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ABSTRAK 

Latar belakang: Syok septik merupakan kondisi klinis umum yang terkait dengan tingkat kematian yang tinggi diantara 

pasien sakit kritis. Pasien syok sangat memerlukan pemantauan ketat terhadap tanda-tanda klinis serta status hemodinamik 

dan status intravaskuler. Perawat intensif memiliki peran penting untuk pengenalan dini sepsis dan identifikasi 

perburukan, sehingga perawat intensif perlu memiliki pengetahuan dan sikap yang baik dalam penanganan syok septik. 

Tujuan penelitian: menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap perawat intensif dalam penanganan 

pasien syok septik di Intensive Care Unit RS Grup X Jakarta. Desain penelitian menggunakan deskriptif analitik korelasi 

dengan pendekatan cross sectional, analisis penelitian dengan uji Fisher Exact pada 110 responden perawat intensif 

dilakukan di 3 RS pada Grup X Jakarta. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Kesimpulan: ada hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan sikap perawat intensif dalam penanganan pasien syok septik di RS Grup X 

Jakarta (p-value 0.044 < α= 0.05). Rekomendasi: Pengetahuan perawat dalam mengidentifikasi dan melakukan 

penanganan syok septik, serta skrining pencegahan syok septik (qSOFA dan SOFA) harus ditingkatkan dalam bentuk 

peningkatan pengetahuan terstruktur. 

 

Kata kunci: Penanganan Septik Syok, Sikap Perawat Intensif, Tingkat Pengetahuan 

 

ABSTRACT 

 

Background: Septic shock is common clinical condition associated with high mortality rate among critically ill patients. 

Septic shock patient should be closed monitoring of clinical signs and hemodynamic also intravascular status. Intensive 

nurses have an important role for early identify and prevent septic shock. So, critical nurses have to good knowledge and 

attitudes in management of septic shock. Aim: this study was to analyze the correlation knowledge level and nurse’s 

attitude of septic shock management in intensive care unit at Group X Hospital Jakarta. Study Design: descriptive 

analytic correlation with a cross-sectional using Fisher Exact test on 110 intensive nurse respondents at 3 Hospital of 

Group X Jakarta. Conclusion: there is a significant correlation between the level of knowledge and attitude intensive 

nurses in management of septic shock patients at Group X Hospital Jakarta (p < α = 0.05). Recommendation: Knowledge 

nurses to identify and management septic shock, screening to prevent septic shock (q-SOFA and SOFA) must be improved 

with knowledge structured improvement. 

 

Keywords: Management Septic shock, Attitude Nurse Intensive care, Level of Knowledge 

 
 

Pendahuluan 

Sepsis didefinisikan sebagai kondisi medis 

yang menggambarkan reaksi imun sistemik 

tubuh terhadap proses peradangan yang terjadi 

sehingga menyebabkan disfungsi organ 

(Bertoncini et al., 2016). Sepsis diakibatkan 

oleh peradangan yang terjadi pada bagian 

tubuh manapun dan mikroorganisme yang 

berbeda, 90% kasus disebabkan oleh bakteri 

atau kuman, namun pula dapat disebabkan 

oleh infeksi jamur atau virus. Sepsis yang 

berasal dari sistem respirasi adalah yang paling 

umum terjadi didunia diiringi oleh infeksi 

saluran kemih, intraabdominal, infeksi aliran 

darah yang berhubungan dengan katater 

sentral (Bertoncini et al., 2016). 
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Tahun 2017 ada 48,9 juta kasus dan 11 juta 

kematian terkait sepsis di seluruh dunia, yang 

menyumbang hampir 20% dari semua 

kematian global (WHO, 2020). Di benua Asia, 

penelitian pada tahun 2009 di 150 ruang 

perawatan intensif pada 16 negara (termasuk 

Indonesia) menunjukkan sepsis berat dan 

renjatan septik merupakan 10,9% diagnosis 

perawatan intensif dengan angka kematian 

mencapai 44,5% (Kemenkes RI, 2017). Data 

di RS X Jakarta sebanyak 112 pasien dari total 

558 pasien di ICU dari bulan Januari 2021 

hingga Desember 2021 mengalami syok 

septik, 42 diantaranya meninggal dunia (Data 

Audit Statistik ICU RS X jakarta 2021). 

