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PROCALCITONIN DAN INTERLEUKIN-6 PADA SEPSIS DENGAN 
GEJALA SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME (SIRS)

(Procalcitonin and Interleukin-6 in Sepsis with Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS))

Indranila KS, Tjahjati DM, Emma

ABSTRACT

Sepsis is the cause of patient’s death in the intensive care unit. Sepsis is an inflammatory response to infections. Infection when 
continued can cause systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Clinical signs and pathology of SIRS are similar to sepsis, thus 
clinical as well as laboratory examination is needed to distinguish these. Culture result usually can be seen at least 24 hours after 
sampling. In this case a test is needed to diagnose sepsis quickly so that the patient does not experience more severe conditions. The 
indicator used in the diagnostic procedure is to know the diagnostic value of procalcitonin (PCT) levels as well as of interleukin-6 (IL-6) 
for the diagnosis of sepsis. Thirty-two blood samples of patients treated in the Department of SIRS. Dr. Kariadi Semarang were taken 
consecutively from November 2011 up to January 2012. PCT levels are determined by ELFA, levels of IL-6 were determined by ELISA 
method. To determine the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value, 2 × 2 table was used. The ROC 
curve (receiver operating characteristic) showed an area under the curve of PCT of 0.83 (95% CI = 0.66 to 0.99), cut-off 5.1 ng/mL was 
used as an indicator of sepsis. PCT diagnostic test results showed 88.9% sensitivity, 73.9% specificity, 57.1% positive predictive value and 
negative predictive value of 94.4%. The area under the curve for IL-6 was 0.67 (95% CI = 0.47 to 0.86), cut off 47.2 pg/mL as an indicator 
of sepsis. Diagnostic tests results showed 77.8% sensitivity, 60.9% specificity, 43.7% positive predictive value and negative predictive value 
of 87.5%. It can be concluded that the examination of serum PCT levels can be used as a diagnostic test (screening test) for sepsis. 

Key words: SIRS, sepsis, PCT levels, the levels of IL-6, culture

ABSTRAK

Sepsis adalah penyebab kematian penderita di ruang Perawatan Intensif. Sepsis merupakan respons inflamasi terhadap infeksi. 
Infeksi berlanjut menyebabkan Systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Gambaran klinik dan patologis SIRS mirip sepsis, 
sehingga diperlukan pemeriksaan klinik dan laboratorik untuk membedakannya. Kultur yang digunakan baru dapat diketahui 
paling sedikit 24 jam setelah pengambilan sampel. Perlu ada pemeriksaan untuk mendiagnosis sepsis dengan cepat agar penderita 
tidak jatuh ke keadaan yang lebih berat. Petunjuk yang digunakan adalah procalcitonin (PCT) dan interleukin 6 (IL-6). Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai diagnostik kadar PCT dan IL-6 untuk diagnosis sepsis, yaitu dengan cara mengambil 
32 sampel darah penderita SIRS yang dirawat di RSUP. Dr. Kariadi Semarang secara berurutan selama bulan November–Januari 
2012. Kadar PCT ditentukan dengan metode ELFA, kadar IL-6 ditentukan dengan metode ELISA. Tabel 2x2 untuk menentukan 
kepekaan, kekhasan, nilai duga positif dan negatif. Dengan kurva ROC (receiver operating characteristic) didapatkan luas area di 
bawah kurva PCT adalah 0,83 (95% CI = 0,66–0,99), cut off 5,1 ng/mL sebagai petunjuk ada petunjuk sepsis. Hasil uji diagnostik 
PCT menunjukkan kepekaan 88,9%, kekhasan 73,9%, nilai duga positif 57,1% dan yang negatif 94,4%. Luas area di bawah kurva 
untuk IL-6 adalah 0,67 (95% CI = 0,47–0,86), cut off 47,2 pg/mL sebagai petunjuk sepsis. Hasil uji diagnostik menunjukkan kepekaan 
77,8%, kekhasan 60,9%, nilai duga positif 43,7% dan yang negatif 87,5%. Pemeriksaan kadar serum PCT dapat digunakan untuk 
uji diagnostik (uji saring) sepsis.

