
Mawaddah, MI. dkk. Jumlah Eusinofil Pasien Sepsis… 

461 

JUMLAH EOSINOFIL PASIEN SEPSIS DAN NONSEPSIS DI RUANG 

RAWAT INTENIF RSUD ULIN BANJARMASIN 

 

 
Marisa Izza Mawaddah1, Oky Susianto2, Rahmiati3 

 
1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Lambung Mangkurat, 

Banjarmasin, Indonesia 
2Departemen Anestesiologi dan Terapi, RSUD Ulin, Banjarmasin, Indonesia 

3Departemen Mikrobiologi dan Parasitologi, Fakultas Kedokteran,  

Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia 

 

Email koresspondensi: mmarisaizza@gmail.com  

 

 
Abstract: Eosinophils are an immunomodulator which is routine to check in every hospital because 

it is cheap and easy to do. Eosinophils are ideal biomarkers of sepsis and nonsepsis. The use of 

qSOFA can describe quantitatively and objectively to identify sepsis patients earlier. So that high 

sepsis cases and treatment costs can be reduced. The purpose of this study was to determine sepsis 

and nonsepsis patients in the ICU based on qSOFA scores, the number of eosinophils and outcomes of 

patients treated at the ICU RSUD Ulin Banjarmasin in the August-October 2019 period. The design 

of the study was a descriptive observational. In this study found 31 participants who met with 

consecutive sampling techniques. The number of sepsis patients was 16 people and nonsepsis patients 

was 15 people. The average of eosinophils of sepsis patients was 30 cells/mm3 (T0), 78.18 cells/mm3 

(T1), and 184.55 cells/mm3 (T2). While nonseptic patients was 24.57 cells/mm3 (T0), 42.00 

cells/mm3(T1), and 107.33 cells/mm3 (T2). In sepsis, 68.75% of patients survived and 31.25% died. 

Whereas the output of 100% nonseptic patient survives. 
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Abstract: Eosinofil merupakan immunomodulator yang rutin diperiksa di setiap rumah 

sakit karena biayanya murah dan mudah dilakukan. Sehingga menjadi biomarker sepsis 

dan nonsepsis yang ideal. Penggunaan qSOFA secara kuantitatif dan objektif dapat 

mengidentifikasi pasien sepsis lebih dini. Sehingga kejadian dan biaya perawatan sepsis yang 

tinggi dapat ditekan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan pasien sepsis dan nonsepsis di 

ICU berdasarkan skor qSOFA, jumlah eosinofil dan luaran pasien yang dirawat di ICU RSUD Ulin 

Banjarmasin periode Agustus-Oktober 2019. Rancanga penelitian ini deskriptif observasional. 

Didapatkan 31 partisipan dengan teknik pengambilan sampel consecutive dengan 16 orang sepsis dan 

15 orang nonsepsis. Rerata jumlah eosinofil pasien adalah 30 sel/mm3 (T0), 78,18 sel/mm3 (T1), dan 

184,55 sel/mm3 (T2). Sedangkan pasien nonsepsis adalah 24,57 sel/mm3 (T0), 42,00 sel/mm3 (T1), 

dan 107,33 sel/mm3 (T2). Luaran pasien sepsis 68,75% bertahan hidup dan 31,25% meninggal dan 

luaran pasien nonsepsis 100% bertahan hidup. 
 

Kata-kata kunci: eosinofil, ICU, luaran, qSOFA, sepsis
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PENDAHULUAN 