 

Sepsis yang berkepanjangan dan tidak 

ditangani dengan segera dapat menimbulkan 

syok septik. Dimana pada kondisi syok septik, 

terjadi kegagalan sirkulasi dan metabolism 

seluler mengalami abnormalitas, sehingga 

syok septik menjadi komplikasi sepsis yang 

paling parah serta membawa angka kematian 

yang tinggi. Peningkatan mortalitas telah 

diidentifikasi sebagai kaskade sepsis yaitu 

sepsis yang berkembang dari sepsis menjadi 

sepsis berat hingga syok septik (Mahapatra S, 

Heffner AC, 2021). 

Peran perawat yang sangat penting dalam 

dalam menangani syok septik tidak terlepas 

dari sikap dan sikap perawat dan berhubungan 

dengan pengetahuan yang dimiliki oleh 

individu seorang perawat, diharapkan dengan 

perawat memiliki kemampuan yang baik 

dalam mengingat, memahami menganalisis 

dan mengevaluasi dapat menerapkan asuhan 

keperawatan yang baik pula (Pratiwi, 2020). 

 

Perawat yang melakukan asuhan keperawatan 

dengan baik dan komprehensif pada pasien 

dapat mendukung fungsi vital, mengurangi 

komplikasi dan mencegah kecacatan menuju 

kesembuhan total sesuai dengan sepsis bundle/ 

Surviving Sepsis Campaign (SSC). Penelitian 

ini perlu dilakukan karena penelitian-

penelitian yang sudah dilakukan tidak 

dikhususkan untuk perawat intensif namun 

dilakukan pada dokter umum, dokter intensif 

dan perawat unit lain dan belum ada penelitian 

terkait intervensi mandiri perawat pada 

penanganan syok septik. Oleh karena itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan perawat intensif dalam 

melakukan penanganan syok septik baik dari 

segi kolaboratif maupun intervensi mandiri 

perawat sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas
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perawatan pasien dan dapat memantau respon 

pasien terhadap pengobatan/tindakan yang 

telah diberikan. 

 

Metode 

Desain: descriptive analitik korelasi dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan uji 

Fisher Exact, pada 110 responden perawat 

intensif dilakukan di RS X Jakarta. Instrumen 

penelitian: Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu 

bagian A mengenai demografi (usia, 

pendidikan, unit kerja, masa kerja dan sumber 

informasi), bagian B mengenai tingkat 

pengetahuan syok septik dan bagian III Sikap 

dalam penanganan syok septik. Sistem 

penilaian kuesioner bagian C: Satu skor 

dialokasikan untuk setiap jawaban yang benar 

dan nol untuk jawaban yang salah dan tidak 

tahu. Pengetahuan baik bila skor: 80-100%, 

Pengetahuan cukup skor: 60-79%, Pengetahuan 

kurang skor: <60%. Sistem penilaian kuesinoer 

bagian C menggunakan skala likert 1-5, skor 

lebih dari median (80) penanganan baik, kurang 

dari median penanganan buruk.  

 

Peneliti mengembangkan kuesioner 

menggunakan rekomendasi SSC 2021 (Evans 

et al., 2021) memodifikasi dari kuesioner 

penelitian yang diterbitkan sebelumnya tentang 

pengetahuan sepsis di kalangan praktisi 

perawatan kesehatan (Adegbite et al., 2021), 

(Rahman et al., 2019),(Marshall-Brown et al., 

2016). Kemudian dilakukan uji instrumen 

penelitian yang dilakukan di RS Y dengan 

jumlah sampel 30 responden Perawat Intensif, 

dengan hasil uji validitas dan reliabilitas 

dengan nilai Alfa Cronbach 0.799 dan 0.88. 