Kata kunci: SIRS, sepsis, kadar PCT, kadar IL-6, kultur

Bagian Patologi Klinik FK Undip/RSUP Dr.Kariadi Semarang. E-mail: nila_fkundip@yahoo.com

PENDAHULUAN

Sepsis, hingga kini masih merupakan penyebab 
kematian di Ruang Perawatan Intensif (Intensive Care 
Unit=ICU) di rumah sakit baik di dalam maupun di 
luar negeri. Di Amerika Utara dan Eropa diperkirakan 
750.000 orang menderita sepsis setiap tahunnya 
dengan angka kematian mencapai 50–75%.1–3 

Di Indonesia, di RS Dr. Moewardi ditemukan 135 
penderita sepsis dan sebanyak 130 (97%) di antaranya 

meninggal.4 Berdasarkan data rekam medik, angka 
kejadian sepsis penderita dewasa di RSUP Dr. Kariadi 
pada tahun 2010 mencapai 151 kasus. 

Proses infeksi yang terjadi, merupakan interaksi 
yang kompleks antara mikroba penyebab dan penjamu, 
dari mulai mikroba masuk, menyerbu ke jaringan, 
membentuk kolonisasi, menghindar dari sistem imun 
penjamu sampai terjadi kerusakan jaringan dan 
terganggunya fungsi organ.5–7 Bila infeksi berlanjut ke 
dalam peredaran aliran darah mengakibatkan keadaan 
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yang disebut Systemic Inflammatory Response Syndrome 
(SIRS).8 SIRS ditandai dua atau lebih tanda berikut: 
Suhu lebih dari 38 °C atau kurang dari 36 °C; Denyut 
jantung lebih dari 90 kali/menit; Pernapasan lebih 
dari 20 kali/menit; Jumlah sel darah putih lebih dari 
12,0 × 109/L, dan kurang dari 4,0 × 109/L atau lebih 
dari 10% berbentuk immatur (band).1,9 Kondisi SIRS 
sangat rentan mengalami infeksi dan dapat berlanjut 
menjadi sepsis apabila tidak ditangani dengan cepat 
dan tepat.7,10

Kultur darah diperlukan untuk menetapkan 
diagnosis sepsis, tetapi hasil kultur baru dapat 
diketahui paling sedikit 24 jam setelah pengambilan 
spesimen.4,11 Di samping untuk diagnosis sepsis 
pemeriksaan kultur harus dilakukan sebelum 
pemberian antibiotika kepada penderita yang dicurigai 
mengalami infeksi bakteri.12 Mengingat hasil kultur 
yang lama sementara penderita perlu penanganan 
yang cepat dan tepat agar tidak jatuh dalam keadaan 
yang lebih berat, maka perlu ada pemeriksaan 
yang dapat menentukan dengan cepat penyebab 
sepsisnya.13

Petunjuk yang sering digunakan sebagai petanda 
sepsis antara lain procalcitonin (PCT) dan interleukin-6 
(IL-6).8,14,15 PCT merupakan prohormon calcitonin yang 
dihasilkan oleh sel C kelenjar tiroid, yang terdiri dari 
116 asam amino dan 3 peptida.16,17 Dalam keadaan 
sepsis akan didapatkan CT mRNA di seluruh tubuh 
dan berfungsi menghasilkan CTpr (CT prekursor). 
Peningkatan CTpr terjadi di: hati, paru, ginjal, 
pankreas, otak, jantung dan usus kecil. Kadar PCT 
muncul cepat dalam dua (2) jam setelah rangsangan, 
puncaknya setelah 12–48 jam dan secara perlahan 
menurun dalam 48–72 jam. Pada inflamasi akibat 
bakteri kadar PCT meningkat >2 ng/mL, sedangkan 
pada infeksi virus kadar PCT meningkat > 0,05 ng/mL, 
tetapi tidak >1 ng/mL.18–21

Interleukin-6 (IL-6) merupakan sitokin pro 
inflamasi yang dihasilkan oleh sel T dan B. Salah satu 
fungsi IL-6 adalah mengatur respons tubuh terhadap 
infeksi. Pajanan tubuh terhadap hasilan bakteri akan 
meningkatkan kadar IL-6 dalam darah dengan cepat. 
Kadar IL-6 mencapai puncaknya 2–4 jam setelah 
infeksi dan kembali turun setelah 8 jam.1,14 

