observasional analitik dengan metode kohort retrospektif yang dilakukan
pada bulan Agustus-September 2017. Sampel kasus merupakan pasien CIAls yang meninggal
setelah dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang, sedangkan sampel kontrol merupakan pasien
ClAls yang bertahan hidup setelah dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data diambil dari
catatan medis pasien kemudian dianalisis menggunakan univariat, bivariat, dan multivariat
dengan SPSS 21.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 32 pasien sebagai kasus dan 19 pasien sebagai kontrol.
Setelah dilakukan uji Chi-Square diperoleh nilai kemaknaan hubungan antara variabel dengan
mortalitas sebagai berikut: jenis kelamin (p = 0,489 [RR = 1,167]), usia (p = 0,389 [RR =
0,829]), luas peritonitis (p = 0,262 [RR = 1,630]), durasi (p = 0,015 [RR = 1,981]), karakter
cairan (p = 0,405 [RR = 0,833]), asal organ (p = 0,443 [RR = 1,148]), kegagalan organ (p =
0,000388 [RR = 2,945]), keganasan (p = 0,611 [RR = 0,790]).
Kesimpulan: Variabel durasi dan kegagalan organ memiliki hubungan yang bermakna,
sedangkan variabel lainnya berhubungan tidak bermakna.
Kata Kunci: Complicated Intra Abdominal Infections; faktor prediktor mortalitas.

ABSTRACT
RISK FACTORS ANALYSIS AFFECTING MORTALITY IN COMPLICATED
INTRA ABDOMINAL INFECTIONS PATIENT
Background: Complicated Intra Abdominal Infection is an intra abdominal infection that
requires more attention due to its bad prognosis and high mortality. Some factors that affect
CIAls mortality are gender, age, diffuse peritonitis, preoperative duration, exudate
characteristic, origin of peritonitis, organ failure, and malignancy.
Aim: To analyze risk factors that affect mortality in CIAIls patients based on Mannheim
Peritonitis Index (MPI) score.
Methods: The study was an observational analytic study with cohort retrospective method,
which was conducted from August-September 2017. Case samples were patients with CIAIs
who died after being hospitalized at RSUP Dr. Kariadi Semarang, while control samples were
CIlAls patients who survived after being hospitalized at RSUP Dr. Kariadi Semarang. The
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data were taken from patients’ medical records and then were analyzed using univariate,
bivariate, and multivariate aspects in SPSS 21.
Results: The subject of this research are thirty two patients as case samples and 19 patients as
control samples. Chi-Square test had been done to determine the significant correlation
between each variable with mortality and the result was: gender (p = 0,489 [RR = 1,167]), age
(p = 0,389 [RR = 0,829]), diffuse peritonitis (p = 0,262 [RR = 1,630]), preoperative duration
(p = 0,015 [RR = 1,981]), exudate characteristic (p = 0,405 [RR = 0,833]), origin of
peritonitis (p = 0,443 [RR = 1,148]), organ failure (p = 0,000388 [RR = 2,945]), malignancy

(p = 0,611 [RR = 0,790]).

Conclusion: Preoperative duration and organ failure had significant correlation with mortality
in complicated intra abdominal infections, while other variables were not significant.
Keywords: Complicated Intra Abdominal Infections; predictor factor of mortality

PENDAHULUAN

Infeksi intra-abdomen merupakan
berbagai macam kondisi patologis mulai
dari uncomplicated appendicitis sampai
pada faecal peritonitis. Infeksi intra-
abdomen terbagi menjadi dua kategori
yaitu uncomplicated dan complicated.

Infeksi yang meliputi satu organ
tunggal dan tidak terjadi perluasan ke

peritoneum disebut uncomplicated intra

abdominal infections, sedangkan pada
complicated intra abdominal infections
(CIAIs) infeksi mengalami perluasan

hingga peritoneum, baik peritonitis lokal
maupun peritonitis difus.?

infeksi
lebih

dengan prognosis yang buruk dan angka

CIAIs  merupakan yang

membutuhkan perhatian terkait

kematian yang cukup tinggi.® Infectious
Diseases Society Of America mengatakan

bahwa complicated intra abdominal

infections memiliki angka kematian

tertinggi kedua di Intensive Care Unit
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(ICU).® Berdasarkan survei World Health
(WHO) angka kejadian
bentuk

Organization

peritonitis, sebagai dari
complicated intra abdominal infections,
mencapai 5,9 juta kasus di dunia.*
Berdasarkan Intra
Abdominal
Worlwide Study (CIAOW Study) terdapat

702 pasien yang diteliti dari 56 institusi

Complicated

Infections Observational

medis di dunia, didapatkan 615 pasien
menderita CIAls dari infeksi komunitas
dan sisanya dari infeksi nosokomial; 304
pasien menderita peritonitis difus dan 398
112

pasien dalam kondisi kritis yaitu sepsis

pasien menderita peitonitis lokal;
atau syok sepsis; dan jumlah kematian
yang terjadi yaitu 10,1% atau sebanyak 71
pasien dari 702 pasien.’

