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Kata Pengantar

	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan SEPSIS di Ruang ICU Rsu.Haji Surabaya PKMRS Gadar Kritis
” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak
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I. LATAR BELAKANG
Sepsis merupakan kondisi yang masih menjadi masalah kesehatan dunia karena pengobatannya yang sulit sehingga angka kematiannya cukup tinggi. Penelitian yang dilakukan di Inggris pada tahun 2001 sampai dengan tahun 2010 oleh Mc. Pherson et al. (2013) menyatakan bahwa 1 dari 20 kematian yang terjadi di Inggris diakibatkan oleh sepsis, dengan prevalensi kejadian sebesar 5,5% untuk wanita dan 4,8% untuk pria. Angka kejadian sepsis yang dilaporkan di Amerika tercatat 750.000 setiap tahunnya dan kematian sekitar 2% kasus terkait dengan kejadian severe sepsis (Angus & Poll, 2013)
Penelitian yang dilakukan di Indonesia mengenai sepsis diantaranya yang dilakukan di Rumah Sakit (RS) Dr. Soetomo pada tahun 2012 mengenai profil penderita sepsis akibat bakteri penghasil extended-spectrum beta lactamase (ESBL) mencatat bahwa kematian akibat sepsis karena bakteri penghasil ESBL adalah sebesar 16,7% dengan rerata kejadian sebesar 47,27 kasus per tahunnya. Penelitian tersebut melaporkan bahwa 27,08% kasus adalah sepsis berat, 14,58% syok sepsis dan 53,33% kasus adalah kasus sepsis (Irawan et al., 2012). Sepsis diawali dengan adanya kejadian systemic inflammatory response syndrome (SIRS) yang disertai dengan infeksi. Walaupun kejadian sepsis ditandai dengan adanya infeksi namun tidak selamanya terdapat bakteremia. Kejadian tersebut dimungkinkan karena adanya endotoksin maupun eksotoksin di dalam darah sedangkan bakterinya berada di dalam jaringan (Guntur, 2008).
II. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM
	Setelah diberikan penyuluhan kesehatan, keluarga yang menunggu di ruang ICU mampu memahami dan mengetahui apa itu sepsis.
III. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
	Setelah diberikan penyuluhan selama 40 menit tentang sepsis diharapkan keluarga klien:
1. Dapat mengetahui pengertian Sepsis
2. Dapat menyebutkan penyebab Sepsis
3. Dapat menyebutkan tanda gejala sepsis
4. Dapat menyebutkan penatalaksanaan sepsis
5. Dapat menyebutkan pencegahan sepsis
IV. SASARAN
Keluarga pasien yang berada di ruang ICU Rs. Haji Surabaya
V. MATERI ( Terlampir )
1. Pengertian Sepsis 
2. Penyebab Sepsis
3. Tanda dan Gejala Sepsis
4. Penatalaksanaan Sepsis
5. Pencegahan Sepsis
VI. METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab
VII. MEDIA
1. Lcd / Proyektor
2. Leaflet
VIII. KEGIATAN PENYULUHAN
	No.
	WAKTU
	KEGIATAN PENYULUH
	KEGIATAN PESERTA

	1.
	5
Menit
	Pembukaan :
· Membuka kegiatan dengan mengucapkan salam.
· Memperkenalkan diri
· Menjelaskan tujuan dari penyuluhan
· Kontrak waktu
· Menyebutkan materi yang akan diberikan
· Menggali pengetahuan
	
· Menjawab salam

· Mendengarkan
· Memperhatikan

· Memperhatikan
· Mendengarkan

· Memperhatikan

	2.
	20
Menit
	Pelaksanaan :
· Mengkaji ulang tingkat pengetahuan sasaran
· Menjelaskan tentang materi yang disampaikan
· Memberi kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan diberi pertanyaan penyaji

	
· Menyampaikan pengetahuannya tentang materi penyuluhan
· Mendengarkan materi
· Bertanya dan menjawab pertanyaan yang diajukan


	3.
	10
menit
	Evaluasi :
· Menanyakan kepada peserta tentang materi yang telah diberikan, dan reinforcement kepada ibu yang dapat menjawab pertanyaan.
	
