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A B S T R A C T  

Abstrak  
Latar Belakang: Sepsis didefinisikan sebagai disfungsi organ 
yang disebabkan kegagalan homeostatis oleh respons tubuh 
yang tidak teratur dalam menghadapi infeksi sehingga 
mengancam jiwa. Hal ini menjadi ancaman diakibatkan angka 
harapan hidup bertambah sehingga terjadi peningkatan 
komorbiditas. Urosepsis adalah sepsis yang terjadi akibat 
infeksi pada urogenital, berupa respons inflamasi sistemik yang 
merupakan sekuele dari infeksi pada traktus urinarius, sering 
terjadi sebagai komplikasi lanjutan obstruksi, tumor saluran 
kemih, maupun stenosis dari saluran kemih juga pada tindakan 
invasif. 
Objektif: Kajian ini dilakukan untuk mengetahui tatalaksana 
dari kasus urosepsis. 
Metode: Penelitian ini merupakan tinjauan literatur sistematis. 
Pencarian dilakukan melalui empat pangkalan data, yaitu 
Pubmed, ScienceDirect, The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), dan Turning Research Into Practice 
(TRIP). Masing-masing dari hasil penemuan diseleksi 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi diikuti pedoman 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), yang disintesis dalam bentuk matriks data, 
yang sebelumnya telah dilakukan telaah kritis. 
Hasil: Terdapat 18 jurnal artikel/studi kualitatif maupun 
kuantitatif yang termasuk dalam tinjauan literatur sistematis 
ini. Ditemukan bakteri patogen yang paling umum mendasari 
kasus urosepsis adalah bakteri gram negatif. Berdasarkan 
kegiatan tinjauan literatur sistematis, tatalaksana urosepsis 
memiliki tiga konsep pengobatan, yaitu terapi penggunaan 
antimikroba, terapi eliminasi serta spesifik, serta terapi 
tambahan. 
Kesimpulan: Tatalaksana urosepsis sendiri masih terus 
berkembang dari tahun ke tahun, sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut terutama pada studi dengan sifat 
kualitatif. 
Kata kunci: urosepsis, tatalaksana, tinjauan literatur sistematis. 
 

Abstract 
Background: Sepsis is defined as organ dysfunction caused by 
homeostatic failure by the body's irregular response to life-
threatening infections, this is a threat due to increased life 
expectancy resulting in increased comorbidity. Urosepsis is 
sepsis that occurs due to infection in the urogenital, in the 
form of a systemic inflammatory response which is a sequele 
of infection in the urinary tract, often occurs as a follow-up 
complication of obstruction, urinary tract tumors, and stenosis 
of the urinary tract as well as invasive measures.  
Objective: This study was conducted to determine the 
management of urosepsis cases. 
Methods: This study is a systematic literature review. The 
search was carried out through four databases, namely 
Pubmed, ScienceDirect, The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), and Turning Research Into 
Practice (TRIP). Each of the findings was selected based on 
inclusion and exclusion criteria followed by the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes 
(PRISMA) guidelines, which synthesized in the form of a data 
matrix, which had previously been subjected to critical 
appraisal. 
Results: There are 18 journal articles / studies which is 
consist of qualitative and quantitative were included in this 
systematic literature review. Results found that the most 
common pathogens underlying urosepsis cases are gram-
negative bacteria. Based on systematic literature review 
activities, urosepsis management has three treatment 
concepts, antimicrobial therapy, elimination and specific 
therapy, and additional therapy. 
Conclusion: The management of urosepsis itself is still 
developing from year to year, so that further research is 
needed, especially in studies with qualitative methods. 
Keyword: urosepsis, treatment, systematic review.  
 
 Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?  
 

Regimen terapi umum yang sudah dilakukan 
berdasarkan komplikasi dari kasus urosepsis.  

