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Abstrak

Sepsis adalah respon sistemik inang terhadap infeksi. Pada tahun 2018, tingkat
kejadian sepsis di Indonesia masih tinggi, mencapai 30,29% dengan tingkat
kematian berkisar antara 11,56% hingga 49%. Usia rata-rata pasien adalah 49,4
tahun dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki. Kriteria klinis untuk
mendiagnosis sepsis dapat menggunakan quick sequential organ failure assessment
(qSOFA). Berbagai penanda awal sepsis telah dikembangkan untuk diagnosis
sepsis, salah satunya yaitu rasio neutrofil limfosit sebagai metode yang cepat dan
mudah untuk menilai adanya inflamasi dan memprediksi angka kematian di
intensive care unit (ICU). Rasio neutrofil terhadap limfosit (RNL) memiliki potensi
untuk memprediksi bakteremia pada pasien dengan infeksi yang didapat dari
komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasio neutrofil limfosit
sebagai prediktor disfungsi organ pada pasien sepsis berdasarkan diagnosis gSOFA
di ruangan intensive care unit RSUD waled. Metode ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan data dengan cara
total sampling. Data tersebut dianalisis menggunakan chi square untuk mengetahui
rasio neutrofil limfosit sebagai prediktor pada pasien sepsis berdasarkan diagnosis
qSOFA. Terdapat hubungan bermakna rasio neutrofil limfosit sebagai prediktor
disfungsi organ pada pasien sepsis berdasarkan diagnosis gSOFA (p = 0,01). Rasio
neutrofil limfosit bisa menjadi prediktor disfungsi organ pada pasien sepsis
berdasarkan diagnosis qSOFA.

Kata Kunci: RNL, gSOFA, ICU, Sepsis.

Abstract
Sepsis is the host's systemic response to infection. In 2018, the incidence rate of
sepsis in Indonesia remained high, reaching 30.29%, with mortality rates ranging
from 11.56% to 49%. The average age of patients was 49.4 years, and the majority
were male. Clinical criteria for diagnosing sepsis can use the quick sequential
organ failure assessment (qSOFA). Various early sepsis markers have been
developed for sepsis diagnosis, one of which is the neutrophil-to-lymphocyte ratio
as a quick and easy method to assess inflammation and predict mortality in the
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intensive care unit (ICU). The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) has the
potential to predict bacteremia in patients with community-acquired infections. This
study aims to determine the neutrophil-to-lymphocyte ratio as a predictor of organ
dysfunction in sepsis patients based on qSOFA diagnosis in the ICU of RSUD
Waled. This is an analytical observational study with a cross-sectional design. Data
were collected using total sampling. The data were analyzed using chi-square to
determine the neutrophil-to-lymphocyte ratio as a predictor in sepsis patients based
on gSOFA diagnosis. There was a significant association between the neutrophil-
to-lymphocyte ratio as a predictor of organ dysfunction in sepsis patients based on
qSOFA diagnosis (p = 0.01). The neutrophil-to-lymphocyte ratio can be a predictor
of organ dysfunction in sepsis patients based on gSOFA diagnosis.

Keywords: NLR, qSOFA, ICU, Sepsis.

Pendahuluan

Sepsis merupakan kondisi dimana terjadi invasi bakteri ke dalam pembuluh darah
yang akan menyebabkan inflamasi sistemik dengan melibatkan banyak mediator
inflamasi ataupun sitokin.(

Ketika terjadi sepsis, proses fibrinolitik terganggu oleh plasminogen activator
inhibitor-1 (PAI-1), yang menghalangi plasminogen untuk berubah menjadi plasmin dan
mengurangi kerusakan fibrin. Pada proses ini, aktivitas koagulasi tetap berlangsung dan
mengakibatkan pembentukan bekuan fibrin. Gumpalan fibrin ini kemudian masuk ke
dalam aliran darah, mengganggu pasokan oksigen ke jaringan maupun organ tubuh.
Hasilnya adalah iskemia jaringan dan disfungsi organ, seperti disfungsi pernapasan,
kardiovaskular, ginjal, hepar, serta terjadi penurunan kesadaran."