Di telitian sebelumnya oleh Harbarth, Chan dan 
Gaini dkk14,24,22 menentukan cut off PCT dan IL-
6 dalam diagnosis sepsis. Nilai cut of PCT untuk 
diagnosis sepsis dijumpai berbeda-beda, berkisar 
antara 0,5–8,1 ng/mL dengan kepekaan berkisar 
antara 37,7–97% dan kekhasan antara 78–95,5%. Nilai 
cut off IL-6 berkisar 10–200 pg/mL dengan kepekaan 
antara 42,1–93% dan kekhasan antara 72–96,7%.15,22–

26 Pemeriksaan PCT dan IL-6 ini cukup mahal, tetapi 
dapat memberikan hasil dengan cepat, sehingga dapat 

membantu menetapkan diagnosis sepsis. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui nilai diagnostik PCT dan 
IL-6 terhadap kultur sebagai baku emas.

METODE

Penelitian dilakukan di penderita SIRS yang 
dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan 
Nopember 2011–Januari 2012. Batasan SIRS, ialah 
sepsis dan yang tingkat berat berdasarkan patokan 
American College of Chest Physicians and the Society of 
Critical Care Medicine tahun 1991. Patokan penyertaan 
adalah penderita SIRS dewasa yang belum mendapat 
pengobatan antibiotika. Keterangan Ethical clearance 
didapatkan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi Semarang 
(No. 141/EC/FK/RSDK/2011). Kadar PCT diperiksa 
dengan teknik Enzim Linked Fluorescent Assay (ELFA) 
menggunakan alat Vidas dengan batas penemuan 
terendah 0,05 ng/mL. Kadar IL-6 diperiksa dengan 
teknik Enzym-linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
menggunakan alat ELX 800 dengan batas penemuan 
terendah 0,92 pg/mL.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada masa waktu penelitian dijumpai 32 penderita 
SIRS yang memenuhi patokan penelitian. Ciri subjek 
penelitian ditampilkan di Tabel 1.

Rerata usia subjek penelitian adalah 53,6±17,76 
tahun dengan umur termuda 19 tahun dan tertua 89 
tahun. Jenis kelamin subjek penelitian sebagian besar 
adalah perempuan (59,38%). Diagnosis saat masuk 
ICU sebagian besar adalah pasca operasi (37,5%). 

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

Ciri 
 Rerata ± SB 
(min-maks)

n (%)

Umur (tahun) 53,6 ± 17,76 (19 - 89)
Jenis kelamin
- Laki-laki  - 13 (40,6%)
- Perempuan  - 19 (59,4%)
Diagnosis
- Pasca operasi  - 12 (37,5%)
- Dugaan sepsis  -  8 (25,0%)
- Demam (febris)  -  3 (9,4%)
- DM dengan 

komplikasi
 -  2 (6,3%)

- Keganasan  -  2 (6,3%)
- Strok  -  2 (6,3%)
- CKD  -  1 (3,1%)
- ARDS  -  1 (3,1%)
- CHF  -  1 (3,1%)
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Hasil periksaan kultur darah

Sebaran hasil kultur ditampilkan di Gambar 1. 
Berdasarkan hasil periksaan kultur darah dijumpai 
sembilan (9) subjek (28,1%) adalah positif dan 
sebanyak 23 subjek (71,9%) hasilnya steril.

Jenis kuman yang dijumpai dalam kultur darah 
ditampilkan di Gambar 2. Jenis kuman yang terbanyak 
dijumpai adalah Staphylococcus epidermidis (44,45%), 
selanjutnya Pseudomonas aeruginosa (33,33%) 
dan paling sedikit adalah Staphylococcus aureus 
(22,22%). 

Hasil periksaan kadar procalcitonin dan 
serum IL-6

Kadar serum procalcitonin (PCT) dan IL-6 subjek 
penelitian berdasarkan hasil kultur darah ditampilkan 
di Tabel 2.

Tabel 2. Kadar PCT dan serum IL-6 berdasarkan hasil kultur darah

Petanda 
hayati 

(biomarker)

Kelompok p*
 Non sepsis (n=23) Sepsis (n=9)

 Rerata ± SB; median) (min – maks) (rerata ± SB; median) (min – maks)
PCT  15,99 ± 38,38; 1,83 (0,04 - 174,04)  73,64 ± 73,81; 64,94 (0,53 - 201) 0,004
IL-6  59,80 ± 67,13; 40,32 (0,20 - 202,84)  87,74 ± 62,76; 66,89 (14,44 - 192,43) 0,2

*Uji Mann-Whitney

Gambar 1. Sebaran hasil kultur darah (n=32).