 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/


MUHAMMAD RAIHAN FARRASKY/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 2 NO. 4 (2021)  
 

 

  Muhammad Raihan Farrasky   322 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Perbaruan regimen terapi berdasarkan artikel urnal/studi 
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Pendahuluan 

Sepsis didefinisikan sebagai disfungsi organ 
yang disebabkan kegagalan homeostatis oleh 
respons tubuh yang tidak teratur dalam 
menghadapi infeksi sehingga mengancam jiwa, 
belakangan menjadi ancaman diakibatkan angka 
harapan hidup bertambah sehingga terjadi 
peningkatan komorbiditas.1 Sepsis berupa 
respons inflamasi kompleks akibat pelepasan dari 
produksi patogen menyebabkan pelepasan masif 
dari mediator inflamasi berbentuk respons akut 
dari infeksi atau trauma yang tidak terkontrol 
dengan sifat mortalitas yang tingi.2 Hal ini terjadi 
karena belum adanya obat sepsis yang spesifik,3 
dan menjadi salah satu penyebab kematian utama 
pada pasien non-cardiac intensive care.2 Sepsis 
juga belum memiliki biomarker yang spesifik.3  

Klasifikasi dari sepsis awalnya dikenal dengan 
Systemic Inflammatory Responsse Syndrome (SIRS), 
sepsis, severe sepsis, lalu septic shock lalu 
diperbaharui pada tahun 2016 dikenal menjadi 
sepsis dan septic shock, untuk SIRS sendiri 
digunakan sebagai dugaan pada diagnosis dari 
infeksi, dan kini digantikan dengan qSOFA karena 
titik berat definisi baru dari sepsis adalah 
disfungsi organ akibat infeksi.1  

Urosepsis adalah sepsis yang terjadi akibat 
infeksi pada urogenital,4 berupa respons inflamasi 
sistemik yang merupakan sekuele dari infeksi 
pada traktus urinarius, sering terjadi sebagai 
komplikasi lanjutan obstruksi, tumor saluran 
kemih, maupun stenosis dari saluran kemih juga 
pada tindakan invasif seperti ureteroscopy.5 
Urosepsis juga bisa berakibat fatal terhadap 
terjadinya syok sepsis yang dapat berakibat 
kematian jika tidak terdiagnosis dengan cepat.6  

Menggunakan ICD-97 kasus sepsis secara 
umum di Amerika Serikat pada tahun 1995-2000 
ditemukan insidensi sebanyak 300 per 100,000 
orang, memiliki estimasi sekitar 751.000 kasus 
dengan angka kematian yang cukup tinggi yaitu 
28% dari keseluruhan kasus.3 Berdasarkan 
Intensive Care Unit (ICU)-based cohort studies 
diperkirakan insidensi 38-100 kasus per 100,000 

orang, dengan mortalitas 22%-55%, namun untuk 
data pada negara berkembang masih tergolong 
langka.7 Menurut National Centre for Health 
Statistics, sepsis menempati nomor empat dari 
lima penyakit penyebab usia tua berada di rumah 
sakit, peningkatan mortalitas ini berbanding lurus 
dengan usia, begitu juga dengan lama perawatan 
karena kemungkinan infeksi nosokomial yang 
tinggi.9 Pada pasien tua yang memiliki 
kecenderungan penggunaan kateter yang lama 
mengakibatkan ada peningkatan dari kasus 
Urineary Tract Infection (UTI) berujung pada 
peningkatan kasus urosepsis dengan 
kecenderungan empat kali lebih tinggi.10  

Berdasarkan studi retrospective tahun 2010-
2014 di Medical Centre General Hospital Kobe City, 
menyebutkan 80 pasien urosepsis dengan nilai 
mean usia 92 tahun (rentangan 83-95 tahun), lima 
di antaranya meninggal setelah rawat inap selama 
sebulan dengan empat di antaranya memiliki 
komorbid berupa pyelonephritis dan satu di 
antaranya Empysematous Pyelonephritis, serta 
ditemukan pula adanya kecenderungan 
peningkatan faktor risiko pada pasien tua yang 
memiliki kadar albumin serum yang rendah.11  

Hasil studi deskriptif retrospektif di ICU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Desember 
2014–November 2015 menyebutkan bahwa 
terdapat 35 orang di diagnosis dengan sepsis di 
ICU dengan tiga di antaranya menderita urosepsis 
dengan angka mortalitas yang meningkat sejalan 
dengan lama rawatan.13  