Menurut World Health Organization (WHO), pasien terdiagnosis sepsis mencapai
30 juta kasus setiap tahun di seluruh dunia. Banyaknya kasus tersebut dapat
mengakibatkan 6 juta kematian setiap tahunnya."’ Namun, penelitian yang dilakukan oleh
Rudd, ef al di tahun 2017 mencatat bahwa telah terjadi kasus sepsis sebanyak 48,9 juta
dan kematian yang disebabkan oleh sepsis di seluruh dunia mencapai angka 11 juta. (2)
Data tentang kejadian sepsis di Indonesia masih sangat terbatas. Pada tahun 2018, tingkat
kejadian sepsis di Indonesia masih tinggi, mencapai 30,29% dengan tingkat kematian
berkisar antara 11,56% hingga 49%. Pada tahun 2017 di Kota Padang terdapat 718 pasien
sepsis, sedangkan di tahun 2018 di Kota Medan terdapat 457 pasien terdiagnosis sepsis.
(9) Kriteria klinis untuk dapat mengetahui kegagalan fungsi organ pada pasien sepsis
menggunakan quick sequential organ failure assessment (QSOFA), dimana terdapat 3
kriteria yaitu ketika respiratory rate >22 kali per menit, perubahan status mental atau
kesadaran, dan tekanan darah sistolik <100 mmHg. Sepsis dapat ditegakan apabila
terdapat >2 kriteria tersebut.(!

Berbagai penanda awal untuk mendiagnosis sepsis telah dikembangkan.
Pemeriksaan C-Reactive Protein (CRP), Laju Endap Darah (LED), dan jumlah leukosit
memberikan hasil yang kurang sensitif, terutama dalam mengidentifikasi infeksi bakteri.
Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh Jekarl et al, disampaikan bahwa sensitifitas dan
spesifisitas penanda awal seperti CRP (66,5% dan 50,8%), LED (56,2% dan 55,3%), dan
jumlah leukosit (41% dan 77,8%) pada pasien yang dicurigai mengalami infeksi.®
Standar baku emas dalam mendiagnosis sepsis masih bergantung pada hasil kultur darah,
yang memerlukan waktu yang cukup lama untuk pemeriksaannya yaitu 3-5 hari.
Sensitifitas hasil dari kultur darah masih rendah, hanya dapat mengidentifikasi sekitar 20-

Syntax Literate, VVol. 7, No. 09, September 2022 15905



Rasio Neutrofil Limfosit Sebagai Prediktor Disfungsi Organ Pada Pasien Sepsis
Berdasarkan Diagnosis Qsofa di Ruangan Intensive Care Unit Rsud Waled

40% pasien sepsis dengan hasil positif, sementara 70% pasien sepsis mendapatkan hasil
kultur darah yang negatif meskipun memiliki gejala klinis yang sesuai. Selain itu,
spesifisitas kultur darah juga dapat terganggu karena adanya kontaminasi. Oleh karena
itu, diperlukan metode yang lebih cepat dalam mendiagnosis sepsis, seperti penggunaan
rasio neutrofil limfosit (RNL).®

Respons imun ketika terjadi invasi bakteri ditandai oleh peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan jumlah limfosit dalam darah. Akibat dari peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan jumlah limfosit ini, dapat mengakibatkan peningkatan RNL.
Rasio neutrofil limfosit adalah perbandingan antara jumlah neutrofil absolut dan jumlah
limfosit absolut dalam darah. Jumlah neutrofil dan limfosit dapat diukur melalui
pemeriksaan darah rutin yang sering dilakukan di rumah sakit, yaitu pemeriksaan
differential count.®)

Rasio neutrofil limfosit (RNL) merupakan metode yang cepat dan sederhana
untuk menilai adanya inflamasi serta untuk memprediksi angka kematian di intensive
care unit (ICU). Rasio neutrofil limfosit (RNL) memiliki potensi untuk memprediksi
terjadinya bakteremia. Sensitifitas dan spesifisitas RNL mencapai 75% dan 44,44%, yang
menunjukkan bahwa RNL memiliki sensitifitas yang baik dalam mengidentifikasi sepsis
pada tahap awal. Angka kematian akibat bakteremia mencapai 25-30%, yang kemudian
meningkat menjadi 50% pada kasus sepsis.®