 

Hasil 

Hasil penelitian ini memaparkan bahwa 

karakteristik responden di RS X Jakarta 

sebagian besar (>70%) berusia 25-35 tahun 

termasuk dalam kategori dewasa awal, 

selanjutnya terkait dengan pendidikan sebagian 

besar responden yaitu lebih dari 50% 

berpendidikan diploma III. Mengenai 

pengalaman /masa kerja di intensif, 60% 

responden memiliki masa kerja lebih dari 5 

tahun. Selanjutnya mengenai paparan sumber 

informasi, lebih dari 50% responden pernah 

mengikuti pelatihan/seminar Penanganan syok 

septik (Tabel 1). 

 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden 

RS X Jakarta tahun 2022 (n=110) 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

 

85 

14 

11 

 

77.3% 

12.7% 

10% 

Pendidikan 

Diploma III 

Sarjana 

Keperawatan 

Ners 

 

58 

2 

 

50 

 

52.7% 

1.8% 

 

45.5% 

Masa Kerja 

<5 tahun 

>5 tahun 

 

44 

66 

 

40% 

60% 

Unit Kerja 

ICU 

PICU 

 

80 

30 

 

72.7% 

27.3% 

Total 110 100% 
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Selanjutnya, gambar 1 menganalisis bahwa 

lebih dari 50% responden memiliki tingkat 

pengetahuan syok septik kategori cukup baik 

(66%). Dari hasil tersebut, diketahui bahwa 

sebagian besar responden di RS X Jakarta 

tingkat pengetahuannya cukup baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada gambar 2, menganalisis bahwa lebih dari 

50% responden di RS X Jakarta memiliki 

penanganan syok septik yang baik.  

 

Hasil analisis data pada tabel 2 menunjukkan 

bahwa hasil pengujian/ uji statistik diketahui 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan Sikap dalam 

penanganan pasien syok septik dengan nilai 

exact sig (2-sided) 0.044 artinya Sig <0.05 atau 

p = 0.044 < α= 0.05 pada nilai Confidence 

Interval (CI) 95%. 

Tabel 2 Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Sikap dalam Penanganan Syok 

Septik di RS X Jakarta tahun 2022 

(n=110) 

 

Diskusi 

Karakteristik usia responden pada 

penelitian ini sebagian besar berada pada 

rentang usia 26-35 tahun. Jika dilihat dari 

rentang usia responden berdasarkan Depkes 

tahun 2009, dapat dikategorikan menjadi 

dewasa awal. Menurut Potter & Perry 

(2013), menjelaskan bahwa karakteristik 

pada usia dewasa awal ini seseorang 

memiliki perkembangan kognitif yang baik, 

kemampuan berpikirnya kritis dan juga 

kreatif, belum terjadi penurunan daya ingat, 

dan seseorang telah mempunyai sikap 

tanggung jawab pada setiap tindakan yang 

dilakukan. Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini memiliki kemampuan untuk 

mengetahui dan mengingat tentang 

informasi maupun materi terkait 

penanganan sepsis dan syok septik. 

 

Tingkat pendidikan di RS X Jakarta dapat 

dikatakan belum merata. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rahman tahun 2018 bahwa sebagian 

Tingkat 

Pengetahuan 

Penanganan Syok Septik 
Jumlah P-Value 

Baik Buruk 

n % n % n % 
0.044 

 

  

Baik 56 56 44 44 100 90 

Kurang baik 2 20 8 80 10 10 

Total 58 52.7 52 47.3 110 100 
 

Kurang 
baik
9%

Cukup 
baik
66%

Baik
25%

Karakteristik Responden 
berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan

Kurang baik

Cukup baik

Baik

Gambar 1 Karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pengetahuan di RS Grup X Jakarta, 

tahun 2022 (n=110) 

Gambar 2 Karakteristik Responden 

berdasarkan Sikap dalam Penanganan 

Syok Septik 
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besar responden (58.6%, n = 58) memiliki 

kualifikasi pendidikan Diploma. Penelitian 

lain dilakukan oleh Ali tahun 2016 

menyebutkan juga bahwa sebagian besar 

responden (70%) memiliki kualifikasi 

pendidikan Diploma. Sebagian besar 

responden di RS X Jakarta berpendidikan 

Diploma III, dikarenakan dalam kurun 

waktu 2010-2015 penerimaan karyawan 

didominasi dengan lulusan Diploma III 

keperawatan, sehingga pada saat dilakukan 

penelitian didapatkan pendidikan lebih 

banyak perawat dengan lulusan Diploma 

III. Walaupun demikian, perawat di 

intensive care RS X Jakarta mayoritas telah 

memiliki sertifikat pelatihan ICU. 

