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ABSTRAK  

Sepsis merupakan penyebab mortalitas yang tinggi terutama di negara berkembang. Biomarker sepsis dibutuhkan 

untuk diagnostik dan prognostik untuk efektivitas terapi. Saat ini biomarker yang tersedia mahal dan tidak 

semuanya tersedia terutama di daerah terpencil. Red Cell Distribution Width (RDW) merupakan salah satu 

parameter laboratorium yang biasa digunakan untuk mendiagnosis anemia serta dapat menggambarkan 

variabilitas bentuk dan ukuran sel darah merah. Pada sepsis terjadi inflamasi dan stress oksidatif yang 

mengakibatkan perubahan pada usia dan maturasi sel darah merah sehingga mempengaruhi hasil RDW. Penelitian 

ini bertujuan untuk melihat hubungan antara perubahan hasil RDW dan mortalitas pasien sepsis. Penelitian 

observasional analitik restrospektif dilakukan pada 71 pasien Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung dari tahun 2024-2025. Pada penelitian ini pasien dibagi menjadi 2 kelompok; mortalitas dan hidup. RDW 

dinilai pada hari pertama dan ketiga pada kedua kelompok. Hasil penelitian ini didapatkan RDW naik di hari 

pertama pada kelompok mortalitas lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok pasien hidup, yaitu 80% dan 

41,9% (p=0,001). Pada hari ke-3 peningkatan RDW pada kelompok mortalitas mencapai 85%, yang signifikan 

secara statistik bila dibandingkan dengan kelompok hidup (p=0,0001) dengan korelasi positif moderat (koeefisien 

kontingensi 0.494). Hal ini menggambarkan  adanya hubungan yang moderat antara kenaikan RDW dan mortalitas 

pada pasien sepsis. Perubahan nilai RDW  dapat digunakan untuk menilai risiko mortalitas pasien sepsis di 

Intensive Care Unit (ICU). 

 

Kata kunci: biomarker, Intensive Care Unit ( ICU ), mortalitas, red cell distribution width, RDW, sepsis   

 
ABSTRACT 

 

Sepsis is a leading cause of mortality, especially in developing countries. Sepsis biomarkers are needed for 

diagnostic and prognostic purposes to determine therapeutic effectiveness. Currently, available biomarkers are 

expensive and not all are available, especially in remote areas. Red Cell Distribution Width (RDW) is a laboratory 

parameter commonly used to diagnose anemia and can describe the variability of red blood cell shape and size. 

In sepsis, inflammation and oxidative stress occur, resulting in changes in red blood cell age and maturation, 

which can affect RDW results. This study aims to examine the relationship between trends in RDW results and 

mortality in sepsis patients. This retrospective, observational, analytical study was conducted on 71 Intensive 

Care Unit (ICU) patients at Dr. Hasan Sadikin General Hospital, Bandung, from 2024 to 2025. In this study, 

patients were divided into two groups: mortality and survival. RDW was assessed on the first and third days in 

both groups. The results of this study showed that RDW in the mortality group was higher than in the survival 

group, 80% and 41.9% (p = 0.001). In the mortality group, 85% of patients experienced a statistically significant 

increase in RDW on the third day compared to the survival group (p=0.0001) with positive moderat correlation 

(Contingency Coefficient 0.494). This demonstrates a positive moderate relationship between increased RDW and 

mortality in sepsis patients. Trend of changes in RDW values  can be used to assess mortality risk in sepsis patients 

in the Intensive Care Unit (ICU) 
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Pendahuluan  

 

Sepsis merupakan kondisi mengancam nyawa yang disebabkan oleh disregulasi 

respons tubuh terhadap infeksi. Sepsis berkontribusi terhadap sekitar 20% kematian global.1–

4,25–27 Meskipun selama dekade terakhir mortalitas akibat sepsis menurun, angka kematian 

akibat sepsis masih tergolong tinggi, terutama di negara berkembang.4 Saat ini, diagnosis sepsis 

mengacu pada kriteria Sepsis-3, yaitu adanya dugaan atau terkonfirmasi infeksi disertai dengan 

disfungsi organ, yang ditandai dengan peningkatan skor Sequential (Sepsis-related) Organ 

