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Artikel Penelitian

Analisis Laktat, Alboumin dan Rasio Laktat Albumin Sebagai
Prediktor Luaran Pada Pasien Sepsis dan Syok Septik di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Eko Putri Rahajeng?, Irda Handayani?3, Tenri Esa®4, Uleng Bahrun?3

Abstrak

Syok septik adalah bagian dari sepsis yang ditandai adanya perubahan sirkulatorik, seluler dan metabolik. Kadar
laktat dan albumin serum terbukti berpengaruh terhadap perjalanan sepsis. Tujuan: Menilai laktat, albumin dan rasio
laktat albumin sebagai prediktor luaran sepsis dan syok septik. Metode: Penelitian cross-sectional ini menggunakan
data rekam medik periode Januari 2017 — April 2019. Uji statistik yang digunakan adalah uji Fisher, uji-t tidak
berpasangan, uji Mann-Whitney dan uji korelasi Spearman. Hasil uji signifikan jika p<0,05. Kurva ROC untuk
menentukan cut-off dan Kurva Kaplan Meier untuk menggambarkan survival time. Hasil: Analisis kurva ROC,
menunjukkan AUC laktat dan rasio laktat albumin dalam memprediksi syok septik (0,636 dan 0,634) dengan cut-off
laktat 1,95 mmol/L (sensitivitas 82%, spesifisitas 32%) dan rasio laktat albumin 0,81 (sensitivitas 82%, spesifisitas
39%). Tidak terdapat hubungan signifikan antara laktat, albumin dan rasio laktat albumin terhadap luaran (p=0,184,
p=0,595, p=0,102). Terdapat korelasi negatif dengan kekuatan korelasi lemah antara kadar laktat dan rasio laktat
albumin dengan survival time. Simpulan: Laktat dan rasio laktat albumin dapat dijadikan sebagai biomarker untuk
memprediksi terjadinya syok septik, namun tidak dapat dijadikan sebagai prediktor luaran pada sepsis dan syok septik.

Kata kunci: rasio laktat alboumin, sepsis, syok septik

Abstract

Septic shock is a part of sepsis that is characterized by circulatory, cellular and metabolic alteration. Serum
lactate and albumin levels have been shown to influence the course of sepsis. Objectives: To evaluate lactate,
albumin and lactate albumin ratio as outcome predictors in sepsis and septic shock. Methods: A cross-sectional study
was conducted at Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar using medical record data in the period of January
2017 to April 2019. The statistical analysis used were the Fisher test, the unpaired t-test, the Mann-Whitney test and
the Spearman correlation test. The test results were considered significant if p <0.05. ROC curves was analyzed to
determine the cutoff value and the Kaplan Meier curves to describe survival time. Results: ROC curve analysis show
AUC of lactate and lactate albumin ratio in predicting septic shock (0.636 and 0.634, respectively) with lactate cutoff of
1.95 mmol/L (sensitivity 82%, specificity 32%) and lactate albumin ratio cutoff of 0.81 (sensitivity 82 %, specificity
39%). There was no significant asssociation between lactate, albumin and lactate albumin ratio with outcomes (p =
0.184, p = 0.595, p = 0.102). There was a weak negative correlation between lactate levels and lactate albumin ratio
with the survival time. Conclusion: Lactate and lactate albumin ratio can be used as biomarkers to predict the
development of septic shock, but cannot be used as a predictor of outcome in sepsis and septic shock.
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PENDAHULUAN

Sepsis adalah keadaan disfungsi organ yang
mengancam jiwa yang disebabkan karena adanya
disregulasi respon tubuh terhadap infeksi.> Syok septik
adalah bagian dari sepsis dengan adanya perubahan
sirkulatorik, seluler dan metabolik yang menyertai
cukup berat sehingga meningkatkan mortalitas
dibandingkan kondisi sepsis saja.!