 

Sebagian besar perawat yang bekerja di 

Unit Intensif RS X Jakarta telah bekerja 

lebih dari 5 tahun yaitu 66 (60%) 

responden. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Ali tahun 2016 dan Rahman 2018 

yang menyebutkan bahwa mayoritas 

responden berpendidikan Diploma dengan 

masa kerja >5 tahun. Penghitungan masa 

kerja di unit intensif pada penelitian ini 

dihitung dari selesai masa orientasi perawat 

baru di ICU (3 bulan) sampai dengan 

tanggal pengambilan data penelitian. 

Banyaknya perawat Intensif yang pensiun 

di tahun 2020 dan belum adanya 

penambahan perawat baru dari Rumah 

Sakit akibat masa pandemi menyebabkan 

pada tahun 2022 mayoritas adalah perawat 

lama yang bekerja lebih dari 5 tahun, selain 

itu untuk bekerja di unit intensif, perawat 

harus mengikuti pelatihan ICU atau 

memiliki sertifikat ICU terlebih dahulu 

sehingga tidak semua perawat dapat bekerja 

di Unit ini. Sebagian besar responden 

bekerja di unit Intensif dewasa yaitu sebesar 

80 responden (72.7%), hal ini disebabkan 

karena kapasitas ruangan untuk pediatric 

dan neonatal lebih sedikit dibandingkan 

dengan kapasitas ruangan untuk pasien 

kritis dewasa.  

 

Sebagian besar responden pernah 

terpapar/mengikuti seminar maupun 

pelatihan terkait pelaksanaan sepsis. 

Walaupun sebagian responden pernah 

mengikuti pelatihan/seminar, namun belum 

tentu menghasilkan pengetahuan dan 

penatalaksanaan yang baik pada seluruh 

responden karena dalam pengukuran 

tingkat pengetahuan sepsis dan syok septik 

pada penelitian ini menggunakan pedoman 

Surviving Sepsis Campaign 2021 yang 

setiap tahunnya melakukan update terkait 

penanganan sepsis dan syok septik sehingga 

terdapat hal-hal yang baru dan penting 

diketahui oleh perawat intensif.  

 

Responden di RS X Jakarta sebagian besar 

tingkat pengetahuan tentang sepsis dan 

syok septik mempunyai pengetahuan cukup 

baik. Hasil jawaban responden pada 

instrumen pengukuran tingkat pengetahuan 

sepsis dan syok septik menunjukkan bahwa 

komponen paling banyak dijawab benar 
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adalah komponen pertanyaan tentang 

definisi, etiologi, tanda dan gejala, faktor 

risiko serta diagnosis. Hal ini terjadi karena 

responden sebagian besar pernah mengikuti 

pelatihan penanganan syok septik dimana 

tidak ada perbedaan jauh dengan guideline 

terbaru. Sedangkan pertanyaan penanganan 

syok septik yang terdiri dari 3 pertanyaan, 

lebih dari 50% responden menjawab salah 

(53%). Hal ini disebabkan karena dalam 

pertanyaan tersebut terdapat informasi atau 

pengetahuan yang baru, yang mungkin 

belum diketahui dan belum dipahami oleh 

responden. 