Failure Assessment (SOFA) ≥2 poin dari baseline. Skor SOFA dapat dinilai secara serial 

(misalnya harian) untuk memantau dinamika disfungsi organ. Selain itu, rekomendasi 

tatalaksana sepsis terkini banyak mengacu pada Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2021.28 

Pada pasien sepsis, dibutuhkan biomarker diagnostik dan prognostik untuk meningkatkan 

efektivitas terapi. Hingga saat ini, biomarker sepsis seperti C-reactive protein (CRP), 

procalcitonin, presepsin, adrenomodulin, dan angiopoietin-2 telah diteliti dan dikembangkan 

untuk meningkatkan efektivitas penatalaksanaan sepsis. Namun, hal ini sulit digunakan secara 

rutin, terutama di negara berkembang.3–5 Selain itu, kultur darah, sebagai gold standard 

diagnostik untuk sepsis, seringkali tidak mencerminkan respons klinis pasien terhadap infeksi 

ataupun onset disfungsi organ yang terjadi, serta membutuhkan waktu yang lama untuk 

hasilnya.5 Saat ini, penggunaan red cell distribution width (RDW) seringkali digunakan 

sebagai marker prognostik pada sepsis.5 

Berdasarkan estimasi Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017, sepsis diperkirakan 

menyebabkan sekitar 49 juta kasus dan 11 juta kematian di seluruh dunia, atau sekitar seperlima 

dari seluruh kematian global.25–27 WHO juga menekankan bahwa beban sepsis lebih tinggi di 

negara berpendapatan rendah-menengah dan dapat ditekan melalui pencegahan infeksi, 

pengenalan dini, serta tatalaksana yang cepat dan tepat.26 Surviving Sepsis Campaign (SSC) 

2021 menegaskan pentingnya pendekatan terstandar melalui paket tatalaksana awal (misalnya 

pengukuran laktat, pengambilan kultur darah sebelum pemberian antibiotik jika tidak 

menunda, pemberian antibiotik spektrum luas sedini mungkin, resusitasi cairan, dan 

penggunaan vasopresor untuk mempertahankan perfusi), disertai dengan pemantauan respons 

klinis secara berkelanjutan.28 Dalam konteks keterbatasan sumber daya, marker prognostik 

yang murah, cepat, dan tersedia luas seperti parameter darah rutin (complete blood count) 

berpotensi membantu stratifikasi risiko serta evaluasi respons terapi.15,28 

Red cell distribution width (RDW) merupakan parameter laboratorium yang biasa 

digunakan untuk mendiagnosis anemia. RDW menggambarkan variabilitas ukuran dan bentuk 

sel darah merah yang bersirkulasi dan dihitung berdasarkan standar deviasi volume sel darah 

merah dibagi dengan mean corpuscular volume (MCV). Peningkatan RDW berhubungan 

dengan proses inflamasi dan stress oksidatif yang mengakibatkan supresi maturasi sel darah 

merah, yaitu gangguan eritropoietin dan pelepasan sel darah merah besar yang belum matang, 

serta peningkatan penghancuran sel darah merah yang sudah ada. Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa RDW dapat dijadikan sebagai marker prognostik pada pasien sepsis dan 

syok septik, di mana RDW yang tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas pada 

pasien sepsis.6,7 Penelitian tahun 2009 pada 236 pasien sepsis dan syok sepsis menunjukkan 

bahwa peningkatan nilai RDW terdapat pada kelompok yang tidak selamat. Penelitian tahun 

2021, yang membagi pasien menjadi kelompok kontrol dan kelompok dengan peningkatan 

RDW, menunjukkan angka mortalitas 48% pada kelompok RDW tinggi, sedangkan kelompok 

kontrol dengan RDW normal memiliki angka mortalitas 32%. Penelitian tahun 2024 pada 

110.520 pasien dengan nilai RDW di atas 16% juga menunjukkan peningkatan angka 

mortalitas dibandingkan dengan yang memiliki nilai RDW normal. Oleh karena itu, perubahan 

nilai RDW baik peningkatan ataupun penurunan dapat dijadikan penilaian untuk mengevaluasi 
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berhasil atau tidaknya penanganan sepsis di Intensive Care Unit (ICU), yang berhubungan 

langsung dengan peningkatan atau penurunan mortalitas pasien sepsis di Intensive Care Unit 

(ICU). 