Tingginya tingkat resistensi antimikroba pada 
pasien yang dirawat dengan urosepsis merupakan 
tantangan terbesar dalam peresepan antibiotik 
yang tepat. Sangat penting bahwa para pemberi 
resep mengikuti pedoman antibiotik lokal untuk 
pengobatan urosepsis dan sedang menyadari 
risiko kelompok pasien tertentu yang mengalami 
urosepsis akibat organisme MDR.14 Pada pasien 
urolithiasis sendiri seringkali diikuti oleh penyakit 
berupa Urineary Tract Infection (UTI), hal ini 
diakibatkan bakteri pada stasis urine 
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menyebabkan terbentuknya batu infeksi yang 
memperburuk gejala, bisa terjadi urosepsis.15 

Urinary Tract Infection (UTI) adalah respons 
patologis mikroba yang menyebabkan kolonisasi 
sekunder akut ataupun kronik pada tubuh 
memicu kejadian pyelonephritis dan berakhir 
dengan komplikasi urosepsis.16 

Sepsis dalam urologi tetap menjadi situasi 
yang berbahaya, sehingga dibutuhkan kampanye 
mengenai “Surviving Sepsis Guidelines”, yang 
bertujuan untuk mengurangi kematian dalam 
beberapa tahun ke depan. Pengenalan dini 
dengan pengobatan yang tepat dipercaya dapat 
menurunkan kejadian kematian akibat gangguan 
saluran kemih.17 Sejauh ini diketahui bahwa 
penggunaan antimikroba menjadi pengobatan 
utama dalam menghadapi urosepsis, diikuti 
dengan terapi cairan suportif, terapi spesifik, 
serta terapi eliminasi.18 

Meninjau Third International Consensus 
Definitions for Sepsis and Septic Shock [Sepsis-3] 
diterbitkan pada tahun 2016 menyebabkan 
banyak penelitian yang mencoba mengeluarkan 
regimen terapi terbaik.1 Meninjau kurangnya data 
mengenai penanganan urosepsis di Indonesia, 
tingginya angka kejadian yang berbanding 
dengan angka harapan hidup yang semakin tinggi, 
tingginya biaya yang dihabiskan, belum adanya 
guideline spesifik urosepsis serta biomarker 
spesifik pasien urosepsis, hal ini menimbulkan 
keinginan peneliti untuk membahas tatalaksana 
terbaru kasus urosepsis melalui kajian tinjauan 
sistematis. 

Metode 
Strategi Pencarian 

Artikel penelitian terkumpul dari empat 
pangkalan data, yaitu Pubmed, ScienceDirect, The 
Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), dan Turning Research Into Practice 
(TRIP) menggunakan pola MeSH term dengan 
sistem pencarian Boolean operator.(Lihat Tabel 1)  
 
Kriteria Eligbilitas 

Kriteria inklusi: menggunakan bahasa Inggris. 
diterbitkan periode tahun 2016-2020, artikel 
yang dipublikasikan terindeks Scopus, studi yang 
dilakukan pada manusia, studi yang dilakukan 
membahas tatalaksana terhadap urosepsis, 
tersedia full text. Sementara itu, kriteria ekslusi 

ialah: artikel yang bukan merupakan artikel 
primer, dan studi yang dilakukan pada hewan.  

 
Penilaian Kualitas Studi dan Strategi Seleksi 

Penilaian dari sebuah metode penelitian 
menggunakan skala dari QualSyst systematic 
review tool yang juga digunakan pada studi yang 
bersifat kualitatif maupun kuantitatif. Penilaian 
pada studi yang bersifat kuantitatif berpusat 
pada 14 item yang memiliki nilai tertentu. Setiap 
pertanyaan yang tidak diterapkan dalam pada 
artikel/studi diberi tanda “n/a” pada kolom 
penilaian. Total skor dihitung dari penjumlahan 
skor seluruh item yang dinilai dibagi dengan total 
nilai maksimal (i.e.: 28 – (number of “n/a” x 2)). 
Penilaian pada studi yang bersifat kualitatif 
sendiri terdiri dari 10 pertanyaan yang terdiri 
dari 3 kolom dengan nilai 2 untuk “Yes”, 1 untuk 
“Partial”, serta 0 untuk “No”.19 

 
 

Tabel 1. Kata Kunci 
Kata Kunci 

Pubmed ("Sepsis" AND ("Urosepsis" OR "Urologic 
Sepsis")) AND ("Therapeutics" OR 
"Therapy" OR "Sepsis/drug therapy" OR 
“Treatments”). 