 

Pada komponen pertanyaan mengenai 

penanganan syok septik menggunakan 

rekomendasi Surviving Sepsis Campaign 

2021, dimana terdapat perbedaan dengan 

rekomendasi Surviving Sepsis Campaign 

sebelumnya. Perbedaan tersebut 

diantaranya adalah mengenai penggunaan 

kortikosteroid pada pasien syok septik, 

pada pedoman SSC sebelumnya tidak 

disarankan untuk menggunakan 

kortikosteroid sehingga banyak responden 

menjawab salah mengenai tujuan dari 

pemberian kortikosteroid. Kemudian terkait 

pertanyaan selanjutnya yaitu nomor soal 

A09 masih dengan komponen pertanyaan 

penanganan syok septik, kemungkinan 

responden tidak membaca semua 

pertanyaan dengan teliti sehingga 

mengabaikan kata bukan yang terdapat 

pada pertanyaan dan juga melewatkan kata 

penting dari pilihan jawaban seperti 

antibiotik spektrum luas diberikan dalam 

waktu 12 jam setelah diagnosis, yang 

seharusnya sesuai dengan rekomendasi 

adalah 1 jam . Kemungkinan lainnya adalah 

karena salah persepsi dari responden yang 

menjawab tidak menggunakan vitamin C, 

karena pada rekomendasi SSC sebelumnya, 

vitamin C sangat dianjurkan untuk 

pengobatan pada sepsis dan syok septik 

sedangkan pada rekomendasi SSC 2021 

vitamin C dosis tinggi tidak lagi digunakan 

(Evans et al., 2021). Kemudian pada 

pertanyaan selanjutnya adalah hasil output 

resusitasi cairan, sebagian besar responden 

menjawab saturasi oksigen adalah hasil 

output dari resusitasi cairan. Yang menjadi 

kriteria hasil dari resusitasi cairan adalah 

terjadi peningkatan MAP dan penurunan 

laktat (Evans et al., 2021). Hal tersebut 

dapat terjadi karena belum dipahami oleh 

responden dan responden belum terpapar 

penanganan syok septik sesuai guideline 

terbaru. 

Pada komponen kriteria sepsis dan syok 

septik, hasil kuesioner menunjukkan bahwa 

banyak perawat intensif yang tidak 

menyadari bahwa suhu rendah (<36C) atau 

jumlah sel darah putih yang rendah 

(<4.000/uL) bisa menjadi tanda-tanda 

sepsis. Hanya 32% responden yang percaya 

bahwa suhu <36 C dan leukosit <4000 /uL 

adalah tanda sepsis, masing-masing 5% dan 

10% responden menjawab tidak tahu. 

Beberapa perawat tidak mengenali adanya 
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luka infeksi sebagai tanda awal sepsis, 

hampir 20% responden tidak segera 

mempertimbangkan bahwa luka infeksi 

bisa menjadi penyebab sepsis dan syok 

septik.  

 

Hal ini dapat terjadi karena responden 

tersebut menganggap bahwa pada pasien 

syok septik dengan suhu dibawah 36 derajat 

tidak membahayakan, sehingga perawat 

intensif lebih fokus dan lebih aware pada 

pasien syok septik dengan hipertermia. 

Hipotermia selama sepsis secara 

independen terkait dengan kematian, faktor 

risiko untuk sepsis hipotermia terutama 

kardiovaskular dan penanda aktivasi 

endotel fractalkine meningkat pada 

hipotermia, temuan ini mungkin 

menunjukkan bahwa disfungsi vaskular 

berperan dalam sepsis hipotermia. sehingga 

dapat meningkatkan laju kolonisasi bakteria 

(Wiewel et al., 2016). Penelitian tentang 

hipotermia berat ditemukan meningkatkan 

risiko infeksi yang didapat di ICU 

berikutnya (Laupland et al., 2012). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahman (2019) dan 

Robson (2007) yang menyebutkan bahwa 

rendahnya kemampuan perawat dalam 

mengenali kondisi hipotermia dan leukosit 

rendah pada pasien dengan sepsis dan syok 

septik. 

 

Surviving Sepsis Campaign 2021 menyusun 

pedoman internasional untuk identifikasi 

dan pengelolaan septik syok, pedoman 

tersebut dirancang untuk memberikan 

kepada Penanganan medis dalam 

menangani pasien dengan sepsis dan syok 

septik, rekomendasi yang disarankan adalah 

pencegahan infeksi (Evans et al., 2021). 