Sepsis merupakan beban besar bagi 

banyak masyarakat dan menjadi masalah 

kesehatan yang paling utama baik di 

negara berkembang maupun negara maju 

dengan angka kejadian dan kematiannya 

yang tinggi. Sepsis merupakan sindroma 

penyakit dengan infeksi sebagai 

penginduksinya dan memerlukan biaya 

kesehatan yang tidak sedikit.1-5 

Mortalitas pasien sepsis meningkat 

secara drastis sesuai dengan tingkat 

keparahannya, meskipun penyebab pasti 

kematian akibat sepsis yang terjadi pada 

semua kasus di rumah sakit masih belum 

dapat diterangkan secara jelas.4,6 

Dalam pemeriksaan rutin, parameter 

klinis dan laboratorium sepsis dan 

inflamasi memiliki hasil beragam dan 

tidak spesifik, sehingga sangat 

mempersulit diagnosis dan evaluasi 

sepsis.7,8 

Dalam membantu seleksi yang akurat 

terhadap pasien yang masuk di ICU, 

dikeluarkan konsensus sepsis-3 untuk 

menggambarkan tingkat disfungsi organ 

pada pasien  secara kuantitatif dan 

seobjektif mungkin. Pada konsensus 

tersebut, penggunaan qSOFA lazim 

digunakan untuk mengindentifikasi pasien 

sepsis lebih dini.  

Penggunaan qSOFA ini lebih mudah 

untuk digunakan karena tidak memerlukan 

pemeriksaan laboratorium dan kriteria 

penilaian yang telah rutin digunakan. 

Menurut Baig et al qSOFA memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi 

sehingga efektif untuk menilai luaran 

pasien yang dirawat di rumah sakit.y=9 

Pemeriksaan laboratorium sepsis 

dapat berupa pemeriksaan leukosit 

termasuk hitung jumlah eosinofil, kadar 

Cerum Reactive Protein (CRP), dan asam 

laktat.  

Eosinofil memiliki peranan kunci 

dalam reaksi alergi dan homeostasis 

penyakit akibat hipersensitivitas, juga 

berperan sebagai antimikroba terhadap 

patogen seperti bakteri, virus, dan 

protozoa.10,11,12 Jumlah eosinofil yang 

rendah berhubungan erat dengan infeksi 

dan luaran pasien yang buruk. Penelitian 

Yip et al menunjukan bahwa jumlah 

eosinofil <0,1x109 sel/L meningkatkan 

risiko pasien untuk mendapat perawatan 

kembali di ICU dan risiko kematian paska 

perawatan di ICU.8,13 

Hitung jumlah eosinofil merupakan 

pemeriksaan yang rutin dilakukan di setiap 

rumah sakit. Eosinofil sebagai salah satu 

penanda infeksi dan sepsis yang mudah 

dikerjakan dan efektif serta memiliki biaya 

yang murah merupakan penanda prognosis 

sepsis yang ideal.7 Sampai saat ini belum 

ada penelitian pada pasien sepsis dewasa 

di ICU RSUD Ulin Banjarmasin untuk 

mengetahui gambaran jumlah eosinofil 

terhadap luaran pasien infeksi nonsepsis 

dan sepsis. Untuk itu perlu dilakukan 

penelitian mengenai gambaran jumlah 

eosinofil terhadap luaran pasien infeksi 

dan sepsis di ICU. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

observasional deskriptif  untuk mengetahui 

gambaran qSOFA, jumlah eosinophil, dan 

luaran pasien di ruang perawatan intensif 

RSUD Ulin Banjarmasin periode Agustus–

Oktober 2019. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang dirawat di ICU RSUD 

Ulin Banjarmasin periode Agustus–

Oktober 2019.  

Sampel pada penelitian ini adalah 

pasien yang dirawat di ICU RSUD Ulin 

Banjarmasin periode Agustus–Oktober 

2019 dengan diagnosis sepsis dan non-

sepsis. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah consecutive sampling. 

Kriteria inklusi yaitu: pasien ICU berusia 

18-60 tahun; pasien dengan prioritas 1 dan 

2 masuk ICU. Kriteria ekslusi yaitu: pasien 

yang tidak dilakukan pemeriksaan jumlah 

eosinofil sebanyak tiga kali; pasien yang 

meninggal sebelum selesai dilakukan 

pemeriksaan jumlah eosinofil sebanyak 

tiga kali; pasien yang wali/keluarganya 

menolak agar pasien dijadikan subjek 

penelitian. 
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Instrumen penelitian ini adalah 

Lembar informed consent yang dibuat oleh 

peneliti dan lembar pengisian data 

penelitian yang dibuat oleh peneliti. 

