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Abstract 
Background: We need a prognostic predictive value in sepsis and septic shock patients to determine the aggressiveness of the 
therapy we will choose. We use various methods to predict patient mortality. To assess tissue perfusion disorders, we need markers. 
Lactate, SvO2, and PvaCO2 gaps are commonly used as early biomarkers to assess tissue perfusion and cellular oxygenation. 
Objectives: To describe the value of lactate, ScvO2, and PvaCO2 gap in septic patients. 
Methods: This study is an analytical descriptive study that examines the lactate value, ScvO2, and PvaCO2 gap in 40 patients 
diagnosed with sepsis. We conducted the study in the emergency room (IGD) of the Hajj Adam Malik Hospital in MedanWe 
began by gathering information from research samples that satisfied the inclusion and exclusion criteria, providing 
explanations to the families of patients involved in the study, obtaining blood samples, and conducting data analysis. We used 
ultranonography to collect blood from the central vein. The SPSS application carried out data analysis using univariate tests. 
Results: In this study, the lactate values were found in the normal range with an average of 1.45 ± 1.81, the ScvO2 value 
increased by an average of 91.29 ± 7.91, and the PvaCO2 gap value increased by an average of 11.52 ± 8.28. 
Conclusion: In this study, lactate values were above normal, with AGDA parameters indicating metabolic acidosis 
expression. ScvO2 PvaCO2 gap value that increased. 
 
Keywords : 
Lactate, PvaCO2 gap, ScvO2, Sepsis 

Abstrak 
Latar Belakang: Suatu nilai prediksi prognostik pada pasien sepsis dan syok septik sangat dibutuhkan untuk menentukan 
agresivitas terapi yang akan kita pilih. Berbagai cara digunakan untuk memprediksi mortalitas pasien. Berdasarkan atas hal 
tersebut maka diperlukan penanda untuk menilai gangguan perfusi jaringan. Laktat dan, SvO2, dan PvaCO2 gap umumnya 
digunakan sebagai biomarker awal untuk menilai perfusi jaringan dan oksigenasi seluler. 
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran nilai laktat, ScvO2, dan PvaCO2 gap pada pasien sepsis. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik terhadap 40 pasien yang menilai gambaran nilai laktat, ScvO2, dan 
PvaCO2 gap pada pasien sepsis. Penelitian dilakukan di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan. 
Dimulai dengan melakukan pendataan sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, memberikan penjelasan kepada 
keluarga pasien yang menjadi subjek penelitian, mengambil sampel darah, hingga menganalisis data. Pengambilan darah dilakukan di 
vena central dengan menggunakan ultranonografi. Analisis data dilakukan dengan uji univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan nilai laktat dalam rentang normal dengan rata-rata 1.45 ± 1.81; nilai ScvO2 yang meningkat 
dengan rata-rata 91.29 ± 7.91; dan nilai PvaCO2 gap yang meningkat dengan rata-rata 11.52 ± 8.28. 
Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan Nilai laktat memiliki nilai diatas normal dengan parameter AGDA yang menunjukkan 
interpresi asidosis metabolik. Nilai ScvO2 PvaCO2 gap yang meningkat. 
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Pendahuluan 

epsis menjadi penyebab kematian tertinggi 
dibeberapa negara, termasuk Indonesia yang 
terjadi akibat disregulasi respon imun 

terhadap infeksi. Secara global, ada diperkirakan 
31,5-49 juta kasus sepsis per tahunnya (Bou Chebl 
et al., 2020; Evans et al., 2021; Septimus, 2020). 
Sepsis merupakan salah satu penyebab utama 
kematian di dunia, termasuk di Indonesia. Meskipun 
telah terjadi kemajuan dalam definisi dan 
manajemen sepsis selama beberapa dekade 
terakhir, angka mortalitas akibat sepsis masih tinggi. 

Terdapat update yang signifikan dalam 
definisi dan manajemen sepsis selama tiga dekade 
terakhir. Update ini melibatkan identifikasi dini 
dari risiko yang dimiliki pasien dan pengobatan 
segera dengan antibiotik, optimalisasi 
hemodinamik, dan perawatan suportif yang 
tepat. Update ini mempunyai kontribusi secara 
signifikan terhadap hasil yang lebih baik secara 
keseluruhan dengan sepsis (Pant et al., 2021). 
Investigasi terhadap biomarker yang relevan 
secara klinis dari sepsis sedang berlangsung dan 
belum memberikan hasil yang efektif (Woyka et 
al., 2021). 