Peran perawat disini adalah perawat mampu 

mengidentifikasi pasien dengan perburukan 

klinis melalui pemeriksaan fisik dan 

melakukan pencegahan infeksi, pencegahan 

infeksi merupakan langkah pertama 

(fundamental) untuk meningkatkan 

kesadaran akan masalah dan 

mengimplementasikannya agar tidak terjadi 

komplikasi yang lebih lanjut (Bertoncini et 

al., 2016). Oleh karena itu, peran 

hipotermia dalam mengidentifikasi syok 

septik harus ditekankan dikalangan perawat 

intensif. Kegagalan untuk mengenali hal ini 

akan menempatkan pasien pada risiko 

tinggi hasil klinis yang buruk (Rahman et 

al., 2019). 

 

Pada patofisiologi sepsis dan syok septik, 

disfungsi endotel menyebabkan 

ketidakmampuan sel endotel untuk 

mempertahankan tonus pembuluh darah 

dengan penurunan tekanan darah. Selain 

itu, kerusakan endotel menyebabkan 

kebocoran kapiler dengan penipisan 

volume intravaskular dan pembentukan 

edema di organ ginjal, hal tersebut 

menyebabkan terjadinya hipoperfusi 

jaringan, ditandai dengan peningkatan 
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laktat lebih dari 2 mmo/L atau oliguria 

(Nduka & Parrillo, 2011).  

 

Analisis pertanyaan apakah laktat <2 

mmol/L adalah kriteria sepsis dan syok 

septik, masih ada sekitar 18% dari 

responden menjawab “ya” dan 4% 

menjawab tidak tahu. Ketika ditanya pada 

pemeriksaan penunjang hasil laboratorium 

ureum creatinine meningkat, 

trombositopenia, dan gangguan pembekuan 

darah merupakan kriteria Sepsis dan syok 

septik, masih ada sekitar 8% menjawab 

“tidak” dan 2% dari responden menjawab 

tidak tahu.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahman 

(2019) dan Robson (2007) masih ada 

perawat yang kurang mengetahui 

pengetahuan tentang laktat sebagai penanda 

syok septik. Hal ini dapat terjadi karena 

responden kurang teliti dalam membaca 

pertanyaan “kurang dari 2 mmol/L” dan 

juga belum terpapar mengenai informasi 

terkait tanda dan gejala tersebut merupakan 

tanda kegagalan fungsi organ yang dapat 

dialami oleh pasien syok septik. 

 

Kegagalan fungsi organ dapat di nilai 

dengan menggunakan skor q-SOFA dan 

SOFA. Skor qSOFA dikembangkan 

sebagai alat untuk mengidentifikasi 

perburukan fungsi organ pada pasien 

infeksi dewasa dengan cepat (Keeley et al., 

2017). Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar perawat intensif menjawab 

salah terkait penilaian menggunakan 

skoring SOFA, dengan komponen 

pertanyaan mulai dari tujuan dari skoring 

qSOFA dan SOFA yaitu 26 (24%) 

responden menjawab salah, pertanyaan 

tentang parameter yang digunakan dalam 

penilaian SOFA dan qSOFA, lebih dari 

60% responden menjawab salah.  

 

Hal tersebut dapat terjadi karena sebagian 

besar responden belum mengetahui 

penilaian dini sepsis dengan parameter q-

SOFA dan SOFA. Skrining qSOFA dan 

SOFA lebih familiar diarea perawatan 

bangsal, sedangkan di ICU tidak familiar, 

sehingga hal ini dapat membuat responden 

tidak mengenali adanya skrining qSOFA 

dan SOFA, selain itu rekomendasi 

menggunakan qSOFA dan SOFA 

merupakan rekomendasi terbaru pada SSC 

2021, kemungkinan responden belum 

terpapar informasi terkait penanganan syok 

septik berdasarkan guideline terbaru. 

Padahal q-SOFA dan SOFA penting 

diketahui oleh perawat untuk menilai cepat 

perburukan pasien.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Adegbite 

(2021) yang menjelaskan bahwa mayoritas 

perawat tidak mengetahui tentang q-SOFA 

dan SOFA. Penelitian lain dilakukan oleh 

Nucera (2018) menyebutkan bahwa 
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jawaban persentase rendah secara 

keseluruhan dengan benar pada item 

tentang pengetahuan tentang skor q-SOFA.  