ScienceDirect ("Urosepsis" OR "Urologic Sepsis") AND 
("Therapeutics" OR "Therapy" OR 
"Sepsis/drug therapy" OR “Treatments”) 

TRIP ("Sepsis" AND ("Urosepsis" OR "Urologic 
Sepsis")) AND ("Therapeutics" OR 
"Therapy" OR "Sepsis/drug therapy" OR 
“Treatments”) 

CENTRAL ("Sepsis" AND ("Urosepsis" OR "Urologic 
Sepsis")) AND ("Therapeutics" OR 
"Therapy" OR "Sepsis/drug therapy" OR 
“Treatments”) 

 
Pertanyaan Penelitian (Research Question) 

Pertanyaan penelitian disusun dengan 
menggunakan rumus PICO, yaitu Population, 
Intervention, Comparison, dan Outcome. Rumus 
PICO umumnya digunakan pada penelitian yang 
bersifat kuantitatif pada umumnya. Dalam 
tinjauan sistematis ini, rumus PICO menjadi 
kerangka kerja yang berguna dalam 
membandingkan suatu penelitian atau paparan 
yang sudah ada sebelumnya.16 
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Tabel 2. Pertanyaan Penelitian 

(P) Population Pasien dengan urosepsis 
(I) Intervention Regimen terapi terbaru 
(C) Comparison Regimen terapi lama 
(O) Outcome Tatalaksana urosepsis 

terbaru 
Berdasarkan rumus PICO di atas, didapatkan 

pertanyaan penelitian yang bisa dirumuskan 
adalah: 
“Apakah regimen tatalaksana terbaru dari 
urosepsis?” 

Ekstraksi Data 
Data disintesis dan dianalisis secara kualitatif 

disusun ke dalam matriks penelitian berdasarkan 
studi, jenis penelitian, populasi, manifestasi, dan 
tatalaksana. 

Hasil 
Hasil Pencarian Literatur 

Seluruh pencarian berdasarkan studi yang 
relevan menghasilkan pencarian artikel berjumlah 
569 dari empat pangkalan data, yaitu Pubmed, 
ScienceDirect, CENTRAL, dan TRIP. Pencarian 
pada masing-masing pangkalan data 
menggunakan keyword yang dilampirkan lalu 
ditambahkan filter yang terdapat di masing- 
masing pangkalan data. Hasil seluruh artikel lalu 
diekspor dalam bentuk format sitasi yang sudah 
ditentukan berupa RIS Formatted File (.ris), 
EndNote Imported File (.xml), atau Pubmed NML 
(.nbib) yang selanjutnya diimpor menuju aplikasi 
pengatur referensi, yaitu EndNote X9 for Windows, 
yang dilanjutkan dengan dilakukan pemeriksaan 
duplikasi dan skrining melalui judul serta abstrak 
maka jumlah artikel yang tersisa adalah 99 artikel 
jurnal. 

Selanjutnya dilakukan skrining melalui judul 
(title), abstrak (abstract), bahasa (language), serta 
tahun publikasi (year). Artikel yang tersaring 
kemudian dinilai berdasarkan kriteria eligibilitas, 
yakni kriteria inklusi dan eksklusi. Apabila 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak ditemui 
satupun kriteria eksklusi, artikel tersebut 
disimpan berbentuk full text, lalu mengeksklusi 
artikel yang seharusnya sudah dieksklusi dari 
tahapan sebelumnya. Artikel full text akan dinilai 
terkait relevansi hasil penelitiannya dengan topik 
tinjauan. 

Hasil skrining ditemukan bersisa 18 artikel 
yang akan dilakukan ekstraksi dalam bentuk 

matriks data dalam pembuatan sebuah tinjauan 
sistematis.an. 

Penelitian dilakukan di 14 negara dan 
multicentre (Amerika Serikat, Inggris, Australia, 
Kroasia, Republik Rakyat Cina, Arab Saudi, India, 
Iran, Jepang, Irlandia, Chili, Israel, Italia, Yunani, 
serta dilakukan secara multicentre di 70 negara 
yang tidak disebutkan). Diikuti dengan total 
partisipan 3.418 Orang, dengan usia >18 tahun. 