Menurut penelitian Iswandi, ef a/ pada tahun 2019, terdapat hubungan antara rasio
neutrofil limfosit (RNL) dengan pasien sepsis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa,
pasien sepsis yang memiliki nilai RNaL >13,05 sebanyak 18 pasien (66,67%) meninggal,
sedangkan pada pasien geriatri yang memiliki nilai RNL <13,05, sebanyak 9 pasien
(36%) meninggal. ® Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Epiloksa,
et al pada tahun 2020, yaitu terdapat korelasi positif antara RNL dan skor SOFA (r= 0,982
dan p <0,05). Stimulasi dari bone marrow ketika terjadi inflamasi sistemik menyebabkan
peningkatan jumlah neutrofil dan penurunan jumlah limfosit dalam darah. Peningkatan
jumlah neutrofil terjadi karena di rangsang oleh sitokin proinflamasi seperti IL-6, IL-1,
dan TNF-a yang dihasilkan oleh makrofag, sementara penurunan jumlah limfosit terjadi
akibat peningkatan sekresi hormon glukokortikoid yang menghambat produksi limfosit.®)

Berdasarkan beberapa sumber diatas penulis tertarik untuk meneliti tentang rasio
neutrofil limfosit sebagai prediktor disfungsi organ pada pasien sepsis berdasarkan
diagnosis qSOFA di ruangan intensive care unit rsud waled periode bulan Januari 2020-
Desember 2022 agar diagnosis dapat tegak secara benar dan mendapat penatalaksanaan
yang tepat, penulis juga tertarik karena RSUD Waled merupakan salah satu rumah sakit
pendidikan di wilayah 3 Jawa Barat.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Waled, Kabupaten
Cirebon, Jawa Barat pada bulan Juli 2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
obsevasional dengan menggunakan rancangan Cross sectional dan pengumpulan data
menggunakan data sekunder yaitu rekam medis. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien yang dirawat di ruangan ICU RSUD Waled pada bulan Januari 2020-Desember
2022 dan data rekam medis pada bulan Januari 2020-Desember 2022 yang lengkap.
Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik FK UGJ dengan nomor
54/EC/FKUGJ/V1/2023. Data dianalisis dengan analisis univariat dan analisis bivariat
menggunakan uji statistik chi square untuk menganalisis pengaruh variabel disertai
dengan tabel distribusi frekuensi serta tabel analisis chi square.
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Hasil dan Pembahasan

Dalam penelitian ini, sebanyak 121 sampel yang dapat memenuhi kriteria inklusi
untuk menilai pengaruh nilai RNL sebagai prediktor disfungsi organ pada pasien sepsis
berdasarkan diagnosis qSOFA yang di rawat di Intensive Care Unit RSUD Waled
periode 2020-2022.

Hasil analisis univariat

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien
Karakteristik Frekuensi (n) Persentasi (%)

Usia

17-25 1 1%
26-35 6 4,92%
36-44 18 14,75%
45-59 49 40,98%
60-74 41 33,61%
75-90 6 4,92%
Jenis

Kelamin

Laki-laki 67 55,4%
Perempuan 54 44,6%

Tabel 1 menunjukan karakteristik usia dengan rentang umur 45-59 tahun
merupakan presentase usia paling banyak pasien yang dirawat di ICU yaitu sebanyak
40,98%. Distribusi jenis kelamin pasien yang dirawat di ICU lebih banyak laki-laki
dengan presentase sebanyak 55,4% dibandingkan perempuan dengan presentase
sebanyak 44,6%.

Tabel 2
Distribusi Nilai RNL
RNL Standar Jumlah Rata- Persentase
Deviasi Rata
Tinggi 11,520 71 11,81 90%
>3,13 39579
Norma 11,610 50 1,865 10%
| <3,13 14385

Tabel 2 menunjukan bahwa distribusi pasien yang memiliki nilai RNL yang tinggi
sebanyak 71 pasien dengan standar deviasi 11,52 dan rata rata nya adalah 11,81 dimana
mendapatkan presentase sebanyak 90%.