· Menjawab pertanyaan 

	4.
	5
menit
	Terminasi :
· Mengucapkan terima kasih atas peran serta peserta.
· Mengucapkan salam penutup
	
· Mendengarkan

· Menjawab salam


IX. KRITERIA EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
· Kesiapan materi
· Kesiapan SAP
· Kesiapan media : leafleat, Lcd / Proyektor
· Peserta hadir ditempat penyuluhan
· Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Ruang tunggu ICU Rumah Sakit Haji Surabaya
· Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya
2. Evaluasi Proses
· Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan.
· Peserta antusias terhadap materi penyuluhan
· Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar
· Suasana penyuluhan tertib
· Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat penyuluhan
· Jumlah hadir dalam penyuluhan minimal 5 orang.
3. Evaluasi Hasil
1. Dapat mengetahui pengertian Sepsis
2. Dapat mengetahui penyebab Sepsis
3. Dapat mengetahui tanda dan gejala Sepsis
4. Dapat mengetahui penatalaksanaan Sepsis
5. Dapat mengetahui pencegahan Sepsis
X. PENGORGANISASIAN
Moderator 	: Nazula Nur Mawarda
Pemateri	: Citra Ayu Lailatul M.
Fasilitator	: Aminatul Maulidya M.
Observer 	: Fitri Anisa P.
Notulen 	: Ma’rifatin Insani
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Materi Penyuluhan
Sepsis
A. Definisi
Sepsis adalah bakteri umum generalisasi yang biasanya terjadi pada bulan pertama kehidupan. ( muscari 2000 )
Sepsis adalah sistemik inflamasi yang berhubungan dengan infeksi yang dapat menyebabkan kematian.
Sepsis adalah sindrom yang berkarakteristikan oleh tanda-tanda klinis dan  gejala infeksi yang parah yang berkembang kearah septisma dan syok. (dongos marilin E. 2002).
Sepsis adalah suatu kondisi terjadinya reaksi peradangan yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan kuman – kuman yang berkembang dalam darah yang dapat mengakibatkan kerusakan organ . 
B. Penyebab
a. Bakteri Gram (-), dengan prosentase 60-70% kasus.
b.  Eksotoksi yang dihasilkan brbagai macam kuman , misalnya S.aurens ,E. coli.
c. Kerusakan jaringan , yang dapat menyababkan kegagalan penggunaan oksigen sehingga menyebabkan MOSF.
d. Pertolongan persalinan yang tidak heginis pada partus lama.
Mayoritas dari kasus-kasus sepsis disebabkan oleh infeksi-infeksi bakteri gram negatif (-) dengan persentase 60 – 70% kasus, beberapa disebabkan oleh infeksi-infeksi jamur, dan sangat jarang disebabkan oleh penyebab- penyebab lain dari infeksi atau agen-agen yang mungkin menyebabkan SIRS. 
Agen-agen infeksius, biasanya bakteri-bakteri, mulai menginfeksi hampir segala lokasi organ atau alat-alat yang ditanam (contohnya, kulit, paru, saluran pencernaan, tempat operasi, kateter intravena, dll.). Agen-agen yang menginfeksi atau racun-racun mereka (atau kedua-duanya) kemudian menyebar secara langsung atau tidak langsung kedalam aliran darah. Ini mengizinkan mereka untuk menyebar ke hampir segala sistim organ lain. Kriteria SIRS berakibat ketika tubuh mencoba untuk melawan kerusakan yang dilakukan oleh agen-agen yang dilahirkan darah ini. Sepsis bisa disebabkan oleh mikroorganisme yang sangat bervariasi, meliputi bakteri aerobik,anareobik, gram positif, gram negatif, jamur, dan virus.