Suatu nilai prediksi prognostik pada pasien 
sepsis dan syok septik sangat dibutuhkan untuk 
menentukan agresivitas terapi yang akan kita 
pilih (Gyawali et al., 2019). Berbagai cara 
digunakan untuk memprediksi mortalitas pasien 
yang dirawat di ruang intensif. Berdasarkan atas 
hal tersebut maka diperlukan penanda untuk 
menilai gangguan perfusi jaringan (Kurniawan et 
al., 2017). Pilar utama manajemen sepsis adalah 
source control, terapi antimikroba, dan 
resusitasi sirkulasi. Identifikasi sepsis secara dini 
merupakan elemen yang memberikan dampak 
paling penting dalam kelangsungan hidup. 
Biomarker dalam manajemen pasien sepsis juga 
dapat menggambarkan prognosis dan respons 
terhadap terapi yang diberikan (Valeanu et al., 2021). 

Penilaian gangguan perfusi jaringan secara 
objektif melalui biomarker seperti laktat, ScvO2, 
dan PvaCO2 GAP menjadi langkah penting untuk 
mendukung identifikasi dini, memprediksi 
prognosis, serta mengevaluasi respons terhadap 
terapi yang diberikan. Dengan demikian, 
penelitian ini dapat memberikan kontribusi 
signifikan dalam pengembangan strategi 
manajemen yang lebih efektif pada pasien 
sepsis. 

Kebaruan dari penelitian ini terletak pada 
penggunaan kombinasi nilai laktat, ScvO2, dan 
PvaCO2 GAP sebagai biomarker untuk 
mengevaluasi gangguan perfusi jaringan pada 
pasien sepsis. Meskipun banyak penelitian telah 
mengeksplorasi berbagai biomarker, kajian 
terhadap kombinasi ketiga parameter ini masih 
terbatas. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan data yang relevan secara klinis 
untuk meningkatkan prediksi prognosis, 
menentukan agresivitas terapi, dan 
memperbaiki kualitas manajemen pasien sepsis 
di fasilitas kesehatan, khususnya di Rumah Sakit 
Umum Pusat Haji Adam Malik Medan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis gambaran nilai laktat, ScvO2, 
dan PvaCO2 GAP pada pasien sepsis yang 
dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam 
Malik Medan. 

 
 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 
di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum 
Pusat Haji Adam Malik Medan, dari Januari hingga 
Desember 2024. Penelitian bertujuan untuk menilai 
gambaran nilai laktat, ScvO2, dan PvaCO2 gap pada 
pasien sepsis. Dengan jumlah sampel akhir yang 
diperoleh, yaitu 40 pasien. Sampel penelitian adalah 
pasien sepsis di IGD RSUP Haji Adam Malik Medan. 
Kriteria Inklusi: 1. Pasien berusia 18 tahun ke atas. 2. 
Pasien sepsis sebelum dilakukan tindakan one-hour 
sepsis bundle. Kriteria Eksklusi: 1. Pasien dengan 
SpO2 < 90 %. 2. Keluarga pasien menolak untuk 
diikutkan dalam penelitian. Kriteria Drop Out: Pasien 
dalam keadaan henti jantung saat dilakukan 
pemeriksaan. 

Penjelasan kepada keluarga pasien yang 
menjadi subjek penelitian mengenai tujuan, cara 
dan manfaat pemeriksaan ini dan selanjutnya pada 
keluarga pasien yang akan diminta terlebih dahulu 
menandatangani informed consent. Pencatatan 
data dasar dilakukan oleh peneliti, seperti nama, 
jenis kelamin. Melakukan pemeriksaan vital tanda-
tanda vital, berupa tekanan darah, laju napas, GCS, 
dan SpO2. Pengambilan darah dengan cara 
membersihkan daerah pengambilan darah dengan 
povidon iodin, setelah beberapa saat dengan 
alkohol dan kemudian dikeringkan dengan kassa. 
Melalui panduan ultranonografi dilakukan 
pengambilan sampel darah dengan menggunakan 
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spuit 3 ml, pada arteri radialis untuk pemeriksaan 
AGDA dan pemasangan CVC dengan ujung tip pada 
daerah distal vena kava superior hingga sedikit 
masuk atrium kanan untuk pemeriksaan AGDV, 
dimasukkan ke 2 buah vaccum tube yang 
mengandung lithium heparin disertai pemeriksaan 
laktat, kemudian disimpan dalam kotak berisi es, 
dan segera diperiksakan ke laboratorium PK. 
Setiap dilakukan pengambilan darah, kemudian 
dilakukan kompresi pada tempat pengambilan 
kurang lebih selama 5-10 menit hingga tidak 
tampak adanya perdarahan aktif atau 
pembengkakan akibat darah tertumpuk di bawah 
kulit. 