Tabel 3
Distribusi Nilai gSOFA
gSofa  Jumlah Persentase
1 57 47%
2 30 27%
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3 34 26%

Tabel 3 menunjukan bahwa distribusi pasien yang memiliki nilai gSOFA positif
(2) sebanyak 30 pasien dengan presentase 27%. Dan untuk pasien dengan qSOFA positif
(3) sebanyak 34 pasien dengan presentase 26 %. Distribusi gSOFA dalam penelitian ini,
didapatkan banyak pasien dengan qSOFA positif yaitu sebanyak 64 pasien.

Tabel 4
Nilai RNL dan qSOFA Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin  RNL gSOFA
Positif Negatif

Laki-Laki Tinggi 30 12

Normal 8 17
Perempuan Tinggi 17 12

Normal 8 17

Tabel 4 menunjukan bahwa analisis nilai RNL dan skor gSOFA berdasarkan jenis
kelamin didapatkan sebanyak 30 pasien laki-laki dengan RNL tinggi dan gSOFA positif
dan sebanyak 17 pasien dengan RNL tinggi dan gSOFA positif.

Tabel 5
Analisis Nilai RNL dan qSOFA Berdasarkan Usia
Usia RNL gSOFA
Positif Negatif
17-25 Tinggi 0 0
Normal 0 1
26-35 Tinggi 3 0
Normal 1 2
36-45 Tinggi 12 3
Normal 2 1
45-59 Tinggi 14 14
Normal 6 15
60-74 Tinggi 16 7
Normal 7 11
75-90 Tinggi 2 0
Normal 0 4

Tabel 5 menunjukan bahwa pasien dengan rentang usia 60-74 memiliki nilai RNL
tinggi dan qSOFA positif lebih banyak.

Hasil analisis bivariat

Tabel 6
Analisis Bivariat Variabel Penelitian
gSOFA P value
Positif Negatif
RNL Tinggi 42 30 0,01
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Normal 14 35

Tabel 6 menunjukan bahwa hasil Uji Chi Square diperoleh nilai signifikansi 0,01
yang menunjukan bahwa ada pengaruh yang bermakna.
a. Sebanyak 42 orang memiliki nilai RNL tinggi dan nilai gSOFA positif.
b. Sebanyak 30 orang memiliki nilai RNL tinggi dan nilai gSOFA negatif.
c. Sebanyak 14 orang memiliki nilai RNL normal dan nilai gSOFA positif.
d. Sebanyak 35 orang nilai RNL normal, memiliki nilai gSOFA negatif.

Uji sensitivitas
Berdasarkan uji sensitifitas didapatkan hasil 75%, yang artinya sensitifitas RNL
dapat digunakan untuk menentukan diagnosis awal pada pasien sepsis.

Uji spesifitas
Berdasarkan uji spesifitas didapatkan hasil 46%, yang artinya spesifitas RNL tidak
cukup baik untuk menentukan diagnosis awal pada pasien sepsis.

Rasio Prevalen
Berdasarkan perhitungan nilai rasio prevalen yang didapat adalah 2, bahwa jika
RP > 1 variabel bebas pada penelitian ini merupakan faktor resiko terjadinya sepsis.

Pembahasan

Pada penelitian ini pasien jenis kelamin laki—laki (55,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (44,6%). Pasien dengan jenis kelamin
laki-laki yang memiliki nilai RNL tinggi dan qSOFA positif sebanyak 26 pasien.
Sedangkan pasien dengan jeis kelamin perempuan yang memiliki nilai RNL tinggi dan
gSOFA positif sebanyak 16 pasien. Pada kasus ini laki-laki menjadi faktor resiko
kemungkinan terjadinya sepsis©?