 

Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif yang dilakukan 

pada 71 pasien Intensive Care Unit (ICU) di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung selama periode 

2024–2025. Pasien yang dijadikan subjek penelitian telah memenuhi kriteria inklusi sebagai 

berikut: usia ≥ 18 tahun, terdiagnosis sepsis sesuai dengan kriteria Sepsis-3 dengan nilai SOFA 

score >2 akibat infeksi yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU), memiliki data rekam medis 

lengkap selama perawatan minimal 3 hari di Intensive Care Unit (ICU), dan memiliki data 

laboratorium mengenai nilai RDW selama perawatan di Intensive Care Unit (ICU). Pasien 

dieksklusi jika memiliki salah satu dari kondisi berikut: anemia hemolitik, anemia berat (Hb < 

7 g/dl) saat perawatan di Intensive Care Unit (ICU), penyakit hematologi kronis, kondisi 

keganasan, sedang menjalani kemoterapi aktif, sepsis yang menerima transfusi darah dalam 

waktu 1 minggu dari saat pengambilan data RDW, dan kelainan ginjal kronis (CKD). Subjek 

penelitian terdiri dari 40 pasien pada kelompok mortalitas dan 31 pasien pada kelompok hidup. 

RDW dinilai pada hari pertama dan ketiga perawatan di Intensive Care Unit (ICU) pada kedua 

kelompok, yang tercatat dalam rekam medis. 

 

Hasil Penelitian  

 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1.1. Terdapat 40 pasien pada 

kelompok mortalitas dan 31 pasien dari kelompok hidup. Dari tabel 1.1 didapatkan tidak 

adanya perbedaan signifikan antara usia, jenis kelamin, dan komorbid antara kedua kelompok 

(p>0,05). Hal ini menyatakan bahwa secara statistik, kedua kelompok homogen dan dapat 

dibandingkan. Kelompok mortalitas memiliki nilai APACHE dan juga memiliki nilai SOFA 

yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok hidup (p<0,05). Pada hari 

pertama perawatan di Intensive Care Unit (ICU), pasien dengan nilai RDW diatas normal lebih 

banyak pada kelompok mortalitas dibandingkan dengan kelompok yang hidup  (p<0,05) serta 

pada hari ketiga perawatan, pasien dengan nilai RDW diatas normal juga lebih banyak pada 

kelonpok mortalitas dibandingkan pada kelompok pasien hidup. 

 

Tabel 1 Perbandingan Karakteristik Pasien Penelitian pada Kejadian Mortalitas 

Variabel 

Kejadian Mortalitas 

Nilai P Ya Tidak 

N=40 N=31 

    

Usia        

18-39 tahun 7(17.5%) 8(25.8%) 0.526 

40-59 tahun 13(32.5%) 9(29.0%)                                         

>60 tahun 20(50.0%) 14(45.2%)  

    

Jenis kelamin        

Laki-laki 18(45.0%) 20(64.5%) 0.102 

Perempuan 22(55.0%) 11(35.5%)                 
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APACHE II    

<10 4(10.0%) 15(48.4%) 0.0001** 

10-20 21(52.5%) 14(45.2%)  

20-30 12(30.0%) 2(6.5%)  

>30 3(7.5%) 0(0.0%)  

    

Skor SOFA    

<6 22(55.0%) 25(80.6%) 0.023* 

7-9 18(45.0%) 6(19.4%)  

    

Komorbid    

Ya 8(20.0%) 8(25.8%) 0.561 

Tidak 32(80.0%) 23(74.2%)  

    

