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LATAR BELAKANG
Sepsis dapat didefinisikan sebagai disfungsi organ karena respon host yang tidak teregulasi terhadap

adanya infeksi. 

Gagal ginjal akut merupakan komorbiditas paling berat dan umum kondisi sepsis. Gagal ginjal akut-
sepsis adalah sindrom yang komplek dan dikaitkan dengan angka kematian yang tinggi

PEMERIKSAAN LABORATORIUM PADA SEPSIS → Prokalsitonin, C – Reactive Protein,
Neutrofil Lymphosit Ratio (NLR)

SEPSIS GAGAL GINJAL AKUT RESIKO KEMATIAN
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Rumusan Masalah 

1. Bagaimana korelasi kadar prokalsitonin terhadap nilai NLR pada

pasien sepsis dengan gagal ginjal akut ?

2. Bagaimana korelasi kadar prokalsitonin terhadap kadar CRP

pada pasien sepsis dengan gagal ginjal akut ?

Tujuan Penelitian
Mengetahui korelasi kadar prokalsitonin terhadap nilai NLR dan 

kadar CRP pada pasien sepsis dengan gagal ginjal akut
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METODE PENELITIAN

Penelitian Analitik Observasional dengan pendekatan Cross Sectional dimana kadar

prokalsitonin, nilai NLR dan kadar CRP pada pasien sepsis dengan gagal ginjal akut

diukur pada waktu yang sama

DESAIN 

PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Sentral Rumah Sakit dr. Saiful Anwar
Malang pada bulan Mei 2024

Sampel penelitian didapatkan dengan metode non probability sampling selama
Januari-Mei 2024 sebanyak 30 sampel dengan kriteria pasien di ruang rawat
intensive dengan kadar prokalsitonin > 2 ng/mL

Data hasil penelitian di uji secara statistik menggunakan korelasi Pearson.
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Hasil dan Pembahasan
Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-laki

Perempuan

15

15

50

50

Usia 20 – 40 tahun

41 – 60 tahun

61 – 80 tahun

> 80 tahun

4

8

16

2

13

27

53

7

Prokalsitonin Resiko rendah sepsis < 0,5 ng/mL

Resiko tinggi sepsis > 2,0 ng/mL

-

30

-

100

NLR Normal < 3,13

Tinggi > 3,13

-

30

-

100

CRP Normal < 0,5 mg/dl

Tinggi > 0,5 mg/dl

-

30

-

100

Karakteristik Data Penelitian



6

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel, karakteristik subyek penelitian dari pasien dari ruang rawat

intensif, terdiri laki-laki sebanyak 50 persen dan perempuan 50 %. Kelompok usia 61-

80 merupakan subyek penelitian terbanyak yaitu 53 %. Hal tersebut karena pada usia

yang lebih tua, resiko sepsis pada gagal ginjal akut dikaitkan dengan kemungkinan lebih

besar memiliki penyakit penyerta, dan lebih mungkin mengalami kerusakan ginjal

terkait usia.
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Hasil dan Pembahasan

Correlations 
 Kadar Prokalsitonin Nilai NLR Kadar CRP 

Kadar Prokalsitonin Pearson 

Correlation 

1 .434* .403* 

Sig. (2-tailed)  .017 .027 

N 30 30 30 

Nilai NLR Pearson 

Correlation 

.434* 1 .346 

Sig. (2-tailed) .017  .061 

N 30 30 30 

Kadar CRP Pearson 

Correlation 

.403* .346 1 

Sig. (2-tailed) .027 .061  

N 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Prokalsitonin .123 30 .200* .933 30 .059 

Nilai NLR .130 30 .200* .945 30 .121 

Kadar CRP .102 30 .200* .951 30 .178 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Hasil dan Pembahasan
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan antara kadar prokalsitonin
dengan nilai NLR dan kadar CRP pada pasien sepsis dengan gagal ginjal akut. Koefisien korelasi r = 0,434 dan
0,403 menunjukkan adanya korelasi positif antara kadar prokalsitonin dengan nilai NLR dan kadar CRP pada
pasien sepsis dengan gagal ginjal akut dengan kekuatan korelasi sedang. Jadi bila terjadi peningkatan kadar
prokalsitonin maka nilai NLR dan kadar CRP akan cenderung meningkat

Hal tersebut karena PCT meningkat lebih cepat pada fase awal respon inflamasi dibandingkan CRP yang
meningkat secara perlahan. Peningkatan CRP terjadi setelah 8-12 jam terjadinya infeksi dan inflamasi.
Peningkatan PCT dan CRP kemudian diikuti dengan lekositosis dan limfopenia sehingga nilai NLR meningkat.

Berdasarkan penelitian Tian et al (2021) kombinasi PCT dan CRP memiliki nilai diagnostik terbaik untuk sepsis
di antara semua indeks indikasi diagnostik, sensitivitas 90,62% dan spesifisitas 81,48%. Ketika PCT dan CRP
digunakan secara bersamaan, dapat saling melengkapi kekurangan masing-masing dan meningkatkan akurasi
diagnosis untuk sepsis
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Temuan Penting Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian bahwa kadar prokalsitonin berkorelasi positif sedang dengan kadar

CRP dan Nilai NLR, sehingga pada pemeriksaan tersebut dapat saling menggantikan untuk

diagnosis sepsis dengan gagal ginjal akut. Namun perlu diperhatikan peningkatan prokalsitonin

terjadi pada fase awal infeksi sedangkan CRP dan NLR meningkat pada fase selanjutnya.
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Manfaat Penelitian

Pemeriksaan Prokalsitonin merupakan pemeriksaan yang mahal dan membutuhkan peralatan

yang canggih. Dengan kadar prokalsitonin berkorelasi positif sedang dengan kadar CRP dan nilai

NLR, maka pada kondisi yang tidak memungkinkan melakukan pemeriksaan prokalsitonoi dapat

dilakukan pemeriksaan CRP dan NLR
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