Gambar 2. Sebaran jenis kuman hasil kultur darah (n=32).

Gambar 3. Kadar serum PCT berdasarkan hasil kultur darah. 
Kelompok hasil kultur positif n=9. Kelompok 
hasil kultur steril n=23. Error bar menunjukkan 
simpang baku.

Gambar 4. Kadar serum IL-6 berdasarkan hasil kultur darah. 
Kelompok hasil kultur positif n=9. Kelompok 
hasil kultur steril n=23. Error bar menunjukkan 
simpang baku.
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pemeriksaan serum PCT yang bergolongan < 5,1 ng/
mL 73,9% dapat didiagnosis secara benar tidak ada 
sepsis. Nilai duga positif adalah 57,1%, hal ini berarti 
dari 14 subjek yang dinyatakan positif menderita sepsis 
berdasarkan golongan kadar PCT ≥ 5,1 ng/mL hanya 
57,1% yang sesungguhnya menderita berdasarkan hasil 
kultur darah. Nilai duga negatif 94,1%, berarti hal ini 
dari 18 subjek yang berdasarkan golongan PCT < 5,1 
ng/mL tidak ada sepsis, sedangkan yang berdasarkan 
hasil kultur darah sebanyak 94,1% benar-benar tidak 
ada sepsis. 

IL-6 untuk diagnosis sepsis

Hasil analisis ROC kadar IL-6 ditampilkan di 
Gambar 6. 

Nilai cut-off = 5,1 ng/mL

Luas area di bawah kurva 
ROC = 0,83 
(95% CI= 0,66 s/d 0,99); 
p=0,005

Gambar 5. Hasil analisis ROC kadar serum procalcitonin 
untuk diagnosis sepsis dengan kultur darah 
sebagai baku emas (n=32).

Tabel 3. Uji diagnostik golongan kadar serum PCT 
berdasarkan analisis ROC untuk diagnosis sepsis 
berdasarkan kultur darah sebagai baku emas 
(n=32)

Golongan PCT
(ng/mL)

Status sepsis Jumlah 
keseluruhan Sepsis

n (%)
Non sepsis

n (%)
≥ 5,1 8 (57,1%) 6 (42,9%) 14 (100%) 
< 5,1 1 ( 5,6%) 17 (94,4%) 18 (100%) 
Jumlah 
keseluruhan 9 (28,1%) 23 (71,9%) 32 (100%) 

Persentase dihitung berdasarkan lajur.
Uji Fisher-exact; p= 0,004
Kepekaan = 88,9% (95% CI=68,4 s/d 100)
Kekhasan = 73,9% (95% CI=56,0 s/d 91,9)
Nilai duga positif = 57,1% (95% CI=31,2 s/d 83,1)
Nilai duga negatif =94,4% (95% CI=83,9 s/d 100)

Di Tabel 2 tampak kadar PCT serum kelompok 
sepsis adalah lebih tinggi secara bermakna 
dibandingkan dengan kelompok non sepsis 
(p=0,004). 

Diagnosis sepsis

Hasil analisis receiver operating characteristic (ROC) 
kadar PCT ditampilkan di Gambar 5.

Hasil analisis ROC untuk serum PCT sebagai 
petunjuk adanya sepsis berdasarkan hasil kultur darah 
sebagai baku emas menunjukkan luas area di bawah 
kurva ROC serum PCT adalah = 0,83 (95% CI= 0,66 
s/d 0,99). Hasil analsis ROC menunjukkan serum PCT 
untuk diagnosis sepsis adalah bermakna (p=0,005). 
Nilai cut-off kadar PCT sebagai petunjuk sepsis adalah 
5,1 ng/mL. Uji diagnostik golongan serum PCT untuk 
diagnosis sepsis ditampilkan di Tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan 14 subjek yang dijumpai 
dengan kadar serum PCT ≥ 5,1 ng/mL, dari jumlah 
tersebut sebagian besar (57,1%) termasuk kelompok 
sepsis. Di 18 subjek dengan kadar serum PCT < 5,1 
ng/mL sebagian besar (94,4%) termasuk kelompok non 
sepsis. Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna dalam sebaran golongan serum PCT 
dengan status sepsis subjek penelitian (p=0,004). Hasil 
uji diagnostik menunjukkan nilai kepekaan sebesar 
88,9%, hal ini berarti dari sembilan (9) orang yang 
menderita sepsis sebesar 88,9% dapat didiagnosis 
secara benar dengan golongan serum PCT ≥ 5,1 ng/
mL, sedangkan nilai kekhasan adalah 73,9%. Hal ini 
menunjukkan dari 23 subjek yang tidak ada sepsis, 