RDW Hari ke-1    

Diatas Normal 32(80.0%) 13(41.9%) 0.001* 

Normal 8(20.0%) 18(58.1%)  

    

RDW Hari ke-3    

Diatas Normal 40(100.0%) 11(35.5%) 0.0001** 

Normal 0(0.0%) 20(64.5%)  

    

Syok Sepsis    

Ya 17(42.5%) 3(9.7%) 0.001 

Tidak 23(57.5%) 28(90.3%)  

    

 

Perubahan Nilai RDW  

 Seluruh subjek penelitian dilihat perubahan nilai RDW hari ke-1 dan hari ke-3, 

kemudian dikelompokkan nilai RDW naik atau turun pada kedua kelompok. Hasil penelitian 

menunjukkan pada kelompok mortalitas, sebagian besar pasien mengalami kenaikan RDW, 

yaitu 34 orang (85%) dan pada kelompok hidup hanya 9 pasien yang mengalami kenaikan 

RDW (29%). Selain itu pada kelompok hidup, 22 pasien mengalami penurunan RDW (71%), 

sedangkan 9 orang lainnya mengalami peningkatan RDW (29%). Perbandingan perubahan 

nilai RDW (hari ke- dan hari ke3) terlihat pada tabel 2. 
 

Tabel 2. Hubungan Perubahan RDW pada Kejadian Mortalitas 

Variabel 

Kejadian Mortalitas 
Contingency 

Coefficient 
Nilai P Ya Tidak 

N=40 N=31 

     

Perubahan 

RDW 

  0.494 0.0001** 

Naik 34(85.0%) 9(29.0%)   

Turun 6(15.0%) 22(71.0%)   
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Keterangan : Untuk Data kategorik nilai p dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative uji Kolmogorov 

Smirnov dan Exact Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi. Nilai kemaknaan berdasarkan nilai 

p<0,05.  

 

Hasil uji statistik pada kelompok penelitian diatas diperoleh informasi nilai P<0.05. Nilai 

korelasi perubahan RDW dengan kejadian mortalitas sebesar 0.494 ; nilai p= 0.0001; hal ini 

menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan dengan arah korelasi positif yang 

moderat antara perubahan RDW dengan kejadian mortalitas. 

 

Pembahasan  

Secara umum, hasil penelitian ini konsisten dengan berbagai laporan sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa RDW yang lebih tinggi saat awal perawatan berkaitan dengan luaran yang 

lebih buruk pada pasien sepsis di Intensive Care Unit (ICU).1,5,6 Temuan bahwa perubahan 

RDW dalam 72 jam berasosiasi dengan mortalitas mendukung konsep bahwa pengukuran 

serial RDW dapat memberikan informasi prognostik tambahan dibandingkan dengan penilaian 

tunggal.1,6 Karena RDW merupakan bagian dari pemeriksaan darah rutin yang mudah diakses, 

penggunaan RDW sebagai pelengkap skor klinis (misalnya SOFA/APACHE II) berpotensi 

membantu identifikasi pasien berisiko tinggi yang memerlukan pemantauan ketat dan 

optimalisasi tatalaksana sesuai rekomendasi Surviving Sepsis Campaign (SSC).28 Namun, 

interpretasi RDW perlu mempertimbangkan faktor perancu seperti anemia, status nutrisi, 

perdarahan, transfusi, dan komorbid hematologi yang dapat memengaruhi nilai RDW.15 

Penelitian ini membandingkan perubahan RDW pada kelompok mortalitas dan pada kelompok 

hidup pada pasien sepsis yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. Hasan Sadikin. 

Pada tabel 4.1 didapatkan nilai RDW hari pertama (baseline) yang diatas normal  kelompok 

mortalitas lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok hidup yang signifikan secara statistik. 

Pada kelompok mortalitas 80% sedangkan pada kelompok hidup, 41,9%,  pada kelompok 

penilaian RDW hari ketiga pasien yang memiliki RDW diatas normal angka mortalitas 100% 

dan hidup 35,5% dan secara statistik bermakna dengan nilai (p=0,0001).      