Sepsis dan syok septik adalah keadaan yang
masih menjadi masalah di dunia, satu dari empat orang
yang dalam keadaan sepsis akan meninggal.? Sepsis
merupakan salah satu penyebab utama mortalitas pada
pasien dengan kondisi kritis dan masalah utama di
Intensive Care Unit (ICU), sehingga menjadi fokus
perhatian selama beberapa dekade.® Sepsis adalah
penyebab kematian utama di ruang perawatan intensif
negara maju dan insidennya cenderung mengalami
kenaikan.*

Sepsis adalah salah satu penyebab kematian
paling umum pada pasien rawat inap di intensive care
unit (ICU).5> Angka kematian akibat sepsis jauh lebih
besar dibandingkan akibat sindrom koroner akut
ataupun stroke. Mortalitas dapat mencapai 30% pada
sepsis hingga 80% pada syok septik. Keterlambatan
identifikasi dan resusitasi yang tidak memadai dapat
menyebabkan tingginya mortalitas. Jika mortalitas
pasien sepsis dan syok septik dapat diprediksi
sehingga resusitasi dapat diberikan secara agresif,
maka tingkat kelangsungan hidup diperkirakan dapat
meningkat.®

Diagnosis  sepsis dan  evaluasi tingkat
keparahannya dipersulit oleh adanya tanda-tanda yang
sangat bervariasi dan tidak spesifik pada sepsis.
Namun, diagnosis dini dan tingkat keparahan sepsis
sangat penting untuk meningkatkan kemungkinan
memulai terapi yang tepat waktu dan perawatan
khusus.” Identifikasi yang tertunda dan resusitasi yang
tidak memadai pada sepsis dan syok septik
menyebabkan tingginya mortalitas.® Jika kita dapat
memprediksi mortalitas pasien sepsis dan syok septik
serta secara agresif memberikan resusitasi, maka
tingkat kelangsungan hidup diperkirakan akan
meningkat.®

Pada kondisi sepsis dan syok septik terjadi
hipoperfusi jaringan perifer yang disebabkan karena
kuranganya pengiriman oksigen ke jaringan perifer.®

Hipoperfusi menyebabkan terjadinya glikolisis anaerob
sehingga produksi laktat dapat meningkat.® Kadar
laktat berkorelasi kuat dan positif dengan keparahan
penyakit, morbiditas, dan mortalitas pada sepsis.®
Penelitian retrospektif yang dilakukan oleh Filho et al
(2016) menunjukkan bahwa pasien sepsis berat atau
syok septik yang dirawat di ICU dengan laktat darah
awal >2,5 mmol/L, beresiko meningkatkan kematian.©

Albumin merupakan protein fase akut negatif,
yaitu jenis protein yang konsentrasinya menurun
sebagai respon terhadap inflamasi, sehingga albumin
dapat menggambarkan beratnya inflamasi.®® Kondisi
sepsis dikaitkan dengan peningkatan permeabilitas
vaskular dan kebocoran kapiler yang mengakibatkan
hilangnya albumin dari kompartemen intravaskular,
juga dapat terjadi karena pengurangan sintesis dan
peningkatan  katabolisme  albumin.''  Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa albumin dapat berfungsi
sebagai parameter tambahan untuk menilai mortalitas
dan prognosis.® Penelitian yang dilakukan oleh Min Ho
Seo et al (2016) menemukan bahwa nilai albumin awal
saat masuk dikaitkan dengan 28 hari mortalitas pada
pasien sepsis berat dan merupakan parameter yang
sangat mempengaruhi prognosis.t?

Laktat ditemukan meningkat pada banyak kondisi
fisiologis dan patologis, juga dapat meningkat dengan
menggunakan berbagai jenis obat.>!® Konsentrasi
serum albumin sering menurun dalam banyak kondisi,
misalnya, pada operasi besar, trauma atau infeksi.*4
Kadar albumin juga dipengaruhi oleh inflamasi kronis
dan status nutrisi. sehingga pemeriksaan tunggal
penanda (albumin) ini dapat membuat bias.® Kadar
laktat dan serum albumin yang abnormal pada sepsis
berat dan syok septik secara bersama-sama dapat
memberikan indeks prognostik yang berkorelasi positif
dengan infeksi.® Kedua parameter masing-masing
dapat memprediksi mortalitas sehingga kombinasi
keduanya dimaksudkan untuk lebih meningkatkan nilai
prediktif. 8

Penelitian yang dilakukan oleh Thapa et al
(2017) menunjukkan peningkatan rasio serum laktat
albumin adalah suatu prediktor independen mortalitas
pada sepsis berat dan syok septik. Penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien dengan rasio laktat
albumin lebih besar dari 0,07 pada hari pertama
memiliki lebih banyak peluang kematian dalam 28 hari.®
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Lichtenauer et al
(2017), menunjukkan bahwa rasio laktat albumin >0,15
dikaitkan dengan kematian jangka panjang yang
merugikan bahkan setelah dilakukan koreksi.®

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai analisis
laktat, albumin dan rasio laktat albumin sebagai
prediktor luaran pada pasien sepsis dan syok septik.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu Klinisi
dalam menilai prognosis pada pasien sepsis, sehingga
dapat menentukan manajemen awal yang tepat pada
pasien sepsis, yang dapat menurunkan tingkat
morbiditas dan mortalitas pasien sepsis.