Nilai cut-off 
= 47,2 pg/mL

Luas area di bawah 
kurva ROC = 0,67 
(95% CI= 0,47 s/d 
0,86); p=0,1

Gambar 6. Hasil analisis ROC kadar serum IL-6 untuk 
diagnosis sepsis dengan kultur darah sebagai 
baku emas (n=32).
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sama dengan telitian sebelumnya oleh Bloos et al. yang 
juga menjumpai 85,5% penderita sepsis hasil kultur 
darahnya steril.27 Hal ini dapat disebabkan karena di 
dalam darah kemungkinan hanya terdapat endotoksin 
maupun eksotoksin, sedangkan bakterinya berada 
di jaringan.28 Hal lain yang dapat menyebabkan 
kultur steril adalah kesalahan penanganan sampel 
mikrobiologiknya.27

Jenis kuman yang terbanyak dijumpai adalah 
kuman Gram positif, yaitu Staphylococcus epidermidis 
(44,45%), Pseudomonas aeruginosa (33,33%) dan 
paling sedikit adalah Staphylococcus aureus (22,22%). 
Di keseluruhan kasus kuman ini menyebabkan 20-40% 
bakteriemia. 

Rerata kadar PCT kelompok non sepsis adalah 
15,99 ng/mL dengan kadar terendah 0,04 ng/mL dan 
kadar tertinggi 174,04 ng/mL. Rerata kadar PCT di 
kelompok sepsis adalah 73,64 ng/mL dengan kadar 
terendah 0,53 ng/mL dan kadar tertinggi 201 ng/mL. 
Peningkatan kadar PCT serum di kelompok sepsis 
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok non sepsis 
(p= 0,0004). 

Rerata kadar IL-6 di kelompok non sepsis adalah 
59,80 pg/mL dengan kadar terendah 0,20 pg/mL dan 
kadar tertinggi 202,84 pg/mL. Rerata kadar IL-6 di 
kelompok sepsis adalah 87,74 pg/mL dengan kadar 
terendah 14,44 pg/mL dan kadar tertinggi 192,43 
pg/mL. Terdapat peningkatan kadar IL-6 di kelompok 
sepsis dibandingkan dengan kelompok non sepsis, 
tetapi peningkatan tersebut tidak bermakna (p=0,2). 

Luas area di bawah kurva serum PCT sebagai 
petunjuk sepsis berdasarkan hasil kultur darah dengan 
analisis ROC adalah 0,83 (95% CI = 0,66 s/d 0,99), 
bermakna (p=0,005) untuk diagnosis sepsis. Nilai 
area di bawah kurva 0,83 menunjukkan bahwa PCT 
dianggap berkemampuan baik dalam diagnosis sepsis. 
Berdasarkan nilai jarak terkecil didapatkan nilai cut 
off PCT adalah 5,1 ng/mL. Di tabel 2 x 2, terdapat 14 
subjek dengan kadar serum PCT ≥ 5,1 ng/mL dan 
sebanyak 8 subjek (57,1%) termasuk kelompok sepsis. 
Di 18 subjek dengan kadar serum PCT kurang dari 
5,1 ng/mL, dan sebagian besar (94,4%) termasuk 
kelompok non sepsis. Di nilai cut off 5,1 ng/mL PCT 
menghasilkan kepekaan 88,9%, kekhasan 73,9%, nilai 
duga positif 57,1% dan nilai duga negatif 94,4%.