     Peningkatan RDW pada pasien sepsis disebabkan oleh supresi maturasi sel darah merah 

akibat stress oksidatif dan inflamasi yang terjadi. Banyaknya radikal bebas yang terbentuk saat 

terjadinya sepsis juga mengakibatkan perubahan struktur sel darah merah menjadi lebih rigid. 

Beberapa mekanisme tersebut mengakibatkan terjadinya eryptosis yang kemudian 

memengaruhi usia sel darah merah sehingga lebih pendek dan lebih banyak sel darah merah 

yang difagosit di sistem retikuloendotelial. Peningkatan fagositosis sel eryptotik tersebut 

mengakibatkan pengeluaran sel – sel darah merah imatur ke sirkulasi darah sebagai mekanisme 

kompensasi sehingga terjadi heterogenitas ukuran dan volume sel darah merah di dalam 

sirkulasi (anisositosis). Semakin heterogen sel darah merah, maka semakin tinggi RDW yang 

didapatkan dari hasil pengukuran. Pada pasien sepsis biasanya terjadi peningkatan RDW 

dengan nilai > 15%.5 15 16 19  

     Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya pada tahun 2013 terhadap 556 pasien dengan 

sepsis dan syok septik dimana terdapat mortalitas yang lebih besar pada pasien dengan RDW 

yang tinggi dibandingkan dengan RDW yang normal. Pada penelitian ini juga dilakukan 

analisis cox regression multivariabel dengan hasil pasien dengan RDW lebih tinggi (> 15.8%) 

memiliki risiko 2,6 kali lebih tinggi untuk terjadi mortalitas dibandingkan dengan pasien 

dengan RDW yang lebih rendah (HR, 2.57;95% CI: 1.53 – 4.34).20 Penelitian lain di Korea 

membandingkan RDW pada 130 orang pasien sepsis dan 280 pasien kontrol (sehat) didapatkan 

bahwa terjadi peningkatan RDW yang signifikan pada kelompok sepsis dengan efisiensi 

diagnostik yang sangat tinggi (AUC: 0.951; 95% CI: 0.925–0.970).20 23 Hasil penelitian ini juga 

sesuai dengan penelitian lain di tahun 2020 pada 504 pasien dewasa dengan sepsis yang 
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dikelompokkan menjadi kelompok RDW normal dan RDW tinggi, didapatkan mortalitas lebih 

besar pada kelompok RDW tinggi.6 Tetapi pada penelitian ini baru menilai hubungan 

signifikan antar variable dengan menilai p-value, belum ada penilaian AUC dari RDW. 

     Prediksi mortalitas dapat dilihat juga dengan sistem skoring seperti APACHE II dan SOFA 

pada pasien sepsis. Nilai APACHE II dan SOFA pada kelompok mortalitas pada penelitian ini 

lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan pada kelompok hidup. Penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa penggunaan RDW dan APACHE II secara bersamaan dapat 

meningkatkan akurasi prediksi mortalitas. Penelitian pada 279 pasien dengan syok septik di 

Intensive Care Unit (ICU) menyatakan bahwa RDW memiliki efek diskriminatif yang efektif 

untuk mortalitas dengan AUC=0.74, lebih tinggi dibandingkan dengan APACHE II dan SOFA 

(AUC=0.69 untuk keduanya). Kombinasi antara RDW dan APACHE II meningkatkan akurasi 

prediksi dibandingkan dengan penggunaan RDW atau APACHE II saja (AUC=0.77)20 Namun, 

pada penelitian tahun 2019 menyatakan bahwa AUC RDW untuk memprediksi mortalitas 28 

hari pada pasien dengan kriteria Sepsis-3 sebesar 0,718, lebih rendah dari SOFA (AUC 

0,840).24  

     Pada penelitian ini dilakukan penilaian hubungan kenaikan atau penurunan RDW dalam 72 

jam dengan mortalitas. Pada kelompok perubahan RDW naik angka mortalitas 85% sedangkan 

yang hidup 29%, Pada kelompok mortalitas didapatkan proporsi pasien dengan peningkatan 