METODE

Penelitian ini merupakan studi retrospektif-cross
sectional yang menggunakan data sekunder dari rekam
medis pasien di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar periode Januari 2017 — April 2019.

Populasi penelitian adalah data rekam medis
pasien yang terdiagnosis sepsis dan syok septik oleh
klinisi, yang menjalani perawatan di ICU RSUP DR.
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Sampel penelitian
adalah populasi penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu data rekam medis pasien = 18 tahun yang
menjalani perawatan ICU dan memiliki data hasil
pemeriksaan laktat arteri dan albumin serum. Kriteria
eksklusi adalah bila terdapat data adanya penyakit-
penyakit dasar yang dapat menyebabkan perubahan
status albumin pasien, antara lain sirosis hepatis,
malnutrisi, gagal ginjal kronik, luka bakar. Pemeriksaan
laktat arteri menggunakan metode amperometri dengan
kadar normal 0,5-1,6 mmol/L, sedangkan hasil
pemeriksaan kadar albumin serum menggunakan
metode spektrofotometri dengan kadar normal 3,5-5,0
g/dl.

Analisis data dilakukan secara komputerisasi.
Metode statistik yang digunakan adalah sebaran
frekuensi dan statistik yang digunakan yaitu uji Fisher,
untuk menguji perbedaan luaran antara kelompok
sepsis dengan syok septik. Uji t-tidak berpasangan dan
uji Mann-Whitney untuk menguji perbedaaan kadar
laktat, albumin dan rasio laktat albumin pada sepsis

dan syok septik. Uji Mann-Whitney juga digunakan
untuk menguji perbedaan survival time. Uji korelasi
Spearman untuk menguji korelasi laktat dan rasio laktat
albumin terhadap Survival Time. Uji normalitas data
menggunakan Kolmogorov smirnov. Hasil uji signifikan
jika nilai p<0,05. Kurva ROC digunakan untuk
menentukan cut-off dan Kurva Kaplan Meier digunakan
untuk menggambarkan survival time.

Izin penelitian diperoleh dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin - Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar dengan nomor 564/UN4.6.4.5.

31/PP36/2019.

HASIL

Total sampel dalam penelitian ini yang telah
memenuhi kriteria inklusi adalah 93 orang, terdiri dari
59 orang dengan diagnosis sepsis dan 34 orang syok
septik.

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan umur, jenis

kelamin dan luaran

Karakteristik Sepsis Syok Septik p

n=59 n=34

Umur (tahun)
RerataxSD
Median (Min-Max)

53,3+15,2  58,6£15,1
56 (19-89) 59 (26-89)

Jenis Kelamin

Laki-laki (n=58) 37 (63) 21 (62)
Perempuan (n=35) 22 (37) 13 (38)
Luaran
Sembuh (n=5) 5(8) 0(0) 0,154*
Meninggal (n=88) 54 (92) 34 (100)
* Uji Fisher

Tabel 1 memperlihatkan rata-rata umur pada
kelompok sepsis adalah 53,3 tahun dan kelompok syok
septik 58,6 tahun. Jenis kelamin terbanyak pada kedua
kelompok adalah laki-laki. Tidak ada perbedaan yang
bermakna luaran pada kelompok sepsis dan syok
septik (p>0,05), namun persentase subjek yang
meninggal ditemukan lebih tinggi pada syok septik
(100%) dibandingkan pada sepsis (92%).
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Tabel 2. Gambaran kadar laktat, aloumin dan rasio

laktat albumin pasien sepsis dan syok septik

Sepsis Syok
Parameter (n=59) Septik p
(n=34)
Laktat
Rerata+SD 28+14 3414 0,030**
Median (Min-Max) 2,3 3,35
(0,5-6,8) (0,5-5,7)
Albumin (g/dL)
Rerata+SD 2,6+0,6 2,6 +0,7 0,943
Median (Min-Max) 25 2,45
(1,2-3,6) (1,6-4,3)
Rasio L/A
Rerata+SD 1,16+0,82 1,38+0,63 0,032**
Median (Min-Max) 0,9 1,51
(0,14-5,67) (0,20-3,07)