Nilai kepekaan 88,9% menunjukkan kemampuan 
kadar serum PCT terhadap kultur cukup baik, 
mengingat keuntungan pemeriksaan kadar PCT mudah 
dikerjakan. Di samping itu pemeriksaan kadar PCT 
lebih cepat dibandingkan dengan kultur. Sebaliknya, 
serum kadar PCT memiliki kekhasan sebesar 73,9% 
yang menunjukkan bahwa kemampuan pemeriksaan 
dalam menyingkirkan subjek bukan sepsis kurang 
baik. Nilai ramal positif 57,1% menunjukkan besarnya 
peluang subjek mengalami sepsis bila kadar serum 

Tabel 4. Uji diagnostik golongan kadar serum IL-6 
berdasarkan analisis ROC untuk diagnosis sepsis 
berdasarkan kultur darah sebagai baku emas 
(n=32)

Golongan IL-6
(pg/mL)

Status sepsis
Jumlah 

keseluruhan Sepsis
n (%)

Non sepsis
n (%)

≥ 47,2 7 (43,8%)  9 (56,3%) 16 (100%) 
< 47,2 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16 (100) %
Jumlah 
keseluruhan 9 (28,1%) 23 (71,9%) 32 (100%) 

Persentase dihitung berdasarkan lajur.
Uji Fisher-exact; p= 0,1
Kepekaan = 77,8% (95% CI=50,6 s/d 100)
Kekhasan = 60,9% (95% CI=40,9 s/d 80,8)
Nilai duga positif= 43,7% (95% CI=19,4 s/d 68,1)
Nilai duga negatif=87,5% (95% CI=71,3 s/d 100)

Hasil analisis ROC untuk serum IL-6 sebagai 
petunjuk adanya sepsis berdasarkan hasil kultur darah 
sebagai baku emas menunjukkan luas area di bawah 
kurva ROC serum PCT adalah = 0,67 (95% CI= 0,47 
s/d 0,86). Namun hasil uji ROC IL-6 untuk diagnosis 
sepsis adalah tidak bermakna (p=0,1). Hasil analisis 
ROC menunjukkan nilai cut-off kadar IL-6 sebagai 
petunjuk sepsis adalah 47,2 pg/mL.

Tabel 4 menunjukkan 16 subjek dijumpai berkadar 
serum IL-6 ≥ 47,2 pg/mL, dari jumlah tersebut 
sebagian besar (56,3%) termasuk kelompok sepsis. 
Di 16 subjek dengan kadar serum IL-6 < 47,2 pg/mL 
sebagian besar (87,5%) termasuk kelompok non sepsis. 
Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan dalam 
sebaran golongan serum IL-6 dengan status sepsis 
subjek penelitian adalah tidak bermakna (p=0,1). Hasil 
uji diagnostik menunjukkan nilai kepekaan 77,8%, hal 
ini berarti dari sembilan (9) orang yang menderita 
sepsis 77,8% dapat didiagnosis secara benar dengan 
golongan serum IL-6 ≥ 47,2 pg/mL, sedangkan nilai 
kekhasan adalah 60,9%. Hal itu menunjukkan bahwa 
dari 23 subjek yang tidak ada sepsis, pemeriksaan 
serum IL-6 dengan golongan < 47,2 pg/mL sebanyak 
60,9% dapat didiagnosis secara benar tidak ada sepsis. 
Nilai duga positif adalah 43,7%, hal ini berarti dari 
16 subjek yang dinyatakan positif menderita sepsis 
berdasarkan golongan kadar IL-6 ≥ 47,2 pg/mL 
hanya 43,7% yang sesungguhnya menderita sepsis 
berdasarkan hasil kultur darah. Nilai duga negatif 
87,5%, hal ini berarti dari 16 subjek yang berdasarkan 
golongan IL-6 < 47,2 pg/mL tidak ada sepsis, sebanyak 
87,5% sesungguhnya tidak ada sepsis berdasarkan 
hasil kultur darah. 

Sebaran hasil kultur darah pada penelitian ini 
lebih banyak yang steril (71,9%) dibanding kultur 
darah positif (28,1%). Hasil kultur darah telitian ini 
lebih banyak yang steril (71,9%) dibandingkan dengan 
kultur darah positif (28,1%). Hasil telitian ini hampir 
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PCT di atas atau sama dengan 5,1 ng/mL. Nilai ramal 
negatif 94,4% menunjukkan besarnya peluang subjek 
tidak mengalami sepsis bila kadar serum PCT kurang 
dari 5,1 ng/mL.