RDW yang signifikan dihubungkan dengan kelompok hidup (P 0.0001) dan juga memiliki nilai 

Contingency Coefficient (0,494) .Hal ini menyatakan adanya hubungan antara peningkatan 

RDW dengan mortalitas pada pasien sepsis dengan hubungan yang positif dengan keeratan 

hubungan yang moderat. Hubungan moderat antara RDW dengan mortalitas menandakan 

RDW tidak dapat dipakai tunggal sebagai prediktor sepsis. Hubungan moderat ini bisa 

disebabkan oleh banyak faktor seperti, pertama RDW bukan satu-satunya faktor penyebab 

dalam kejadian mortalitas, bisa disebakan faktor kerusakan organ yang telah ada pada pasien, 

faktor keadaan lain selain sepsis, respon imun masing-masing dan faktor lain yang berperan 

dalam mortalitas. Kedua nilai RDW dapat dipengaruhi faktor lain selain sepsis walaupun sudah 

disingkirkan dengan menggunakan kriteria esklusi dan yang ketiga beberapa penelitian ada 

yang menunjukan nilai predictor RDW 0,5 walaupun ada yang menunjukkan nilai AUC yang 

kuat diatas 0,7.  

      Pasien Pada kelompok mortalitas juga terdapat kelompok yang terjadi penurunan RDW 

sebesar 15%, pada kelompok ini diamati walaupun terdapat penurunan RDW pasien tetap 

mengalami mortalitas dikarenakan terdapat angka RDW yang sudah tinggi diawal rawatan ICU 

disertai dengan sudah tingginya nilai SOFA diawal rawatan Intensive Care Unit (ICU), 

walaupun dihari ketiga RDW mengalami penurunan rata-rata 10-20 % tetapi tidak mencapai 

nilai batas normal RDW 11,5-14,5%, begitu juga nilai SOFA penurunan hari ketiga penurunan 

berkisar 1-2 poin. Pada kelompok pasien memiliki RDW diatas normal pada hari ke 3 memiliki 

mortalitas 100% dan pada kelompok hidup, hanya 35,5% pasien yang mengalami peningkatan 

RDW (p=0,0001). 

     Peningkatan RDW merefleksikan derajat keparahan inflamasi sistemik yang terjadi pada 

tubuh.21 Semakin tinggi stress oksidatif dan ketidakseimbangan homeostasis imunitas pada 

sepsis, semakin tinggi RDW dan semakin tinggi kemungkinan pasien mengalami mortalitas. 

Hasil dari penelitian ini sesuai dengan penelitian – penelitian sebelumnya. Sebuah penelitian 

kohort yang dilakukan pada 198 pasien sepsis di Intensive Care Unit (ICU) pada tahun 2019 

di China menyatakan bahwa peningkatan RDW secara signifikan terjadi pada hari ke 3 dan 

hari ke 7 perawatan dan berhubungan dengan mortalitas 28 hari.24 Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya di India pada 60 pasien dewasa yang dirawat di Intensive Care Unit 

(ICU) dengan sepsis, didapatkan bahwa peningkatan RDW  memiliki korelasi positif dengan 

mortalitas pada hari pertama, kedua, dan ketiga.19 Penelitian lain pada pasien Intensive Care 
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Unit (ICU) dewasa dengan sepsis pada tahun 2020 juga dilakukan untuk menilai hubungan 

peningkatan RDW dan mortalitas, didapatkan hasil yang serupa.5 Hal ini menguatkan bahwa 

peningkatan RDW dapat digunakan sebagai biomarker sederhana untuk memperkirakan 

kematian pada pasien sepsis meskipun dengan subjek penelitian yang berbeda di negara yang 

berbeda. 