Pada penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2020 di Padang tentang hubungan
RNL dengan skor SOFA pada pasien sepsis di [CU yang mengatakan bahwa 76,7% subjek
penelitian adalah laki-laki.® Dan penelitian pada tahun 2019 di Yogyakarta tentang
hubungan RNL dengan outcome sepsis pada pasien geriatri yang mendapatkan hasil
51,92% untuk jenis kelamin laki-laki.” Hormon estrogen pada wanita memiliki efek
perlindungan terhadap terjadinya infeksi, sepsis, dan trauma. Hal ini terkait dengan
peningkatan mediator anti-inflamasi pada pasien wanita, yang pada akhirnya
meningkatkan prognosis mereka. Namun, hormon estrogen juga memiliki dampak yang
berlawanan saat merespons stres, yang dapat menyebabkan peningkatan mediator
inflamasi seperti sitokin. Hal ini dapat meningkatkan risiko kematian pada pasien wanita
dibandingkan dengan pasien pria. Hormon estrogen juga berperan dalam meningkatkan
sistem kekebalan tubuh dengan meningkatkan produksi IL-4 dan IL-10, yang dapat
meningkatkan produksi antibodi. !9

Pada tabel 5 frekuensi usia terbanyak RNL tinggi dan gSOFA positif pada subjek
penelitian ini adalah di rentang umur 60-74 tahun. Penelitian ini sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Epiloksa, et a/ di mana rata-rata usia subjek penelitian adalah 50,2 tahun,
dengan rentang usia antara 12 hingga 91 tahun. ©® Hasil studi lain yang dilakukan oleh
Darwis, et al juga mendekati temuan dari penelitian ini, di mana median usia subjek
adalah 66 tahun, dengan rentang usia berkisar antara 60 hingga 87 tahun.” Hal ini dapat
terjadi karena adanya respon makrofag dan innate immunity lainnya mengalami
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penurunan seiring bertambahnya usia, bersamaan dengan penurunan jumlah limfosit T
karena reabsorbsi timus. Individu yang lebih muda cenderung memiliki respon inflamasi
yang lebih baik. Hal ini disebabkan oleh perubahan dalam sistem kekebalan tubuh pada
usia lanjut, seperti menurunya fungsi leukosit dalam menghilangkan antigen, serta
perubahan bentuk sitokin proinflamasi. 1°

Hasil analisis tabulasi silang dibuat untuk menentukan RNL dan skor qSOFA dapat
menjadi rujukan dalam mendiagnosis sepsis. Pada tabel 6 terdapat 42 pasien dengan nilai
RNL tinggi dan skor qSOFA positif, dimana keadaan ini menjelaskan bahwa terjadi
inflamasi sistemik dan adanya disfungsi organ pada pasien. Sesuai dengan penelitian
Spoto, et al bila nila RNL tinggi dan nilai gSOFA positif menandakan terjadinya sepsis.
Pada penelitian tersebut juga menyatakan angka positive predictive value sebesar 99,7%
dan nilai negative predictive value sebesar 76%. 3 Penelitian Linda, et al juga
menyatakan nilai RNL yang tinggi dan skor SOFA meningkat memiliki korelasi yang
signifikan pada pasien sepsis.®>

Nilai RNL dan skor gSOFA dalam mendiagnosis sepsis dilakukan uji sensitifitas
dan wuji spesifisitas untuk mengetahui persentase masing-masing data tersebut.
Didapatkan nilai uji sensitifitas pada penelitian ini sebesar 75% dan nilai uji spesifisitas
sebesar 46%. Penelitian ini sejalan dengan peneltian Irawati, et al dimana sensitifitas dan
spesifisitas RNL mencapai 75% dan 44,44%, yang menunjukkan bahwa RNL memiliki
sensitifitas yang baik dalam mengidentifikasi sepsis pada tahap awal.® Namun berbeda
dengan penelitian Spoto, ef al yang meneliti secara terpisah antara RNL dengan qSOFA,
dimana untuk qSOFA didapatkan nilai sensitifitas 51,4% dan nilai spesifisitas 99,2%,
sedangkan RNL nilai sensitifitas 64,2% dan nilai spesifitas 80,16%.® Pada penelitian
lain oleh Dafitria, et al mendapatkan nilai sensitifitas RNL 60% dan nilai spesifisitas
66,7%, sedangkan pada nilai uji sensitifitas QSOFA 60% dan spesifitas 77,8%.¢>