Setelah data yang diperlukan telah 
terkumpul, kemudian data tersebut diperiksa 
kembali tentang kelengkapannya sebelum 
ditabulasi dan diolah. Lalu data tersebut diberikan 
pengkodean untuk memudahkan dalam 
mentabulasi. Data ditabulasi ke dalam master 
tabel dengan menggunakan software SPSS. 
Analisis data dilakukan dengan uji Univariat untuk 
melihat gambaran hasil pemeriksaaan Nilai Laktat, 
ScvO2, dan PvaCO2 GAP. 

Keluarga pasien diberikan penjelasan 
mengenai tujuan, manfaat, resiko dan hal yang 
terkait dengan penelitian. Keluarga pasien 
kemudian diminta untuk mengisi formulir 
kesediaan menjadi subjek penelitian. Tindakan 
yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 
tindakan yang sudah lazim dikerjakan terhadap 
pasien untuk proses diagnostik dan manajemen 
perawatan dengan risiko minimal. Saat dilakukan 
pemeriksaan akan dipersiapkan obat 
kegawatdaruratan yang disediakan jika terjadi hal-
hal yang tidak diinginkan. Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Sumatera Utara. 
 
 

Hasil 

Penelitian ini menggunakan sampel yaitu pasien 
sepsis yang berusia diatas 18 tahun. Sampel 
umumnya berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 
pasien (57.5%) dan perempuan sebanyak 17 
pasien (42.5 %). 

Hasil penelitian (Tabel 1) terlihat bahwa 
rata-rata usia sampel adalah adalah 50.65 ± 
16.47 tahun, dengan nilai GCS delirium 9.4 ± 
2.97. TDS, SpO2, laktat, pH asidosis, PCO2, 
AGDA, TCO2, BE, ScvO2, dan PvaCO2 menjadi 

interpretasi asidosis. Parameter AGDA 
menyatakan interpretasi terbaik. 
 
Tabel 1.  Data pemeriksaan laboratorium  

 Mean Deviasi 

Umur (tahun) 50.65 16.47 
BB (kg) 58.62 5.65 
GCS 9.4 2.97 
Sistol (mmHg) 115.07 22.42 
Diastol (mmHg) 73.9 13.41 
RR (kali/menit) 23.8 2.3 
SpO2 (%) 98.15 1.6 
Laktat (ng) 1.45 1.81 
AGD Arteri   

pH 7.3 0.15 
PCO2 36.85 14.73 
PO2 164.22 31.75 
HCO3 18.79 7.2 
TCO2 20.68 7.9 
BE 
SaO2 

-6.87 
99.1 

8.67 
0.95 

AGD Vena   
pH 7.3 0.12 
PCO2 48.37 17.18 
PO2 147.55 43.78 
HCO3 19.06 7.61 
TCO2 24.52 8.26 
BE 
ScvO2 

-5.78 
91.29 

10.93 
7.91 

PvaCO2 Gap 11.52 8.28 

 
 

Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan distribusi jenis 
kelamin lebih banyak pasien berjenis kelamin laki-
laki dibandingkan perempuan. Hal ini dijelaskan 
pada penelitian sebelumnya dimana disebutkan 
bahwa sepsis didapatkan lebih tinggi pada pasien 
laki-laki daripada perempuan, namun tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan antara pasien 
laki-laki dan perempuan (Woyka et al., 2021). 