     Hasil lain dari penelitian ini yang dapat kita lihat adalah adanya proporsi penurunan RDW 

yang signifikan pada kelompok pasien yang hidup. Penurunan RDW dapat menggambarkan 

perbaikan dari inflamasi yang terjadi pada pasien sepsis dan mungkin terdapat hubungan antara 

penurunan mortalitas pada pasien dengan penurunan RDW. Namun pada penelitian 

sebelumnya di India Selatan pada 60 pasien, dimana 30 pasien mengalami kenaikan RDW dan 

30 pasien mengalami penurunan RDW. Pada kelompok pasien dengan kenaikan RDW 

dilakukan analisis multivariat regresi cox dan didapatkan hubungan yang positif dan signifikan 

antara kenaikan RDW dan mortalitas (p<0,05) sedangkan pada pasien dengan penurunan RDW 

yang dilakukan analisis yang sama, didapatkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

penurunan RDW dan mortalitas (p=0,7).5 Tidak bermaknanya penurunan hasil terhadap 

mortalitas disebabkan oleh nilai batas normal RDW yang tetap. RDW normal menggambarkan 

sel – sel darah merah yang homogen dan RDW rendah menggambarkan variasi fisiologis. 

Syarat sebuah biomarker dapat digunakan untuk memprediksi mortalitas adalah 

penggunaannya yang universal dan dapat diaplikasikan pada setiap kondisi. Penurunan RDW 

tidak akan terjadi bila saat awal pemeriksaan didapatkan nilai RDW normal dan prediksi bahwa 

penurunan RDW berhubungan dengan angka survival rate yang tinggi, tidak dapat 

diaplikasikan. Hubungan penurunan RDW dengan mortalitas hanya dapat diaplikasikan pada 

nilai RDW baseline yang tinggi saja. RDW normal atau rendah mungkin dapat memiliki 

implikasi klinis bila hanya dilakukan 1 kali. Pada penelitian sebelumnya, pengukuran RDW 

hanya dilakukan satu kali penilaian, yaitu saat pasien masuk ke Intensive Care Unit (ICU) dan 

didapatkan bahwa pada pasien dengan RDW yang rendah memiliki angka mortalitas yang lebih 

rendah.6 20 23  

Peningkatan RDW pada pasien sepsis tidak hanya berkaitan dengan proses inflamasi 

dan stress oksidatif, tetapi juga mencerminkan gangguan sistem imun yang terjadi. Pada sepsis, 

disregulasi imun sering terjadi, di mana terjadi hiperinflamasi yang kemudian diikuti dengan 

immunosuppression. Hal ini berkontribusi pada terjadinya kerusakan organ yang lebih luas, 

termasuk pada sel darah merah, yang dapat mempengaruhi hasil RDW. Penurunan kemampuan 

tubuh untuk memodulasi respons imun ini juga dapat memperburuk laju kematian, seiring 

dengan meningkatnya stres oksidatif dan inflamasi yang memengaruhi kualitas dan fungsi sel 

darah merah. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menjelaskan lebih dalam mengenai 

interaksi antara RDW dan sistem imun, serta apakah perubahan nilai RDW dapat 

mencerminkan status inflamasi sistemik dan disfungsi imun pada pasien sepsis. Selain itu, 

RDW juga perlu dilihat dalam konteks penggunaan biomarker lain yang lebih spesifik, seperti 

procalcitonin dan presepsin, yang dapat memberikan gambaran lebih jelas mengenai 

patogenesis sepsis. Kombinasi RDW dengan biomarker lain berpotensi meningkatkan akurasi 

prediksi mortalitas pada pasien sepsis, dibandingkan dengan menggunakan RDW sebagai 

biomarker tunggal. 2-4 

 

Simpulan dan Saran  

Dari penelitian ini dapat disimpulkan 85% pasien mortalitas mengalami peningkatan 

RDW (p=0,0001) dan 71% pasien hidup mengalami penurunan RDW (p=0,0001).  

Peningkatan RDW berhubungan cukup kuat dengan mortalitas pada pasien sepsis di Intensive 

Care Unit (ICU) (p= 0.0001). Namun untuk meningkatkan keakuratan dalam intervensi 
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pengelolaan pasien sepsis di Intensive Care Unit (ICU) tetap diperlukan penelitian lanjutan 

dengan menggabungkan dan membandingkan dengan biomarker sepsis lainnya. 
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