Variabel pada penelitian ini adalah skor 

qSOFA, hitung jumlah eosinofil dan 

luaran pasien sepsis dan nonsepsis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik pasien  di ICU RSUD 

Ulin Banjarmasin pada periode Agustus–

Oktober 2019 yang dievaluasi berdasarkan 

usia, jenis kelamin, indikasi masuk ICU, 

skor qSOFA dan luaran pasien dapat 

dilihat dalam tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Sepsis dan Nonsepsis  di Ruang Rawat Intensif RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode Agustus-Oktober 2019 

Kategori Kriteria 
n 

Sepsis Nonsepsis 

n % n % 

Usia 18-20 th 2 2 12,50 0 0 

 21-30 th 5 3 18,75 2 13,33 

 31-40 th 7 3 18,75 4 26,67 

 41-50 th 10 4 25,00 6 40,00 

 51-60 th 7 4 25,00 3 20,00 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 17 11 68,75 6 40,00 

Perempuan 14 5 31,25 9 60,00 

Indikasi 

Masuk ICU 

Post Operasi Kraniatomi 14 7 43,75 7 46,67 

Post Operasi Laparotomi 6 3 18,75 3 20,00 

Post Operasi VP Shunt 2 1 6,25 1 6,67 

Post Operasi Amputasi 1 1 6,25 0 0 

Post Operasi CTT 

Hematothorax 

1 1 6,25 0 0 

 Post Operasi CTT Adenoma 

Hepatik 

1 1 6,25 0 0 

 Post Operasi Debridement 1 1 6,25 0 0 

 Post Operasi Pankreatitis 1 0 0 1 6,67 

 Syok Septik 1 0 0 1 6,67 

 Spinal Cord Injury 1 0 0 1 6,67 

 SOB CAP 1 1 6,25 0 0 

 Post Partum 1 0 0 1 6,67 

Skor 

qSOFA 

Skor 0 5 0 0 5 33,33 

Skor 1 10 0 0 10 66,67 

Skor 2 16 16 100 0 0 

Skor 3 0 0 0 0 0 

Luaran 

Pasien 

Bertahan Hidup  26 11 68,75 15 100 

Meninggal 5 5 31,25 0 0 

Keterangan: CTT= Chest Tube Thoracostomy, SOB= Shortness of Breath, CAP= 

Community Acquired Pneumonia 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

pasien ICU pada periode penelitian ini 

paling banyak berusia 41-50 tahun dengan 

rerata usia 41,76 tahun dan jumlah pasien 

laki-laki lebih banyak dibandingkan 

dengan pasien perempuan. 

Hal tersebut serupa dengan yang 

terdapat dalam penelitian di ICU RS 
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Universitas Sumatera Utara Medan, yaitu 

didapatkan lebih banyak pasien berusia 

lebih dari 37 tahun dan lebih banyak 

pasien laki-laki (52,4%) dibandingkan 

dengan perempuan (47,6%).14 

Ditemukannya lebih banyak pasien 

berusia 41-50 tahun diduga berhubungan 

dengan indikasi pasien masuk ICU, 

dimana yang terbanyak adalah post operasi 

kraniotomi dengan penyebab tersering 

intracerebral hemorage (ICH). 

Berdasarkan penelitian, secara umum 

penyebab tersering terjadinya ICH adalah 

hipertensi yang tidak terkendali.15 Hal ini 

sebagaimana yang didapatkan pada 

penelitian ini yaitu 64,29% pasien post 

operasi kraniotomi  memiliki tekanan 

darah tinggi. 

Penilaian skor qSOFA pada penelitian 

ini didapatkan 16 orang pasien ICU 

memiliki qSOFA≥2 dan pasien dengan 

qSOFA<2 sebanyak 15 orang. 

Berdasarkan hal tersebut, didapatkan 

proporsi pasien sepsis lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien nonsepsis. 