Berdasarkan pada tabel 6, dilakukan uji rasio prevalen dan didapatkan hasil
perhitungan yaitu 2, artinya bila RNL meningkat menjadi faktor resiko terjadinya
kegagalan fungsi organ. Sesuai dengan penelitian Li, et al terdapat hubungan yang
signifikan antara RNL dan qSOFA serta menjadi prediktor prognosis kematian bila nilai
RNL tinggi dan skor gSOFA meningkat.*®

Rata-rata RNL dalam penelitian ini adalah 11,7, angka ini melebihi nilai normal
RNL yang seharusnya <3,13. RNL meningkat disebabkan oleh adanya mekanisme yang
bertanggung jawab atas limfositopenia pada sepsis. Mekanisme ini melibatkan proses
marginalisasi dan redistribusi limfosit dalam sistem limfatik, serta percepatan proses
apoptosis. Apoptosis adalah proses kematian sel yang terjadi ketika bakteri atau produk
bakteri merangsang makrofag untuk melepaskan zat-zat proapoptosis seperti TNF-o,
nitrit oksida (NO), dan glukokortikoid. Kondisi ini pada akhirnya akan menghambat
produksi limfosit.3!

Penelitian in1 mendapatkan pengaruh positif sangat kuat antara RNL dengan skor
qSOFA. Hasil ini sesuai dengan penelitian Epiloksa, ef a/ dimana terdapat korelasi antara
kedua parameter tersebut (r = 0,96, p <0,05). ®

Sistem kekebalan tubuh merespon inflamasi sistemik dengan meningkatkan
jumlah neutrofil dan mengurangi jumlah limfosit. Hal ini disebabkan oleh perubahan
dalam regulasi apoptosis selama keadaan inflamasi sistemik. Keterlambatan dalam proses
apoptosis neutrophil, memperpanjang aktivitas neutrofil dalam proses inflamasi yang
dapat meningkatkan produksi toksin metabolik. Toksin metabolik dan sitokin inflamasi
yang dilepaskan oleh neutrofil dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan dan
disfungsi organ. Saat seseorang mengalami sepsis, apoptosis pada sel B dan sel T

15910 Syntax Literate, VVol. 7, No. 09, September 2022



Faradilla Fitri Santika, Isti Noviani, Friska Oktavrisa

cenderung mengalami penurunan. Limfositopenia mengurangi jumlah efektor inflamasi
dan dapat menghambat respons imun adaptif. Hal ini membuat pasien menjadi lebih
rentan terhadap infeksi nosokomial (infeksi yang didapat di lingkungan perawatan medis)
dan invasi mikroba oportunistik. Kondisi ini dapat memicu respons inflamasi sistemik
yang lebih lanjut.3D

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik pasien terbanyak
berada pada rentang usia 45-59 tahun, mencakup sekitar 40,50% dari total pasien, dengan
mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki, mencapai sekitar 55,4%. Ditemukan bahwa
sebanyak 71 pasien memiliki distribusi nilai RNL yang tinggi, dengan standar deviasi
sebesar 11,52 dan rata-rata 11,81. Selain itu, 64 pasien menunjukkan distribusi skor
gSOFA yang positif, menghasilkan presentase sebesar 53%. Laki-laki menjadi jenis
kelamin yang paling dominan dalam kelompok pasien dengan nilai RNL tinggi dan
qSOFA positif, mencapai 30 pasien. Rentang usia 60-74 tahun juga menonjol dengan 16
pasien yang memiliki nilai RNL tinggi dan qSOFA positif. Secara keseluruhan, 42 orang
menunjukkan kedua karakteristik ini. Analisis sensitivitas menghasilkan nilai 75%,
menunjukkan bahwa RNL memiliki sensitivitas yang baik untuk diagnosis awal pasien
sepsis. Namun, uji spesifitas menghasilkan nilai 46%, menunjukkan bahwa spesifitas
RNL tidak cukup baik untuk diagnosis awal sepsis. Selain itu, dengan nilai rasio
prevalensi sebesar 2 dan p value sebesar 0,01 dari analisis bivariat menggunakan chi-
square, penelitian ini menyarankan bahwa skor qSOFA dapat berpotensi menjadi
prediktor sepsis.
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