Pada penelitian ini didapatkan gambaran 
nilai dalam rentang normal pada pasien sepsis. 
Hipoperfusi jaringan tidak menyebabkan 
peningkatan laktat sampai penurunan delivery 
oksigen ke jaringan mencapai titik kritis, dimana 
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen 
jaringan yang menyebabkan hipoksia seluler dan 
kadar laktat meningkat. Konsumsi laktat oleh otak 
dan jantung meningkat selama stres, dan laktat 
dilepaskan oleh paru-paru selama sepsis, yang 
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mendukung bahwa delivery oksigen bukan satu-
satunya faktor, dan mungkin bukan faktor utama, 
yang mempengaruhi kadar laktat serum. 
Peningkatan laktat pada penyakit kritis 
kemungkinan disebabkan oleh kombinasi faktor-
faktor, dan tingkat serta waktunya dapat bervariasi 
secara signifikan dari pasien ke pasien (Bisarya et 
al., 2019; Sitthikool et al., 2021). 

Sepsis dapat terjadi sebagai komplikasi dari 
infeksi yang didapat di masyarakat, yang 
dilaporkan mewakili hingga 70% dari semua kasus 
sepsis menurut Reinhart dan rekan-rekannya 
(Chancharoenthana et al., 2017; Semeraro et al., 
2010). Sepsis juga dapat berkembang dari infeksi 
terkait perawatan kesehatan (HAIs) yang sebagian 
besar dapat dicegah dengan tindakan pencegahan 
dan pengendalian infeksi (IPC) yang tepat (Cao et 
al., 2019; Spapen et al., 2017). 

Menurut laporan global tahun 2011 dari 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi 
HAIs bervariasi antara 5.7 dan 19.1% di seluruh 
rumah sakit (Hotchkiss & Karl, 2003; Sudhir et al., 
2011). Data yang lebih baru menunjukkan bahwa 
di Eropa dan Amerika Serikat prevalensi HAIs di 
seluruh rumah sakit adalah 6.5% dan 3.2%. Sebuah 
penelitian prospektif multisenter di ICU di Brasil 
menunjukkan bahwa 60% kasus sepsis berasal dari 
HAIs, yang menunjukkan bahwa HAIs relatif 
memainkan peran yang lebih penting dalam beban 
epidemiologi di negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (Barichello et al., 2022; 
Bone, 1997; Guirgis et al., 2014; Gyawali et al., 
2019). 

Laktat yang timbul dari delivery oksigen 
yang tidak adekuat secara global jika ScvO2 < 60 %. 
Ketika ScvO2 ≥ 60 %, laktat mungkin tidak secara 
khusus menggambarkan delivery oksigen ke 
seluruh tubuh yang tidak memadai. Peningkatan 
laktat ketika ScvO2 ≥ 60 % mungkin sangat 
dipengaruhi oleh proses lain, seperti glikolisis yang 
dipicu oleh sepsis atau stimulasi beta-adrenergik, 
penurunan masuknya piruvat ke dalam siklus 
Kreb's, peningkatan konversi piruvat menjadi 
laktat dalam keadaan yang mengurangi clearance 
laktat (Sitthikool et al., 2021). Meskipun sumber 
fisiologis produksi laktat selama perkembangan 
sepsis masih kontroversial, beberapa penelitian 
telah melaporkan bahwa peningkatan kadar laktat 
dan klirens laktat berhubungan dengan mortalitas 
pada pasien sepsis.(Hamonangan Nasution & Stya 
Yulianda, 2020; Kurniawan et al., 2017; Ospina-
Tascón et al., 2015) Namun, sejak dirilisnya Definisi 

Konsensus Internasional Ketiga untuk Sepsis dan 
Syok Septik (Sepsis-3) yang terbaru, hanya ada 
beberapa penelitian yang menyelidiki performa 
prognostik kadar laktat dan klirens laktat pada 
pasien sepsis dan syok septik yang didiagnosis 
menurut definisi Sepsis-3.(Singer et al., 2016) 

Pada penelitian ini didapatkan gambaran 
nilai ScvO2 yang meningkat pada pasien sepsis. 
Pada sepsis terjadi hipoperfusi jaringan dimulai 
dari interaksi kompleks antara penyebab infeksi 
dengan sistem imun, respons inflamasi dan 
koagulasi, sehingga menimbulkan manifestasi 
berupa disfungsi endotel pembuluh darah yang 
mengakibatkan vasodilatasi dan kebocoran 
kapiler. Terjadinya vasodilatasi dan kebocoran 
kapiler akan menyebabkan aliran darah ke jaringan 
berkurang. Hal lain yang dapat terjadi adalah 
disfungsi mikrovaskular, sehingga terjadi gangguan 
ambilan oksigen di jaringan. ScvO2 
menggambarkan keseimbangan antara delivery 
oksigen dan konsumsi oksigen (Pierrakos et al., 
2021). 