*Uji t tidak berpasangan **Uji Mann Whitney

Tabel 2 memperlihatkan kadar laktat dan rasio
laktat albumin lebih tinggi pada kelompok syok septik
dibandingkan kelompok sepsis. Terdapat perbedaan
bermakna kadar laktat pada pasien sepsis dengan syok
(p=0,030). berbeda
bermakna pada pasien sepsis dengan yang mengalami

septik Rasio laktat albumin
syok septik (p=0,032). Tidak terdapat perbedaan
bermakna kadar albumin pada pasien sepsis dengan
syok sepsis (p=0,943).

Prediksi syok septik menggunakan laktat dan
rasio laktat albumin, ditentukan nilai cut-off point
menggunakan kurva Receiver Operating Characteritics

(ROC) (Gambar 1)
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Gambar 1. Kurva ROC kadar laktat dan rasio laktat
albumin pada pasien sepsis yang mengalami syok
septik (AUC=0,636 dan 0,634 berturut-turut)

Area bawah kurva (AUC) kedua marker tersebut
hampir sama, yaitu 0,636 dan 0,634. Berdasarkan
indeks Youden, didapatkan cut-off kadar laktat sebesar
2,85 mmol/L dengan sensitivitas 71% dan spesifisitas
59% dalam memprediksi terjadinya syok septik,
sedangkan untuk rasio laktat albumin didapatkan cut-off
0,95 dengan sensitivitas 77% dan spesifisitas 53%.
Secara Kklinis, sensitifitas dan spesifisitas tersebut
belum terlalu optimal untuk diaplikasikan, oleh karena
itu ditentukan cut-off kadar laktat 1,95 mmol/L yang
memberikan nilai sensitivitas 82% dan spesifisitas 32%,
serta cut-off rasio laktat albumin 0,81 yang memberikan
nilai sensitivitas 82% dan spesifisitas 39%.

Tabel 3. Hubungan kadar laktat, albumin dan rasio
laktat albumin terhadap luaran pasien sepsis dan syok

septik
Luaran p
Parameter Sembuh Meninggal
(n=5) (n=88)
Laktat (mmol/L)
RerataxSD 2,2+0,8 3,1%15 0,184**
Median (Min- 1,8 3(0,5-6,8)
Max) (1,4-3,3)
Albumin (gr/dL)
ReratatxSD 2,7+0,6 2,6 £0,6 0,595*
Median (Min- 2,5 2,5
Max) (2,3-3,5) (1,2-4,3)
Rasio L/A
RerataxSD 0,78+0,15 1,26 0,77 0,102**
Median (Min- 0,82 1,11(0,15-
Max) (0,61-0,94) 5,67)

*Uji t tidak berpasangan
**Uji Mann Whitney

Tabel
perbedaan bermakna kadar albumin pada pasien sepsis

3 memperlihatkan tidak terdapat
yang meninggal dan sembuh (p=0,595). Rata-rata kadar
laktat lebih tinggi pada pasien sepsis yang meninggal
dibandingkan pasien yang sembuh, namun secara
statistik tidak bermakna (p=0,184). Begitu halnya dengan
rasio laktat albumin tidak berbeda bermakna secara
statistik antara pasien sepsis yang meninggal dan
sembuh (p=0,102), meskipun terlihat bahwa rata-rata
rasio laktat albumin pada pasien sepsis yang meninggal
(1,26 +0,77) lebih tinggi dari pada pasien sepsis yang
sembuh (0,78+0,15).
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Tabel 4. Korelasi laktat dan rasio laktat albumin
terhadap Survival Time pasien sepsis dan syok septik

selama dirawat di ICU

Survival Time (hari)

Kadar laktat r=-0,373
p <0,001

n=88

Rasio L/A r=-0,370
p <0,001

n=88

Uji Korelasi Spearman

Tabel 4 menjelaskan terdapat korelasi negatif
dengan kekuatan korelasi lemah kadar laktat dan rasio
laktat albumin dengan survival time pasien sepsis yang
meninggal di ICU, yang artinya makin tinggi laktat dan
rasio laktat albumin pasien, peluang bertahan hidup
makin rendah, sebaliknya makin rendah kadar laktat
dan rasio laktat albumin pasien sepsis tersebut,
peluang bertahan hidup makin tinggi.