Luas area di bawah kurva serum IL-6 sebagai 
petunjuk sepsis berdasarkan hasil kultur darah 
dengan analisis ROC adalah 0,67 (95% CI = 0,47 s/d 
0,86). Hasil uji ROC IL-6 untuk diagnosis sepsis tidak 
bermakna (p=0,1). Nilai area di bawah kurva 0,67 
menunjukkan bahwa IL-6 dianggap berkemampuan 
kurang baik dalam diagnosis sepsis. Berdasarkan nilai 
jarak terkecil didapatkan nilai cut off IL-6 adalah 47,2 
pg/mL. Di nilai cut off 47,2 pg/mL IL-6 menghasilkan 
kepekaan 77,8%, kekhasan 60,9%, nilai duga positif 
43,7% dan nilai duga negatif 87,5%.

Nilai kepekaan 77,8% menunjukkan kemampuan 
kadar serum IL-6 terhadap kultur yang kurang baik. 
Sebaliknya, serum IL-6 memiliki kekhasan sebesar 
60,9% menunjukkan bahwa kemampuan pemeriksaan 
kadarnya dalam menyingkirkan subjek bukan sepsis 
kurang baik. Nilai ramal positif 43,7% menunjukkan 
besarnya peluang subjek mengalami sepsis bila kadar 
serum IL-6 di atas atau sama dengan 47,2 pg/mL. Nilai 
ramal negatif 87,5% menunjukkan besarnya peluang 
subjek tidak mengalami sepsis bila kadar serum IL-6 
kurang dari 47,2 pg/mL.

Hasil uji diagnostik yang didapatkan dari data 
subjek penelitian dengan menggunakan nilai cut off 
PCT 5,1 ng/mL didapatkan: kepekaan, kekhasan, 
nilai ramal positif dan nilai ramal negatif cukup 
sesuai dengan hasil telitian terdahulu, yaitu nilai 
kepekaan PCT lebih besar daripada kekhasannya. Hal 
ini didukung oleh telitian Harbarth dkk14 di penderita 
yang kritis, dengan nilai cut off 1,1 ng/mL didapatkan 
kepekaan 97%; kekhasan 78%; nilai duga positif 94% 
dan nilai duga negatif 88%.15 Pada penelitian Mokart 
dkk23 yang dilakukan di penderita pasca operasi besar, 
dengan nilai cut off 1,1 ng/mL didapatkan kepekaan 
81%, kekhasan 72%, nilai duga positif 59% dan nilai 
duga negatif 89%.24 Hal serupa juga ditemukan di 
penelitian Brunkhors dkk.32 di penderita yang kritis 
di ICU, dengan nilai cut off 2 ng/mL didapatkan 
kepekaan 96%; kekhasan 86%; nilai duga positif 81% 
dan nilai duga negatif 97%. Hasil telitian ini juga 
sama dengan hasil telitian sebelumnya oleh Tromp et 
al.29 yang juga membandingkan PCT dengan IL-6 dan 
tolok ukur sepsis lainnya seperti: lipopolysaccharide-
binding protein (LBP) dan C-reactive protein (CRP). Di 
hasil telitian tersebut ditemukan PCT memiliki nilai 
diagnostik yang lebih tinggi dibandingkan IL-6.29 

PCT juga dilaporkan memiliki kenasaban yang baik 
dengan jenis bakteri serta derajat infeksi.30 Penurunan 
kadar PCT juga dapat digunakan sebagai penilaian 
keberhasilan pemberian obat antibiotik.31

Pada nilai cut off IL-6 47,2 pg/mL didapatkan: 
kepekaan, kekhasan, nilai duga positif dan nilai 
duga negatif yang lebih rendah daripada beberapa 
telitian sebelumnya. Namun hasil ini tidak jauh 
berbeda dengan telitian oleh Harbath dkk14, yang juga 
didapatkan nilai diagnostik yang rendah. Hal ini dapat 
disebabkan karena kadar IL-6 yang menurun, seperti 
diketahui bahwa kadar tersebut akan mengalami 
penurunan dalam serum apabila pengambilan sampel 
dilakukan lebih daripada delapan (8) jam setelah 
terinfeksi.1,15

SIMPULAN

Berdasarkan hasil telitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa kadar serum PCT dapat digunakan untuk uji 
diagnostik (uji saring) terhadap kultur mengingat 
nilai kepekaannya lebih besar dibandingkan dengan 
kekhasannya. 
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