Pada 2008

mempunyai angka kejadian yang tinggi

tahun Indonesia
untuk peritonitis, yang merupakan bentuk

dari  complicated intra  abdominal

infections, sebanyak 7% dari total seluruh
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penduduk Indonesia atau sekitar 179.000
jiwa.® Provinsi Jawa Tengah memiliki
angka kejadian peritonitis sebanyak 5980
kasus, 177 diantaranya meninggal. Kota
Semarang merupakan kota dengan angka
kejadian yang paling tinggi diantara kota
lainnya di Jawa Tengah, yaitu sebanyak
970 kasus.’

Faktor-faktor yang mempengaruhi
mortalitas pada pasien complicated intra
abdominal infections bervariasi. Faktor
prognostik mortalitas pada pasien yaitu
usia lanjut, nutrisi yang kurang baik,
penyakit komorbid, immunodepression,
syok sepsis, tatalaksana yang kurang baik,
lama tinggal di rumah sakit, patogen
infeksi nosokomial, kerusakan organ, dan
peritonitis yang luas.? Variabel-variabel
mortalitas

yang dapat mempengaruhi

complicated intra abdominal infections
berdasarkan CIAOW Study yaitu kondisi
klinis pasien, keterlambatan terapi, umur,
immunosupresi, dan sumber infeksi dari
CIAIs.® Berdasarkan analisis univariat dari
Complicated Intra Abdominal Infections
Study (CIAO  Study)

terdapat beberapa variabel yang dapat

Observational

digunakan sebagai prediktor mortalitas

yaitu kondisi klinis pasien, yang meliputi

sepsis atau  syok  sepsis, infeksi

nososkomial, sumber infeksi, penyakit

komorbid. Variabel lainnya yaitu hitung

1556

sel darah putih dan suhu pasien di hari
ketiga setelah operasi.’ Sedangkan pada
analisis multivariatnya yang merupakan
variabel prediktor mortalitas yaitu umur
pasien, sumber infeksi, keterlambatan
terapi inisial, sepsis dan syok sepsis, dan
pasien Intensive Care Unit (ICU).%°
Tellado dkk (2007) melakukan
penelitian di Spanyol. Penelitian tersebut
mengenai terapi antibiotik empirik insial
Hasil

penelitian tersebut yaitu antibiotik empirik

terhadap hasil  klinis  pasien.
inisial dapat mempengaruhi hasil klinis
pasien. Pasien yang tidak mendapatkan
antibiotik empirik insial memiliki risiko
yang tinggi
kematian, operasi ulang, perawatan rumah

kegagalan terapi seperti

sakit bertambah dan konsumsi

antibiotik bertambah.>*

lama,

Penelitian pada tahun 2008 oleh
Edelsberg dkk mengenai konsekuensi
ekonomi pada gegalan terapi antibiotik
empirik pada pasien dewasa CIAls.
Sebanyak 6.056 pasien, ditemukan 22,4%
antibiotik

mengalami  kegagalan terapi

empirik. Kegagalan tersebut berakibat
pada lamanya perawatan di rumah sakit,
bertambahnya biaya rumah sakit, dan

memiliki risiko kematian yang bertambah

tinggi.>*
Riché dkk (2009) melakukan
penelitian mengenai faktor  yang
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mempengaruhi syok sepsis dan kematian
pada peritonitis difus. Hasil yang diperoleh
dari penelitian tersebut yaitu dari 180
pasien ditemukan 41% mengalami syok
sepsis dan keseluruhan kematian yaitu
19%. Kematian pada pasien dengan syok
2,13

sepsis mencapai 35% dari 19%.