Tabel 5. Perbedaan Survival Time pasien sepsis dan
syok septik selama dirawat di ICU berdasarkan cut-off
kadar laktat dan rasio laktat albumin

Survival time (hari)

Median (Min- p*
Max) Rerata+SD
Laktat
<1,95 12 (1-35) 12,4+7,9 0,047
21,95 8 (1-56) 9,89,5
Rasio L/A
<0,81 12 (1-56) 14,3+12,0 0,014
20,81 6 (1-34) 8,66,9

* Uji Mann Whitney

Tabel 5 memperlihatkan terdapat perbedaan
bermakna survival time pada pasien sepsis yang
dirawat di ICU berdasarkan kadar laktat dengan cut-off
1,95 (p=0,047) dan rasio laktat albumin dengan cut-off
0,81 (p=0,014). Survival time pada pasien dengan
kadar laktat = 1,95 lebih pendek (9,8+9,5) dibandingkan
dengan kadar laktat<1,95 (12,4+7,9). Begitu pula
survival time pada pasien dengan rasio laktat albumin
20,81 lebih pendek (8,6+6,9) dibandingkan dengan
rasio laktat albumin <0,81 (14,3+12,0).

Kurva Survival Kaplan Meier berdasarkan cut-off
kadar laktat sebesar 1,95 mmol/L dan rasio laktat
albumin sebesar 0,81.

PEMBAHASAN

Rerata umur pada kelompok sepsis adalah 53,3
tahun dan kelompok syok septik 58,6 tahun. Jenis
kelamin terbanyak pada kedua kelompok adalah laki-
laki (Tabel 1). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sanderson et al (2018), yang
melaporkan bahwa dari 455 pasien sepsis yang diteliti
memiliki rentang umur 17-95 tahun dengan rata-rata
64.0£16,6 tahun dan jenis kelamin terbanyak adalah
laki laki (58%).%5 Penelitian yang dilakukan Thapa et al
(2017), dari 240 orang pasien sepsis dan syok septik,
53.8% laki-laki dan 46,2% wanita.® Lebih tinggi angka
kejadian pada umur tua disebabkan sistem imun
bawaan dan sistem imun adaptif mengalami diregulasi
pada proses penuaan.'® Hormon seks pria telah terbukti
bersifat menekan respon imun, sebaliknya hormon seks
wanita menunjukkan efek perlindungan alami pada
wanita.’

Persentase subjek yang meninggal ditemukan
lebih tinggi pada syok septik (100%) dibandingkan pada
sepsis (92%) (Tabel 1). Penelitian ini sejalan dengan
beberapa referensi yang menyatakan bahwa sepsis
yang berkembang menjadi syok septik maka angka
mortalitas juga akan meningkat. Data dari suatu
penelitian mendapatkan bahwa angka mortalitas pada
pasien sepsis dapat mencapai 30% sedangkan pada
pada syok septik mencapai hingga 80%.2 Syok septik
adalah bagian dari sepsis dengan adanya perubahan
sirkulatorik, seluler dan metabolik yang menyertai
cukup berat sehingga meningkatkan mortalitas
dibandingkan kondisi sepsis saja. *

Kadar laktat dan rasio laktat albumin pada
penelitian ini lebih tinggi pada kelompok syok septik
dibandingkan kelompok sepsis. Terdapat perbedaan
bermakna kadar laktat dan rasio laktat albumin pada
pasien sepsis dengan syok septik (Tabel 2). Laktat
adalah parameter yang digunakan untuk menilai adanya
hipoperfusi jaringan.>'® Pada kondisi sepsis dan syok
septik terjadi  hipoperfusi jaringan perifer yang
disebabkan karena kuranganya pengiriman oksigen ke
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jaringan perifer.'® Hipoperfusi menyebabkan terjadinya
glikolisis anaerob sehingga produksi laktat dapat
meningkat.'® Penelitian ini sesuai dengan hasil beberapa
penelitian yang menyatakan adanya hubungan positif
antara kadar laktat yang lebih tinggi dengan peningkatan
mortalitas.!® Syok septik menyebakan terjadinya
perubahan sirkulatorik, seluler dan metabolik yang
menyertai cukup berat sehingga meningkatkan mortalitas
dibandingkan kondisi sepsis saja.!