Nilai ScvO2 tinggi (> 80 %) berarti 
pengiriman oksigen yang sangat tinggi melebihi 
dari kebutuhan jaringan dan atau penurunan 
konsumsi oksigen seluler (disfungsi mitokondria) 
dan atau lebih jarang adanya shunting arterio-
venous. Nilai ScvO2 yang tinggi dapat 
menggambarkan gangguan mikrosirkulasi. ScvO2 
tinggi umumnya menunjukkan delivery oksigen 
yang memadai, tetapi yang terpenting, hal ini tidak 
selalu terjadi. Misalnya, ScvO2 mungkin tinggi 
ketika ekstraksi oksigen jaringan terganggu secara 
patologis karena disfungsi seluler yang melibatkan 
mitokondria, kofaktor, antioksidan, atau stabilizer 
membran. Sel yang rusak bisa diperbaiki kembali 
dengan terapi suportif, seperti pemberian nutrisi, 
suplemen vitamin dan asam amino, serta olahraga 
yang teratur (Wittayachamnankul et al., 2020). 

Penelitian ini menemukan satu pasien 
memiliki ScvO2 rendah. ScvO2 rendah 
menandakan delivery oksigen yang tidak 
adekuat. ScvO2 rendah menjadi penanda untuk 
gangguan makrosirkulasi (delivery oksigen ke 
seluruh tubuh tidak adekuat). ScvO2 rendah 
sering dikaitkan dengan kondisi patologis 
termasuk disfungsi jantung, disfungsi paru, 
dehidrasi yang berat, dan kebutuhan oksigen 
jaringan yang tinggi. ScvO2 menurun sebagai 
kompensasi ketika suplai oksigen menurun 
akibat curah jantung yang rendah, hemoglobin, 
atau saturasi oksigen arteri, atau ketika 
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kebutuhan oksigen meningkat karena demam, 
menggigil, agitasi, atau keadaan hiperkatabolik 
(Wittayachamnankul et al., 2020). 

Pasien dengan ScvO2 rendah dan curah 
jantung tinggi mungkin mengalami anemia 
(memerlukan transfusi) atau hipoksemia 
(memerlukan ventilasi mekanis). Pasien dengan 
ScvO2 dan curah jantung rendah mungkin 
mengalami syok kardiogenik yang memerlukan 
inotropik (Gyawali et al., 2019). 

Pada penelitian ini didapatkan nilai PvaCO2 
gap yang meningkat pada pasien sepsis. Pada 
pasien sakit sepsis, PvaCO2 gap berhubungan 
hipoperfusi jaringan. Peningkatan PvaCO2 gap 
mencerminkan gangguan mikrosirkulasi. PvaCO2 
gap yang meningkat telah dilaporkan didapati 
pada pasien dengan sepsis. Pada pasien sepsis, 
terdapat bukti bahwa PvaCO2 gap > 6 mmHg. 
PvaCO2 gap dapat meningkat tanpa disertai 
hipoperfusi jaringan dalam kondisi aerobik 
maupun anaerobik oleh karena efek Haldane 
(Rivers et al., 2015). Keterbatasan dari penelitian 
ini adalah skrining pasien sepsis dilakukan dengan 
kriteria qSOFA. qSOFA mungkin lebih spesifik 
tetapi kurang sensitif dibandingkan kriteria 
skrining pasien sepsis lainnya, seperti SIRS, SOFA, 
MEWS, maupun NEWS. 

 
 

Kesimpulan 

Pada penelitian ini didapatkan Nilai laktat memiliki 
nilai diatas normal dengan parameter AGDA yang 
menunjukkan interpresi asidosis metabolik. Nilai 
ScvO2 PvaCO2 gap yang meningkat.  

Saran, penelitian ini menyarankan untuk 
menjadikan AGDA sebagai paramater utama untuk 
menilai kondisi pasien sepsis. 
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