Terdapat berbagai macam
mikroorganisme penyebab CIAls, bakteri
maupun jamur. Ada beberapa bakteri yang
dapat menyebabkan peningkatan

kemungkinan ~ kematian.  Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
merupakan salah satu contoh multidrug-
resistant bakteri gram positif dan dapat
menyebabkan kematian.'*  Vancomycin-
resistant  Enterococci (VRE) juga
merupakan salah satu bakteri yang dapat
menyebabkan kematian.>*®

Candida sp. merupakan jamur yang
juga ditemukan pada CIlAls. Berdasarkan
penelitian Montravers dkk (2006) tentang
Candida sp. sebagai faktor risiko
mortalitas pada peritonitis, didapatkan
hasil bahwa mortalitas meningkat pada
pasien peritonitis akibat infeksi
nosokomial oleh Candida sp.***°

Solomkin JS dkk (2010) dalam
IDSA  guidelines

terdapat faktor-faktor prediktor kegagalan

mengatakan  bahwa

dalam memperbaiki kondisi pasien yaitu

keterlambatan intervensi awal (lebih dari

24 jam), usia tua, penyakit komorbid,
albumin rendah, status nutrisi yang rendah,
derajat peritonitis, keganasan, inadekuat
drainase, dan tingkat keparahan penyakit
yang dilihat dari skor APACHE Il lebih
dari atau sama dengan 15. Variabel-
variabel yang termasuk dalam perhitungan
skor APACHE Il meliputi temperatur,
frekuensi pernafasan, tekanan arteri rata-
rata, denyut jantung, usia, penyakit
komorbid, hitung jumlah leukosit, kadar
hematokrit, kadar serum  kreatinin,
natrium, kalium, pH arteri, Glasglow
Coma Scale (GCS), dan oksigenasi. **"®

Sistem skor lain yang dapat
bermanfaat dalam penentuan prognosis
kasus peritonitis yaitu Indeks Peritonitis
Mannheim (IPM) dengan variabel usia,
jenis kelamin, keganasan, karakter cairan,
sumber infeksi, durasi, kegagalan organ,
dan luas peritonitis. Indeks Peritonitis
Mannheim (IPM) merupakan sistem skor
yang spesifik pada peritonitis dan semakin
tinggi skor IPM maka prognosis akan
semakin buruk, angka kematian juga akan
semakin meningkat. Penelitian oleh Billing
dkk (1994) menunjukkan angka kematian
mencapai 59,1% dengan skor IPM lebih
dari 29.2%19

Faktor-faktor yang akan diteliti
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin,

usia, luas peritonitis, durasi, karakter
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cairan, asal organ, kegagalan organ, dan
keganasan berdasarkan skor IPM.
Penelitian secara spesifik tentang
complicated intra abdominal infections
oleh mahasiswa di Jawa Tengah masih
sangat sedikit mengingat kasus yang cukup
banyak terjadi khususnya di Kota
Semarang. Penyakit ini tidak dapat
dianggap sederhana  karena  banyak
mengakibatkan kematian dimana faktor-
faktor penyebab kematian  penyakit
tersebut juga sangat bervariasi. Beranjak
dari masalah tersebut peneliti akan
melakukan penelitian mengenai analisis
faktor-faktor yang mempengaruhi
mortalitas pada pasien complicated intra
abdominal infections. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi mortalitas pada pasien

ClAls.

METODE
Penelitian observasional analitik
metode  kohort

dengan retrospektif.

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam

Medis RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien
usia dewasa > 18 tahun, dirawat di ICU
atau bangsal, dan terdiagnosis CIAls yang
meninggal setelah  perawatan  untuk
kelompok kasus dan bertahan hidup untuk
kelompok  kontrol.  Kriteria  ekslusi
penelitian ini yaitu catatan medis yang
tidak lengkap.

diambil

consecutive sampling yaitu mengambil

Sampel dengan cara
data dari rekam medis yang sesuai dengan
kriteria inklusi sampai jumlah sampel
terpenuhi. Variabel bebas pada penelitian
ini adalah jenis kelamin, usia, luas
peritonitis, durasi pre operasi, karakter
cairan, asal organ, kegagalan organ, dan
keganasan. Variabel terikat pada penelitian

ini yaitu mortalitas.

HASIL

Pengambilan data dilakukan pada
bulan Agustus-September 2017. Jumlah
sampel yang didapatkan yaitu 51 sampel

dengan 32 pasien meninggal.