 
Gambar 1 PRISMA Flow Diagram 

 

Pembahasan 
Penggunaan Antibiotik 

Bakteri gram negatif (Lihat Tabel 3.1), menjadi 
paling banyak menyebabkan urosepsis, bakteri 
gram negatif berkontribusi sekitar 75% 
(Tandoğdu, Z et al, 2016).21 Berbeda dengan 
laporan dari keseluruhan sepsis menurut Moss, M 
et al, 2003, yang menunjukkan bakteri gram 
positif (52%) sebagai patogen utama diikuti oleh 
bakteri gram negatif (37%).22 Antibiotik menjadi 
terapi definitif dalam menghadapi urosepsis. Pada 
urosepsis dengan etiologi berupa infeksi saluran 
kemih. Pemilihan jenis golongan antibiotik yang 
digunakan berdasarkan pola resistensi bakteri 
terhadap golongan antibiotik.23 Salah satunya 
penggunaan imipenem24 (golongan karbapenem) 
dalam studi multicentre di tujuh puluh negara 
memiliki nilai resistensi terendah yaitu sebesar 
8%, sedangkan penggunaan ampicillin/amoxicillin 
seharusnya sudah mulai dihindari karena pola 
resistensi yang sangat tinggi (62%, p = 0,05).21 

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumya, di 
mana penggunaan golongan karbapenem menjadi 
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satu- satunya laju resistensi dibawah 10%.25 

Penggunaan antibiotik profilaksis selain 
karbapenem memiliki kecenderungan urosepsis 
lebih tinggi (31,6% vs. 9,5%, p = 0,057).26 

Menurut Ryan, James et al27, bahwa penggunaan 
co-amoxiclav (52%), memiliki pola resistensi 
tertinggi dibanding antibiotik yang lain, karena 
tingginya penggunaan, antibiotik dengan angka 
resistensi yang tinggi memiliki potensi menjadi 
urosepsis dengan multi-drug resistant (MDR), 
sehingga perlu dihindari.14 

Bakteri gram negatif merupakan penyebab 
terbanyak urosepsis, terutama Escherichia coli 
dan Klebsiella pneumoniae.28 Sesuai dari riwayat 
tahun ke tahun, E. coli masih menjadi penyebab 
urosepsis terbanyak.29 Beberapa kasus infeksi 
oleh bakteri E. coli dan Klebsiella pneumonia 
sendiri memiliki strain Extended Spectrum Beta-
Lactamases (ESBL) yang lama rawat inapnya 
lebih lama dibanding strain Non-ESBL, (i.e.: E.coli 
+, 11 hari vs 7 hari, p = 0,003), durasi tatalaksana 
yang lebih lama (14 hari vs 13 hari, p = 0,048).14 

Dalam mencegah komplikasi lanjutan dari 
urosepsis yang diakibatkan ESBL, penggunaan 
antibiotik profilaksis golongan karbapenem30 

pada infeksi E.coli dengan ESBL lebih dianjurkan, 
karena antibiotik jenis lain (piperacillin–
tazobactam, cefepime, cefoperazone sulbactam, 
ceftazidime) memiliki kecenderungan kejadian 
urosepsis lebih tinggi (31,6% vs. 9,5%, p = 
0,057).26  

Pada kasus syok sepsis studi menjelaskan 
terdapat hampir 30% mengalami kematian14, hal 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, yang 
menyebutkan bahwa syok sepsis pada urosepsis 
adalah komplikasi serius yang perlu diperhatikan, 
karena jumlah kematian yang hampir mencapai 
30%.22 Berdasarkan Shen, Jun et al24, pemilihan 
antibiotik setelah usaha stabilisasi dengan 
antishock serta supporting therapy yang 
dianjurkan adalah penggunaan generasi ketiga 
sefalosforin, atau generasi keempat quinolone, 
dan bisa juga digunakan golongan karbapenem 
seperti imipenem/ cilastatin.24 Penggunaan 
antibiotik golongan fluoroquinolone (79,41%) vs 
Antibiotik lain   (20,59%)   (5,25% vs.   11,90%,   
P = 0,04) menjadi pilihan terapi suppressive post 
operative.31 Menurut Alkhateeb, Sultan et al28, 
penggunaan golongan kuinolon juga perlu 
diperhatikan, karena resistensi terhadap 
golongan semakin tinggi, terutama ciprofloxacin 

mencapai (90,9%).28  

Pendekatan ini sesuai karena ceftazidime dan 
levofloxacin, salah satu perawatan lini pertama 
yang direkomendasikan pada kasus urosepsis.32 