Ditemukannya lebih banyak pasien sepsis 

karena 41,94% pasien adalah pengguna 

ventilator dan mengalami penurunan 

kesadaran. 

Pada pasien sepsis dalam penelitian 

ini hanya ditemukan empat orang yang 

terbukti adanya infeksi yaitu pasien 

hepatitis dibuktikan dengan Hepatitis B 

surface antigen (HbSAg) positif, pasien 

pneumonia  dengan hasil kultur positif 

Klebsiela pneumonia, pasien dengan 

peritonitis dan pasien positif infeksi 

Methicilin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Sedangkan pada pasien 

nonsepsis terdapat pasien dengan syok 

septik dengan bukti infeksi berupa abses di 

area wajah. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Anand et al yang menyatakan 

bahwa dari tiga pasien yang memiliki 

qSOFA positif, hanya satu pasien yang 

terbukti infeksi sedangkan pada pasien 

dengan qSOFA negatif ditemukan lebih 

dari sepertiga pasien adalah sepsis.16 

Dalam penelitian ini penilaian 

diagnostik pasien dipadukan dengan 

pemeriksaan jumlah eosinofil yang 

dilakukan selama tiga hari berturut-turut, 

yaitu pada hari pertama pasien masuk ICU 

(T0), hari kedua (T1), dan hari ketiga (T2). 

Rerata jumlah eosinofil pasien dapat 

dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Jumlah Eosinofil dan Luaran Pasien Sepsis dan Nonsepsis di Ruang Rawat Intensif 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode Agustus-Oktober 2019 

Diagosis 
N Rerata Jumlah Eosinofil (sel/mm3) 

L 
31 T0 T1 T2 

Sepsis 
11 30,00 78,18  184,55 S 

5 4,00 10,00 14,00 M 

Non-sepsis 
15 24,67 42,00 107,33 S 

0 - - - M 
Keterangan: L= luaran, S= bertahan hidup,  M= meninggal 

Pada pemeriksaaan hari pertama, 

terlihat terjadinya penurunan jumlah 

eosinofil di bawah jumlah normalnya atau 

eosinopenia sebagai dampak respon tubuh 

terhadap infeksi serta gangguan fungsi 

organ dalam tubuh akibat rangsangan dari 

glukokortikoid yang disekresikan oleh 

kelenjar adrenal sehingga menurunkan  

produksi leukosit di sumsum tulang 

belakang.17 Eosinopenia pada pasien 

nonsepsis terjadi karena respon esosinofil 

merupakan respon perifer cepat pada 

sirkulasi darah sebagai respon terhadap 

faktor kemotaksis yang dikeluarkan oleh 

bagian yang mengalami inflamasi.18  

Dalam penelitian Anand et al yang 

menemukan bahwa eosinopenia yang 

terjadi pada pasien infeksi dan inflamasi 

tidak jauh berbeda, karena eosinopenia 

merupakan respon sekunder pada proses 

inflamsi baik yang disebabkan oleh infeksi 

maupun tidak.18 Berbeda dengan Khajuria 
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et al yang menyebutkan bahwa 

eosinopenia memiliki hubungan erat 

sebagai biomarker keparahan penyakit 

khususnya sepsis.19 Shaaban et al bahkan 

menyebutkan bahwa eosinopenia (<50 

sel/mm3) berhubungan erat dengan pasien 

infeksi di ICU.20 

Pada pemeriksaan berikutnya (T1 dan 

T2) terlihat adanya peningkatan rerata 

jumlah eosinofil dengan peningkatan lebih 

tinggi terjadi pada pasien sepsis. 

Peningkatan jumlah eosinofil berhubungan 

erat dengan perbaikan dan luaran pasien  

menurut Khajuria et al. Peningkatan ini 

terjadi sehari setelah ditegakkan diagnosis 

dan akan bertahan hingga 2 hari 

setelahnya.19 Hota et al menyimpulkan 

dalam penelitiannya bahwa pasien dengan 

jumlah eosinofil lebih dari 40 sel/mm3 

memiliki luaran yang baik atau dapat 

bertahan hidup.21 Dalam penelitian ini 

peningkatan yang lebih tinggi pada pasien 

sepsis ini juga dihubungkan dengan 

indikasi pasien masuk ICU tanpa infeksi. 