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Variabel n (%)
Pria 30 (58,8%)
Jenis Kelamin )
Wanita 21 (41,2%)
18-50 Tahun 20 (39,2%)
Usia >50 Tahun 31 (60,8%)
Rerata 53,73
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S Difus 46 (40,2%)
Luas Peritonitis
Lokal 5 (9,8%)
) <24 Jam 35 (68,6%)
Durasi
>24 Jam 16 (31,4%)
Jernih 23 (45,1%)
Karakter Cairan Pus 22 (43,1%)
Fekal 6 (11,8%)
Kolon
10 (19,6%)
Bukan Kolon
41 (80,4%)
Gaster
16 (31,4%)
Hepar
I 5(9,8%)
Duktus Biliaris
2 (3,9%)
Duodenum
. 2 (3,9%)
Appendiks
3 (5,9%)
lleum
Asal Organ ] 5 (9,8%)
Jejunum
3 (5,9%)
Kolon
) ) 10 (19,6%)
Fistula Vesiko-
1 (2%)
Kutaneus
Massa
) 1 (2%)
Suprapubis
) 2 (3,9%)
Ovarium
. 1(2,0)
Serviks
Ada 33 (64,7%)
Single organ 26 (51%)
Kegagalan Organ ]
Multi organ 7 (13,7%)
Tidak Ada 18 (35,3%)
Normal 12 (52,2%)
Jumlah Leukosit ]
Tidak Normal 11 (47,8%)
Ada 2 (3,9%)
Keganasan .
Tidak Ada 49 (96,1%)
) Meninggal 32 (62,7%)
Status Mortalitas ]
Hidup 19 (37,3%)
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Tabel diatas menunjukkan sampel jernih, asal organ bukan kolon, disertai
penelitian didominasi oleh pasien pria, usia adanya kegagalan organ, dan terdapat 2
> 50 tahun, luas peritonitis difus, durasi sampel yang mengalami keganasan.

pre operasi < 24 jam, karakter cairan

Tabel 2. Hubungan Antara Variabel dengan Kejadian Mortalitas CIAls

Status Mortalhitas

Variabel - - Nilai p
Meninggal Hidup
_ _ Pria 30 (58.8%) 20 (66.7%) 10 (33.3%)
Jenis Kelamin -y o0 21(412%)  12(57.1%) 9 (42.9%) 0.489
18-50 Tahun 20 (39.2%)  11(55.0%) 9 (45.0%)
Usia >50 Tahun 31(60.8%)  21(67.7%) 10 (32.3%) 0.358
Rerata 53,73
___ Difus 46 (90.2%) 30 (65.2%) 16 (34.8%)
Luas Pertonstis o 5 (9.8%) 2 (40%) 3 (60%) 0.262
_ <24 Jam 35 (68.6%) 26 (74.3%)  9(25.7%)
Durast =24 Jam 16 (31.4%)  6(37.5%) 10 (62.5%) 0.015
. Jernih 23(45.1%) 13 (56.5%) 10 (43,5%)
Rarakter Cairan i Tenih  28(54.9%)  19(67.9%) 9 (32.1%) 0.405
Kolon 10 (19.6%) 7 (70%) 3 (30%)
Asal Organ BukanKolon  41(804%) 25 (61%) 16 (39%) 0.443
Ada 33(64,7%)  27(81.8%)  6(18.2%)
Kegagalan O1gan 1331 Ada 18(353%) SQ7.8%)  13(722%) 000388
Ada 2 (3.9%) 1 (50%) 1 (50%)
Keganasan Tidak Ada 49(96.1%)  31(63.3%) 18 (36.7%) 0.611
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Tabel diatas menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara variabel
durasi pre operasi dan variabel kegagalan
organ dengan

mortalitas, sedangkan

variabel lainnya

yang

tidak  menunjukkan

hubungan bermakna  dengan

mortalitas.

PEMBAHASAN

Berdasarkan dari beberapa
penelitian, pasien peritonitis menunjukkan
angka kejadian pada pria lebih besar

dibandingkan wanita, %

dengan risiko
mortalitas tertinggi adalah wanita, yang
juga merupakan parameter dari skor Indeks
Peritonitis Mannheim.™ Pada penelitian ini
terbukti bahwa kejadian peritonitis pada
pria lebih banyak dibandingkan pada
wanita, namun jenis kelamin wanita tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian kematian pada peritonitis. Jenis
kelamin sendiri tidak mempengaruhi
mortalitas pada peritonitis. Etiologi dari
peritonitis merupakan penanda pasti
mortalitas pada peritonitis, sedangkan jenis
kelamin, usia, malnutrisi, dan keadaan

depresi merupakan faktor bermakna yang

mempengaruhi keluaran pasien
peritonitis.?