Kuinolon boleh menjadi pilihan pada pengobatan 
awal, sedangkan pilihan dalam menghadapi ESBL, 
karbapenem menjadi lini pertama.30 Selain itu, 
penggunaan golongan sefalosforin sebagai terapi 
awal harus diperhatikan, berdasarkan Shimoni, 
Zvi et al33, 33,38% penggunaan terapi awal 
sefalosforin dalam kasus urosepsis, tidak 
memberikan perbaikan, dan disarankan untuk uji 
sensitivitas lalu diganti dengan antibiotik yang 
sensitif. Penggunaan sefalosforin golongan kedua 
maupun ketiga tetap boleh digunakan pada 
kondisi klinis pasien yang dinilai stabil, karena 
menurut penelitian ini, penggunaan sefalosforin 
tidak memiliki kaitan yang signifikan terhadap 
peningkatan kematian.33  

Terapi kombinasi antibiotik boleh menjadi 
pilihan, menurut Tandoğdu, Zafer et al21, 
penggunaan piperacillin/tazobactam dengan 
gentamicin (p = 0,03) memiliki pola resistensi 
terendah (24%).21 Dalam case report yang 
ditanggani oleh Bery, Amit et al34, ditemukan 
pasien dengan resistensi terhadap 
piperacillin/tazobactam, lalu peneliti mengganti 
antibiotik dengan regimen terapi ceftriaxone, 
sulbactam, dan EDTA sebanyak ({1000 mg + 500 
mg + 37 mg} 1,5 gram, selama 12 jam), pasien 
merespons dengan baik setelah tiga hari, lalu 
terapi dilanjutkan hingga hari ke 14, dan pasien 
dipulangkan setelah hari ke 17. Namun, studi ini 
masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.34  

Menurut Patil et al. Penggunaan kombinasi ini 
bisa diperhitungkan sebagai lini tatalaksana 
sebelum penggunaan karbapenem yang menjadi 
lini akhir dan memperpanjang penggunaan 
karbapenem untuk masa yang akan datang.35 

Studi yang dilakukan Paul, Mical et al36, untuk 
mencari terapi antibiotik kombinasi dalam 
menghadapi sepsis yang resisten karbapenem 
menyebutkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara pasien yang menerima terapi 
colistin monoterapi dengan terapi kombinasi 
(colistin dan meropenem) untuk semua penyebab 
kematian setelah 14 hari (64/198 [32%] vs 
70/208 [34%]) dan 28 hari (86 / 198 [43%] vs 
94/208 [45%]), sehingga hal ini kurang 
dianjurkan.  

Studi lain mengatakan bahwa penggunaan 
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kombinasi dengan gentamisin (4 – 6 mg/kg dosis 
tunggal IV) tidak memberikan hasil yang 
signifikan dalam terhadap lama rawatan (median 
= 5 hari)27. Hal ini tidak menghasilkan kesimpulan 
yang sama dengan penelitian dasar pada negara 
yang sama, yang menyebutkan penggunaan 54% 
strain E. coli pada urine, sensitif terhadap 
penggunaan gentamisin.37 Namun, terdapat 
catatan dari penggunaan gentamisin memiliki IV 
treatment lebih cepat pada pasien usia >70 tahun 
dibanding pada usia <70 tahun (40,2 jam vs 85,5 
jam; p = 0,0074), dan juga dibanding dengan yang 
tidak menerima gentamisin sebagai terapi utama 
(41,3 jam vs 89,8 jam; p = 0,0312).27 

Terapi Spesifik serta Eliminasi 
Terapi yang bersifat spesifik dan eliminasi 

adalah terapi tambahan dalam mencegah 
perburukan komplikasi berdasarkan etiologi 
dari urosepsis. Pada kasus batu saluran kemih, 
disebutkan bahwa tindakan elective 
ureteroscopy dalam 6-12 minggu post 
ureteroscopy lithotripsy dengan urosepsis, 
sebelumnya diikuti emergency drainase melalui 
stent, berdasarkan studi, beberapa pasien bisa 
pulang di hari yang sama (ASA ≥ 3, dengan klinis 
yang baik).38 Menurut Reyner et al. Secara 
keseluruhan, 10% pasien dengan syok sepsis 
pada traktus urinearius disebabkan oleh 
obstruksi urine, di mana 77% terkait dengan 
urolithiasis, sehingga perbaikan terhadap 
sumber obstruksi sangat penting.39  