Dihubungkan dengan luaran pasien, 

seluruh pasien dengan skor qSOFA<2 

dapat bertahan hidup, sedangkan pada 

pasien dengan qSOFA≥2 terdapat lima 

orang yang meninggal dunia. Menurut 

Anand et al dalam penelitiannya, luaran 

pasien dengan qSOFA<2 lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang 

memiliki qSOFA≥2. Selain itu, pasien 

infeksi dengan qSOFA≥2 memiliki luaran 

yang lebih buruk dibandingkan pasien 

tanpa infeksi yang memiliki qSOFA≥2.16  

Luaran pasien sejalan dengan 

perubahan jumlah eosinofil pada pasien, 

yaitu pada pasien yang bertahan hidup 

terlihat peningkatan jumlah eosinofil yang 

lebih tinggi dibandingkan pada pasien 

meninggal. Sebagaimana yang terdapat 

dalam penelitian Yip et al, pada pasien 

dengan eosinopenia (<100 sel/mm3) 

berhubungan erat dengan mortalitas 

pasien.13 Sedangkan, Khajuria et al 

menyebutkan dalam penelitiannya bahwa 

pada pasien dengan jumlah eosinofil 

kurang dari 50 sel/mm3 memiliki luaran 

yang buruk.19 Abidi et al dalam dua 

penelitiannya menyimpulkan eosinopenia 

(50 sel/mm3) berhubungan erat dengan 

infeksi dan prognosis pasien yang buruk 

atau kematian.7,22  

Perubahan jumlah eosinofil 

berdasarkan luaran pasien di ICU RSUD 

Ulin Banjarmasin periode Agustus-

Oktober 2019 dapat dilihat pada gambar 1 

dibawah ini: 

 
Gambar 1. Grafik Perubahan Jumlah Eosinofil dan Luaran Pasien Sepsis dan Nonsepsis di 

Ruang Rawat Intensif RSUD Ulin Banjarmasin Periode Agustus-Oktober 2019 

 

PENUTUP 

Pada penelitian yang telah 

dilaksanakan ini di ICU RSUD Ulin 

Banjarmasin pada periode Agustus-

Oktober 2019 dapat disimpulkan: (1) 

proporsi pasien sepsis berdasarkan kriteria 

qSOFA lebih banyak dibandingkan pasien 

nonsepsis, yaitu pasien sepsis berjumlah 
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16 orang dan pasien nonsepsis 15 orang 

dengan perbandingan 52% dan 48%; (2) 

dari 16 orang pasien sepsis, diapatkan 

rearata jumlah eosinophil pada 11 orang 

bertahan hidup adalah 30 sel/mm3 (T0), 

78,18 sel/mm3 (T1), dan 184,55 sel/mm3 

(T2) sedangkan rerata jumlah eosinofil 5 

orang yang meninggal adalah 4 sel/mm3 

(T0), 10 sel/mm3 (T1), dan 14 sel/mm3 

(T2). Pada pasien nonsepsis dengan total 

15 orang pasien, rerata jumlah eosinofil 

adalah 24,57 sel/mm3 (T0), 42,00 sel/mm3 

(T1), dan 107,33 sel/mm3 (T2); (3) 

proporsi luaran pasien yang didapatkan 

adalah 11 dari 16 orang pasien sepsis 

bertahan hidup dan 5 orang meninggal 

dengan perbandingan 68,75% dan 31,25%. 

Pada pasien nonsepsis dari 15 orang pasien 

seluruhnya bertahan hidup; (4) terlihat 

adanya peningkatan jumlah eosinofil lebih 

dari 100 sel/mm3 di hari kedua perawatan 

pada pasien yang bertahan hidup. 

Sedangkan pada pasien yang meninggal, 

peningkatan jumlah eosinofil di hari kedua 

tidak mencapai 100 sel/mm3. 
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