Bakteri gram negative yang sering menyebabkan sepsis adalah E. Coli,Klebsiella Sp. Pseudomonas Sp, Bakteriodes Sp, dan Proteus Sp. Bakteri gram negative mengandung liposakarida pada dinding selnya yang disebut endotoksin. Apabila dilepaskan dan masuk ke dalam aliran darah,endotoksin dapat menyebabkan berbagai perubahan biokimia yang merugikandan mengaktivasi imun dan mediator biologis lainnya yang menunjang timbulnya shock sepsis. 
C. Tanda dan Gejala
a. Umum 	: Demam , Menggigil, Leleh ,Malaise , Dan Gelisah
b.  Saluran Cerna	 : Distensi Abdomen ,Anoreksia , Muntah Dan Diare.
c. Saluran Nafasan	: Apsnea ,Dipsnea, Sianosis .
d. System Kardiovaskuler 	: Pucat,Hipotensi Bradikardi.
e. Hematologi 	 : Ikterus, Pucat
D. Komplikasi
a. Meningitis
b. Hipoglikemi
c. Asidosis 
d. Gagal ginjal 
e. Disfungsi miokard
f. Perdarahan intra cranial 
g. Icterus
h. Gagal hati
i. Disfungsi system saraf pusat
j. Kematian
k. Sindrom distress pernapasan dewasa (ARDS)
E. Pencegahan
a. Hindarkan trauma pada permukaan mukosa yang biasanya dihuni bakteri Gram-negatif
b. Berikan semprotan ( spray) polimiksin pada faring posterior untuk mencegah pneumonia Gram–negatif ,nasokomial
c. Lingkungan yang protektif pasien beresiko kurang berhasil karena sebagian besar infeksi berasal dari dalam ( endogen )
Hal – hal yang wajib kita ingat jika muncul tanda gejala : IT’ABOUT TIME
1. Temperatur (Suhu) : lebih tinggi atau lebih rendah pada suhu normal
2. Infection (Infeksi) : Terdapat tanda dan gejala infeksi
3. Mental Decline (Keadaan Sakit) : Bingung, Mengantuk, Sulit dibangunkan
4. Extremely ILL (Sakit yang parah) : Merasa sakit parah atau tidak nyaman
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F. Penatalaksanaan 
Menurut opae (2012), penatalaksanaan pada pasien sepsis dapat dibagi menjadi: 
a. Non farmakologi:
Mempertahankan oksigenasi ke jaringan dengan saturasi 70% dengan melakukan ventilasi mekanik dan drainase infeksi fokal
b. Farmakologis:
Menjaga tekanan darah dengan memberikan resusitasi cairan dan vasopressor yang bertujuan pencapaian kembali tekanan darah >65 mmHg. Menurunkan serum laktat dan mengobati sumber infeksi.
· Hidrasi IV, kristaloid sama efektifnya dengan koloid sebagai resusitasi cairan
· Terapi dengan vasopressor (mis, dopamine, norepinefrin, vasopressin)
· Pemberian antibiotic sesuai sumber infeksi
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LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	      500.000 
	         500.000 

	2
	Sovenir
	paket
	5
	1
	      200.000 
	     1.000.000 

	3
	Media Penyluhan
	set
	1
	1
	      200.000 
	         200.000 

	4
	Leaflet
	buah
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	5
	Modul
	eks
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	 TOTAL 
	     2.575.000 

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	   1.000.000 
	     1.000.000 

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	      250.000 
	     1.250.000 

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	   2.500.000 
	     2.500.000 

	 
	Total
	 
	 
	 
	 
	     4.750.000 

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	2
	Snack
	Kotak
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	3
	Transportasi
	paket
	2
	1
	   1.000.000 
	     2.000.000 

	 
	Total
	 
	 
	 
	 
	     2.875.000 

	 
	 Total Keseluruhan
	 
	 
	 
	 
	   10.200.000 







                                             DAFTAR PUSTAKA
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“I AM CONCERNED ABOUT SEPSIS.”
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