Penggunaan polymyxin B-immobilized fiber 
(PMX- DHP) juga berguna untuk mengeliminasi 
endotoksin di dalam darah dengan nafamostat 
mesilate sebagai antikoagulan (25 mg/jam) 
diberikan selama 2–6 jam setelah diagnosis syok 
sepsis ditegakkan dengan target tekanan 
sistolik 100 mmgHg dalam dua jam, dan 
diperpanjang sampai enam jam jika belum 
tercapai. Hasil menunjukkan peningkatan 
signifikan Mean Arterial Pressure (MAP) yaitu 
dari hari ke 0 sebesar 58,3 ± 9,6 mmHg menjadi 
93,6 ± 14,8 mmHg setelah PMX-DHP dimasukan 
dan menjadi 94,7 ± 16,9 mmHg dalam 24 jam 
pertama (p < 0,0001), penururan SOFA score 
yang signifikan ditunjukan sesudah penggunaan 
PMX-DHP (10,5 ± 2,2 vs. 8,9 ± 2,3, p = 0,0006).40 

Takeyama et al. menunjukkan bahwa 
penggunaan PMX dalam 6 jam setelah 
terdiagnosis syok sepsis secara signifikan 

mempersingkat durasi ventilator dan juga 
mengurangi kebutuhan indeks katekolamin.41 

Chihara et al. menunjukkan bahwa induksi awal 
PMX-DHP (dalam 8 jam setelah pemberian 
katekolamin) memberikan hasil yang 
menguntungkan dibandingkan induksi PMX-
DHP yang terlambat (>8 jam).42  

Selain itu drainase awal preoperatif selama 
>24 jam sebelum PCNL, dinyatakan efektif 
dalam mengurangi risiko urosepsis.26 Meskipun 
belum ada ketetapan waktu dalam melakukan 
drainase awal, drainase awal dalam 2 hari 
terbukti mengurangi lama rawat inap di rumah 
sakit.43 Dalam penentuan waktu drainase awal, 
tidak terdapat perbedaan signifikan, early 
ureteroscopic treatment (EUT) sama baiknya 
dengan deferred ureteroscopic treatment (DUT), 
namun ada catatan perbedaan antara 
perbandingan tersebut, bahwa terdapat 
perbedaan signifikan pada durasi penggunaan 
antibiotik pada EUT vs DUT (17,2 hari vs 19,92 
hari, p = 0,04) dan lama penggunaan kateter DJ 
stent (8,5 hari vs 18,38 hari, p = 0,0009).44  

Pada kasus urothelial carcinoma ketika 
pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi 
sudah dipercaya tidak memberikan hasil yang 
signifikan, skleroterapi dengan target 
menurunkan urine output untuk menurunkan 
risiko perburukan infeksi pada obstruktif 
urosepsis, diikuti embolisasi arteri renalis, 
disebutkan bisa menjadi pilihan dalam 
mengurangi perburukan urosepsis, dan 
meregresi karsinoma dalam lima bulan, namun 
studi masih harus diteliti lebih lanjut, karena 
baru pertama kali dilakukan.45 
 