Pemilihan cut-off kadar laktat 1,95 mmol/L dengan
nilai sensitivitas 82% dan spesifisitas 32%, serta cut-off
rasio laktat albumin 0,81 dengan nilai sensitivitas 82%
dan spesifisitas 39% dapat digunakan untuk melakukan
skrining pasien-pasien sepsis yang mengarah ke syok
septik. Memprediksi terjadinya syok septik pada pasien
sepsis dapat memberikan dampak positif, karena
prediksi syok septik secara dini dapat mengarahkan
klinisi untuk melakukan penanganan pasien sepsis lebih
awal sehingga dapat menurunkan mortalitas dan
morbiditas.

Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar laktat,
albumin dan rasio laktat albumin berdasarkan luaran
(sembuh dan meninggal) pada pasien sepsis dan syok
septik (Tabel 3). Hasil ini berbeda dengan penelitian
Zhigiang Liu et al (2017), bahwa laktat merupakan faktor
prognostik terbaik dari pada gSOFA dan SOFA pada
pasien sepsis.'® Penelitian yang dilakukan oleh Min Ho
seo et al (2016) menemukan bahwa nilai albumin awal
saat masuk dikaitkan dengan 28 hari mortalitas pada
(2017)
menyimpulkan bahwa rasio laktat albumin secara

pasien sepsis berat.!> Lichtenauer et al

independen berhubungan dengan mortalitas pasien
sepsis.? Tidak didapatkan hubungan dalam penelitian ini
diduga disebabkan adanya faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi mortalitas pada sepsis dan syok septik.
Banyak faktor yang mempengaruhi perjalanan penyakit
sepsis sehingga diperkirakan dapat dijadikan prediktor
mortalitas pada sepsis, diantaranya adalah faktor klinis
(usia, jenis kelamin, fokus infeksi), pemeriksaan
laboratorium lainnya (trombosit, bilirubin, kreatinin)
kondisi hemodinamik (seperti tekanan darah, denyut
jantung) parameter respiratorik (laju pernafasan dan
Pa02/Fi02), serta

(hipertensi,

penyakit—penyakit ~ komorbid

diabetes, gagal ginjal kronik, dan

keganasan).?®

Terdapat korelasi negatif dengan kekuatan
korelasi lemah kadar laktat dan rasio laktat albumin
dengan survival time pasien sepsis yang meninggal di
ICU (Tabel 4). Survival time pada pasien dengan kadar
laktat = 1,95 lebih pendek dibandingkan dengan kadar
laktat <1,95. Begitu pula survival time pada pasien
dengan rasio laktat albumin 20,81 lebih pendek
dibandingkan dengan rasio laktat albumin <0,81 (Tabel
5). Hal ini menggambarkan bahwa peluang waktu
bertahan hidup pada pasien sepsis dengan kadar laktat
21,95 dan kadar rasio laktat albumin 20,81 lebih
pendek dibandingkan dengan kadar laktat <1,95 dan
rasio laktat abumin <0,81. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Thapa S et al (2017) menunjukan
bahwa adanya kessesuaian antara peningkatan rasio
laktat albumin dengan peningkatan mortalitas pada
pasien sepsis.®
Keterbatasan penelitian ini adalah banyak
pemeriksaan laktat dan abumin tidak dilakukan
bersamaan, sehingga nilai laktat, albumin dan rasio
laktat albumin dapat dipengaruhi oleh perbedaan
kondisi pasien dan faktor lain yang kemungkinan dapat

mempengaruhi luaran pasien.

SIMPULAN

Laktat dan rasio laktat albumin dapat dijadikan
sebagai biomarker untuk memprediksi terjadinya syok
sepsis, namun tidak dapat dijadikan sebagai prediktor
luaran pada sepsis dan syok sepsis. Kemampuan laktat
dan rasio laktat albumin dalam memprediksi syok septik
hampir sama, sehingga lebih direkomendasikan
penggunaan laktat sebagai parameter tunggal dalam
memprediksi terjadinya syok septik. Semakin tinggi
kadar laktat dan rasio laktat albumin pasien sepsis dan
syok septik, maka lama peluang bertahan hidup pasien
lebih pendek, sebaliknya makin rendah kadar laktat dan
rasio laktat albumin pasien sepsis dan syok septik, maka

peluang bertahan hidup pasien lebih panjang.

SARAN

Disarankan penelitian lanjutan yang serupa
dengan menggunakan metode kohort sehingga kadar
laktat dan albumin dapat dinilai dalam kondisi klinis
yang sama.
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