 

Analisis penelitian ini menunjukkan bahwa 

penanganan pasien syok septik yang kurang 

baik masih cukup banyak (47.3%). Kondisi 

ini dapat membahayakan dan meningkatkan 

resiko perburukan pada pasien dengan 

sepsis dan syok septik. Hal ini dapat terjadi 

karena responden masih belum yakin dalam 

melakukan penanganan sepsis dan syok 

septik, sebagian besar responden masih 

mengikuti kebiasaan/budaya yang 

diturunkan oleh senior-seniornya terdahulu 

dan juga pengalaman bertemu/menangani 

pasien sepsis dan syok septik yang masih 

sedikit.  

 

Hasil tanggapan responden pada instrumen 

sikap dalam penanganan syok septik, 

menunjukkan bahwa dalam melakukan 

asuhan keperawatannya pada pasien syok 

septik, perawat intensif di RS X telah 

melakukan penanganan dengan tepat. 

Meskipun pada saat pendokumentasian 

diagnosis keperawatan masih ada 

responden yang belum tepat dalam 

menegakkan diagnosis keperawatan. 

Kemudian, hanya sekitar 14% responden 

yang menyetujui bahwa kita sebagai 

perawat intensif pantas untuk melakukan 

intervensi mandiri dan memberitahukan 

dokter/perawat senior apabila kita 

mencurigai tanda-tanda syok septik pada 

pasien yang kita temui. Hal tersebut dapat 

terjadi karena masih kurang percaya dirinya 

perawat intensif dalam menilai pasien dan 

mengidentifikasi perburukan pasien, 

pengetahuan yang minimalis membuat rasa 

kurang percaya diri tersebut ada. Padahal, 

dengan kita memberitahukan penilaian kita 

terhadap pasien kepada dokter/perawat 

senior dengan cepat dapat menjadikan 

pertimbangan bagi dokter untuk 

memberikan treatment yang cepat dan tepat 

pula sesuai dengan kondisi pasien saat itu, 

sehingga tindakan akan berkesinambungan. 

 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa perawat 

yang bekerja di lingkungan perawatan 

intensif memiliki peran penting dalam 

mengidentifikasi pasien yang berisiko 

mengalami penurunan kondisi / perburukan 

melalui proses yang berkesinambungan dan 

tindakan dalam menanggapi perubahan 

status kesehatan melalui proses asuhan 

keperawatan (Liyew et al., 2020).  

 

Hasil penggabungan sel dan analisis dengan 

uji Fisher Exact menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan Sikap dalam 

penanganan pasien syok septik dengan nilai 

exact sig (2-sided) 0.044 artinya Sig <0.05 

atau p = 0.044 < α= 0.05 pada Confidence 

Interval (CI) 95%, menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan sikap dalam 

penanganan pasien syok septik. Penelitian 
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ini sejalan dengan penelitian Rahman 

(2018) bahwa peningkatan pengetahuan 

SIRS dan sepsis secara signifikan 

berkorelasi dengan sikap yang positif. 

 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Rababa (2022) bahwa ada 

perbedaan yang signifikan dalam 

pengetahuan perawat dan praktik penilaian 

dan Penanganan sepsis dengan p<0.001, 

menurut analisis perawat dengan 

pengambilan keputusan analitik 

mempunyai pengetahuan yang lebih baik 

dan praktik terkait penilaian dan 

Penanganan sepsis yang baik juga. Selain 

itu, Liyew (2020) melakukan penelitian 

dengan hasil dan kesimpulan ada hubungan 

positif antara pengetahuan dan sikap 

terhadap penilaian fisik pada pasein sakit 

kritis, pengetahuan dan sikap terhadap 

penilaian fisik pada pasien sakit kritis di 

antara perawat yang bekerja di ruang 

intensif unit perawatan adalah baik.  