Terapi Tambahan 

Pemberian vitamin D sebanyak 300,000 U/cc 
intramuskular setiap 6 jam, kepada penderita 
urosepsis dapat dipertimbangkan. Hasil 
menunjukkan pada 24 jam pertama, pada denyut 
nadi tidak ada perbedaan signifikan (p >0,05), 
perubahan signifikan pada hari kedua dan ketiga, 
sedangkan respiratory rate, suhu tubuh tidak 
memiliki korelasi grup 2 (control) dan grup 1 
(case) yang signifikan selama 3 hari survei, 
sedangkan untuk WBC sendiri pada awalnya tidak 
ada perbedaan signifikan (p = 0,359), mengalami 
perbedaan signifikan pada jam ke 24, 48, dan 
72 (p <0,05), untuk Blood Urea Nitrogen (BUN) 
jam ke 0 sendiri terdapat perbedaan signifikan 
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yaitu 52,76 ± 20,75 dan 45,88 ± 12,28 (p = 
0,046), hal ini semakin signifikan pada jam ke 24, 
48, dan 72 (p <0,05), lalu kreatinin mengalami 
perbedaan signifikan pada jam ke 0 yaitu 2,02 ± 
0,57 dan 2,30 ± 0,7 (p = 0,034), dan semakin 
signifikan pada jam ke 0, 24, 48, dan 72 (p 
<0,05), lalu lama rawatan juga mengalami 
perbedaan signifikan yaitu 5,44 ± 0,86 dan 3,76 ± 
0,77 hari (p = 0,001). Berdasarkan penggunaan 
ini, vitamin D tidak memiliki efek samping, dan 
bisa dipertimbangkan.46  

Menurut Segaert et al. vitamin D memiliki 
peranan dalam sistem kekebalan tubuh, vitamin D 
dapat mencegah pelepasan sitokin yang 
berlebihan dan mengaktifkan sistem kekebalan 
intrinsk.47 Selain itu, menurut ICD-9, dari 568 
pasien (16,8%) yang terdiagnosis dengan sepsis. 
Pasien dengan kadar  vitamin D di bawah 15 
ng/ml memiliki kecenderungan 6,1 kali lebih 
mungkin mengalami  sepsis dibandingkan dengan 
mereka yang kadar vitamin D normal. Setiap 
peningkatan 5 ng/ml vitamin D mengurangi 
kemungkinan sepsis 4%.7 

 
Kelebihan dan Kekurangan Studi 

Seluruh artikel/studi yang telah tercantum 
dalam tinjauan sistematis ini, sebagian besar 
menjelaskan tentang penggunaan antibiotik, lalu 
terapi spesifik dan eliminasi, serta terapi 
tambahan.  

Namun, tinjauan sistematis ini juga tidak 
luput dengan kekurangan. Masih ada jurnal 
artikel/studi yang belum memiliki dasar 
penelitian, karena baru pertama kali dilakukan. 
Selain itu, terdapat 3 studi kualitatif dengan 
metode case report yang dikaji, memiliki studi 
klinis dasar yang kurang, sehingga diharapkan 
studi yang telah dilakukan mampu menjadi 
dasar penelitian lanjutan. Selain itu, terdapat 2 
jurnal artikel/studi yang tidak mencantumkan 
jenis bakteri patogen yang ditemukan dalam 
penelitian. Terdapat beberapa studi yang tidak 
mencantumkan perbandingan jenis kelamin, 
mean usia dengan jelas, Serta tidak seluruh 
studi mencantumkan jumlah dosis obat, bentuk 
sediaan obat, serta cara pemakaian secara 
lengkap mengenai masing-masing dari jenis 
tatalaksana yang dilakukan. 

Simpulan 
Berdasarkan tinjauan sistematis yang telah 

dilakukan, kesimpulan yang dapat ditarik 
bahwa, bakteri gram negatif merupakan bakteri 
patogen yang paling sering ditemukan pada 
kasus urosepsis, dengan presentasi terbanyak 
dimiliki oleh bakteri E. coli sebesar 50,8% dari 
seluruh kasus, selain itu meningkatnya laju 
resistensi antibiotik menjadi dasar utama 
pemilihan antibiotik dalam menangani kasus 
urosepsis, penggunaan antibiotik adalah terapi 
profilaksis, terapi empirik, serta terapi definitif 
dalam menghadapi komplikasi urosepsis, 
dengan golongan yang dianjurkan adalah 
golongan kuinolon sebagai terapi pengobatan 
awal, selanjutnya penggunaan golongan 
karbapenem menjadi pemilihan dalam 
menghadapi bakteri dengan strain ESBL, lalu 
penggunaan golongan generasi ketiga 
sefalosforin masih boleh digunakan karena 
penggunaannya dipercaya tidak meningkatkan 
angka kematian, selain itu terapi tambahan 
vitamin D, menjadi terapi tambahan baru yang 
bisa dipilih dalam tatalaksana urosepsis. 
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