Pada  penelitian sebelumnya
menunjukkan  bahwa usia  memiliki

1561

hubungan bermakna  dengan
Khan  dkk

memiliki

yang

21,23

mortalitas. Penelitian

menyatakan ~ bahwa  usia
hubungan yang tidak bermakna dengan
morbiditas. Hubungan usia pada keluaran
pasien terkait pada penyakit komorbid dan
fungsi fisiologis yang menurun pada usia
tua. Penyakit komorbid akan
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas
pada pasien secara bermakna.”® Hasil yang
tidak bermakna antara variabel usia dan
mortalitas dalam penelitian ini
disebabkan
penyakit komorbiditas atau menurunnya
yang
langsung dengan mortalitas seperti yang
telah disebutkan oleh Khan dkk.?

Peritonitis difus atau generalisata

dapat

karena adanya penyakit-

fungsi  fisiologis berhubungan

merupakan proses yang kompleks dari

yang
menghabiskan banyak cadangan fisiologis

infeksi intra abdominal

sehingga sulit untuk  mengeliminasi
infeksi.®*® Syok sepsis sering menjadi
komplikasi dari peritonitis difus yang
menyebabkan kegagalan organ hingga
kematian.’* Penelitian ini menunjukkan
hasil yang tidak bermakna antara luas
peritonitis dengan mortalitas. Hal ini dapat
disebabkan karena keluaran pasien dengan
peritonitis dapat dipengaruhi oleh banyak
hal diantaranya

menurunnya  fungsi
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fisiologis, penyakit sistemik, usia lanjut,
dalam kondisi imunosupresi, dan penyakit
komorbid.?** Penelitian Doklesti Sk dkk
didapatkan bahwa presentasi klinis serta
keluaran pada pasien peritonitis difus
tergantung  pada lamanya  infeksi
abdominal tersebut, lokasi perforasi, dan
keadaan umum pasien.**

Penelitian sebelumnya didapatkan
hubungan yang bermakna antara variabel
durasi antara diagnosis hingga tindakan
operasi dengan mortalitas.?®* Beberapa
juga
keterlambatan

penelitian menyatakan  bahwa

dalam
yang
lebih dari

morbiditas

perawatan
buruk.?®?’
24  jam
34 Kkali
dibanding pasien dengan durasi kurang

memberikan  hasil
Tindakan operasi

memiliki  risiko
dari 24 jam,?” dapat pula meningkatkan
mortalitas 7 hingga 8 kali lipat, terjadinya
komplikasi 3 kali lipat, dan lamanya
perawatan di rumah sakit 2 kali lipat,
dibandingkan pada pasien dengan durasi 6
jam atau kurang.’® Pada penelitian ini
didapatkan hasil yang bermakna antara
variabel durasi pre operasi dan mortalitas,
pada pasien dengan durasi kurang dari 24
jam mortalitas lebih tinggi dibandingkan
dengan durasi lebih dari 24 jam, mungkin
disebabkan karena beberapa pasien dengan
durasi lebih dari 24 jam merupakan pasien

dengan operasi elektif dimana operasi

1562

elektif memberikan hasil yang lebih baik

dibandingkan dengan pasien dengan
operasi cito terutama pada pasien usia
lanjut.”® Beberapa pasien datang karena
rujukan dimana sebelumnya pernah
ditangani dan mendapat tindakan operasi.
Kasus tersering Yyaitu adanya kegagalan
anastomosis atau penutupan luka yang
tidak

penanganan lima hingga tujuh hari dapat

sempurna. Keterlambatan

meningkatkan risiko mortalitas pasien

peritonitis.*® Faktor lain yang dapat
mempengaruhi keluaran pasien yaitu imun
pasien sendiri dan terapi antibiotik awal
yang diberikan.? Ada tidaknya penyakit
komorbid atau kegagalan organ pada
pasien juga dapat mempengaruhi keluaran
pasien.

Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa karakter cairan merupakan salah
satu faktor signifikan yang mempengaruhi
mortalitas.”* Pada penelitian ini hubungan
antara karakter cairan dan mortalitas tidak
bermakna. Hal ini dapat disebabkan karena
terdapat banyak faktor selain karakter
cairan yang dapat mempengaruhi keluaran
dari pasien yaitu keterlambatan diagnosis
dan tindakan, kondisi sepsis, luas
peritonitis, menurunnya fungsi fisiologis,
usia dalam

penyakit sistemik, lanjut,

kondisi  imunosupresi, dan  penyakit

komorbid.?® Mikroorganisme pada cairan
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berpengaruh  dalam mortalitas  pasien
peritonitis. Dua atau lebih
mikroorganisme, atau mikroorganisme
anaerob  merupakan  faktor  risiko

independen terjadinya syok yang kemudian
berakhir pada kematian. Yeast dan bakteri
Enterococcus pada cairan intraperitoneal
merupakan faktor risiko terjadinya syok
sepsis pada peritonitis.?

Perforasi pada daerah proksimal
traktus gastrointestinal lebih banyak terjadi
dibandingkan pada daerah distal atau
kolorektal. ! Peritonitis yang disebabkan
oleh perforasi

organ memiliki angka

mortalitas yang tinggi, dan tergantung pada

asal organ. Veliyev dkk menyatakan
perforasi duodenum memiliki angka
mortalitas 32,2% dan perforasi gaster

mencapai 20,1%.% Ozmen dkk, perforasi

gaster memiliki persentase kematian
36%.% Perforasi kolorektal pada penelitian
dkk
kematian 17,5%.%* Duodenum dan gaster
yang

bersifat steril, sehingga bentuk infeksi dan

Shinkawa memiliki  persentase

merupakan organ gastrointestinal

perforasi dapat meningkatkan mortalitas.®
Perforasi duodenum yang sebelumnya
pernah dioperasi lebih sulit penanganannya
dibandingkan dengan perforasi pada usus
halus dan kolon.*®* Hubungan asal organ
dan mortalitas pada penelitian ini tidak

bermakna yang dapat disebabkan karena

1563

adanya faktor-faktor lain

yang

mempengaruhi  seperti usia, kecepatan

waktu dalam  penanganan, penyakit
komorbid, dan sepsis.*

Penelitian sebelumnya
menunjukkan hubungan yang bermakna

antara insufisiensi ginjal sebagai faktor

risiko independen  mortalitas  akibat
perforasi gaster.*® Kadar ureum dan
kreatinin, pH arteri, PaO, memiliki
hubungan  yang  bermakna  dengan
morbiditas dan mortalitas pada
peritonitis.”®  Kegagalan organ juga
meningkatkan mortalitas pada pasien

peritonitis khususnya pada pasien yang
harus mengalami operasi ulang dan tidak
ditangani dengan segera.* Disfungsi organ
yang
menunjukkan adanya fokus infeksi yang

berlangsung  terus  menerus
tidak teridentifikasi atau tatalaksana yang

kurang adekuat sehingga dapat
meningkatkan mortalitas pada pasien. Hal
tersebut biasa terjadi pada pasien dengan
kondisi immunocompromised.*

Keganasan merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya hipoglikemia yang
memiliki hubungan bermakna dengan
mortalitas, dan menjadi faktor independen
mortalitas peritonitis.*’

pada pasien

Hubungan variabel keganasan dan
mortalitas pada penelitian ini menunjukkan

hasil yang tidak bermakna. Hal tersebut
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disebabkan

keganasan pada peritonitis sangat sedikit

dapat karena  insidensi
seperti pada penelitian oleh Afridi dkk

dimana keganasan hanya ditemukan

sebanyak 2,6% dari kasus.?

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Durasi pre operasi dan kegagalan
organ memiliki  hubungan  bermakna
sebagai faktor risiko mortalitas pada pasien
ClAls. Jenis kelamin, usia, luas peritonitis,
karakter cairan, asal organ, dan keganasan
tidak memiliki hubungan yang bermakna
sebagai faktor

ClAls.

mortalitas pada pasien

Saran

Penelitian selanjutnya diharapkan

melakukan  penelitian  lebih  lanjut
mengenai faktor prediktor mortalitas pada
pasien CIlAls dengan studi kohort

prospektif, menambahkan parameter lain
untuk dianalisis hubungannya dengan
mortalitas pada pasien CIAls seperti hitung
leukosit admission,

jumlah on

mikroorganisme patogen, gula dalam
darah, jumlah hematokrit, dan penyakit
komorbid, serta mengurangi bias penelitian
dengan cara homogenitas subjek penelitian
variabel

dan mengontrol perancu dan

menilai keterlibatan variabel antara.
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