 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zanaty 

tahun 2016 yang menyebutkan bahwa tidak 

adanya korelasi antara skor pengetahuan 

dan skor praktik pada perawat intensif. Hal 

ini terjadi karena adanya perbedaan sampel, 

instrumen dan metode penelitian dengan 

penelitian ini, sampel yang digunakan pada 

penelitian Zanaty hanya 50 perawat, 

penilaian praktik tentang bundel sepsis 

dilakukan melalui pengamatan tidak 

langsung oleh peneliti, sehingga dapat juga 

terjadi bias pada hasil penelitian. 

 

Hasil penelitian ini dapat menunjukkan 

bahwa sikap dalam penanganan pasien syok 

septik dapat dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan tentang sepsis dan syok septik. 

Secara teori berdasarkan Bloom 1956 

dalam Chandio 2017, pengetahuan artinya 

ranah kognitif yang berfokus pada 

kemampuan berpikir seseorang, akibat dari 

tahu dan terjadi jika orang telah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, 

dan lebih banyak didominasi yang sangat 

penting dimiliki untuk membentuk sikap 

seseorang. Perawat yang memiliki 

kemampuan yang baik dalam mengingat, 

memahami menganalisis dan mengevaluasi 

dapat menerapkan asuhan keperawatan 

yang baik pula (Pratiwi, 2020).  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

teori tersebut benar. Pada pengukuran 

tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa 

responden yang mempunyai tingkat 

pengetahuan baik, mempunyai sikap 

penanganan syok septik yang baik pula. Hal 

ini menunjukkan bahwa sikap penanganan 

syok septik dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan. Dengan demikian, tingkat 

pengetahuan yang baik menjadi landasan 

yang penting dan kuat bagi perawat intensif 

dalam meningkatkan Sikap dalam 

penanganan pasien syok septik di Unit 

Intensif. 
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Keterbatasan 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 

yang memerlukan pembahasan lebih lanjut 

karena tidak semua responden dipantau pada 

saat pengisian kuesioner, sehingga peneliti 

tidak bisa mengontrol apakah pengetahuan 

tersebut benar dimiliki responden atau tidak. 

Kemudian, pada karakteristik sumber informasi 

disebutkan bahwa peneliti tidak menilai 

pelatihan terkait penanganan syok septik. 

Karakteristik respondennya dihomogenkan 

antara NICU/PICU dan dewasa sehingga bisa 

terjadi bias pada hasil dan perlu pertimbangan 

karena pengetahuannya tercampur. Penelitian 

ini terpusat di satu tempat yang karakteristik 

respondennya homogen dan hasil temuan ini 

mungkin tidak dapat digeneralisasi untuk 

semua keadaan perawatan kritis di tempat lain, 

terutama ditempat-tempat yang berbeda 

karakteristik rumah sakitnya. 

 

Implikasi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai: 

1. bagi perawat yang bekerja di Intensive 

Care Unit untuk meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan khususnya dalam 

melakukan penanganan pada pasien 

syok septik, meningkatkan awareness 

dan critical thinking dalam melakukan 

pelayanan asuhan keperawatan. 

2. Bahan tambahan informasi 

pengetahuan mengenai penanganan 

pasien dengan syok septik untuk 

membantu penelitian dalam mencapai 

tujuan penelitian serta sebagai bahan 

informasi lebih lanjut dalam melakukan 

menelitian selanjutnya. 

3. Sebagai based line indikator 

pengetahuan perawat di ruang intensif 

dan rekomendasi pengetahuan dasar 

untuk perawat yang akan bekerja di 

Unit Intensif.  

 

Saran 

Pengetahuan perawat dalam 

mengidentifikasi dan melakukan 

penanganan syok septik, serta skrining 

pencegahan syok septik (qSOFA dan 

SOFA) harus ditingkatkan dalam bentuk 

peningkatan pengetahuan terstruktur. 

 

Kesimpulan : 

Terdapat hubungan yang bermakna (p = 

0.044, α = 0.05) antara tingkat pengetahuan 

Perawat Intensif dengan sikap dalam 

penanganan pada Pasien syok septik di 

Rumah Sakit X Jakarta, sehingga dapat 

diartikan bahwa semakin baik tingkat 

pengetahuan tentang sepsis dan syok septik 

maka semakin baik pula sikap dalam 

penanganan sepsis dan syok septiknya. 
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