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PERAMALAN SEPSIS AKIBAT PROCALCITONIN TERKAIT KELUARAN
HASIL KLINIS

(The Prediction of Sepsis Due to Procalcitonin Related to Clinical Outcome)

Umi S. Intansari, Nunung Dartini, Kismardhani

ABSTRACT

Sepsis is a systemic inflammatory response due to a severe infection. The systemic immune response rises after the local immune
response does not successfully eliminate the antigen. Procalcitonin (PCT) has been known as the marker for bacterial infection. The aim
of this study was to know whether PCT could be used as a predictor of clinical outcome in sepsis incidence. A prospective cohort design
was used in this study. The subjects were patients entering the Internal ward who met the inclusion and exclusion criteria and examined
for the basic data collection. For the assessment of SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score, blood specimens were taken
for PCT examination, on the first day since the diagnosis of sepsis and on the third day. The patients were observed until the tenth day
to determine the assessment of their survival analysis. This study involved 50 subjects who fulfilled the inclusion and exclusion criteria.
The mean levels of PCT on day I and IIl were 5.19+5.83 ng/mL and 6.37+9.85 ng/mL, respectively. The mean levels of PCT on day I and
IIT in the group with increased SOFA score was 5.01=1.17 ng/mL and 3.86+1.46 ng/mL, respectively. The mean levels of PCT on day I
and III in the group without increased SOFA was 5.32+1.21 ng/mL and 4.88+2.21 ng/mL, respectively. The relative risk of increased
PCT against the poor output expressed by the increased SOFA score was 5.75. In the survival analysis, it was shown that 52% of patients
survived at day 10. In the group of non survival patients; the number of patients with increased PCT was more than that without increased
PCT. Based on this study, it can be concluded that procalcitonin could be used as a predictor for the clinical outcome in sepsis patients.

Key words: Sepsis, procalcitonin, predictor for clinical outcome

ABSTRAK

Sepsis merupakan respons inflamasi yang bersifat sistemik akibat infeksi berat. Procalcitonin (PCT) telah dikenal sebagai petanda
infeksi bakteri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah peningkatan PCT dapat digunakan sebagai peramal keluaran
hasil klinis sepsis. Penelitian ini menggunakan rancangan prospektif kohort. Data dasar diperoleh dari penderita Bangsal Penyakit
Dalam yang memenuhi patokan kesertaan dan bukan dan spesimen diambil untuk penilaian angka SOFA dengan pemeriksaan PCT
pada hari pertama dan ketiga, sejak terdiagnosis sepsis. Penderita sampai hari kesepuluh diamati untuk mengetahui hasil nilaian
analisis ketahanan lama hidup. Penelitian ini melibatkan 50 subjek penelitian, yang memenuhi patokan kesertaan dan yang tidak
ikut. Rerata kadar PCT pada hari pertama (I) dan ketiga (III) berturut-turut adalah 5,19+5,83 ng/mL dan 6,37+9,85ng/mL. Rerata
kadar PCT hari pertama (I) dan hari ketiga (III) di kelompok nilai SOFA yang meningkat adalah 5,01+1,17ng/mL dan 3,86%1,46
ng/mL berturut-turut. Rerata kadar PCT hari pertama (I) dan hari ketiga (IIT) di kelompok nilai SOFA yang tidak meningkat
adalah 5,32+1,21ng/mL dan 4,88+2,21 ng/mL berturut-turut. Kebahayaan relatif peningkatan PCT terhadap keluaran buruk yang
dinyatakan dengan peningkatan nilai SOFA sebesar 5,75. Analisis kesintasan menunjukkan sebanyak 52% penderita bertahan lama
hidup pada hari ke-10. Di kelompok non bertahan hidup lama, jumlah yang mengalami peningkatan PCT lebih banyak daripada yang
tidak. Didasari telitian ini dapat disimpulkan, bahwa PCT mampu menjadi peramal keluaran hasil klinis penderita sepsis.

Kata kunci: Sepsis, prokalsitonin, peramal keluaran klinis

PENDAHULUAN dilaporkan dapat menyebabkan sepsis, walaupun
jarang. Meskipun terdapat penggunaan cara mengobati
yang baru, peningkatan teknologis dan pengalaman
yang bertambah, angka kematian pada sepsis masih
tinggi.l-2

Sepsis merupakan respons inflamasi yang bersifat
sistemik akibat infeksi berat. Penyebab sepsis terbesar
adalah bakteri Gram negatif dengan persentase

antara 60—70% kasus, yang menghasilkan berbagai Sepsis merupakan penyebab kematian terpenting

hasilan yang dapat merangsang sel imun. Staft ilOkOkng’ bagi penderita yang dirawat di Ruang Intensif. Laporan
pneumokokus, streptokokus dan bakteri Gram positif Central Disease Control (CDC) di Amerika, kejadian

lainnya jarang menyebabkan sepsis dengan angka septikemia meningkat dari 73,6 per 100.000 penderita

kejjadian‘ ante.lra .20—40% dari ‘ke‘selur.uhan kasus. pada tahun 1979 menjadi 175,9 per 100.000 pengidap
Di samping itu jamur oportunistik, virus (dengue  ,a4a tahun 1987. Di Eropa didapatkan antara 2—11%
dan herpes) atau protozoa (malaria falciparum) — Lenderita yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU)
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menderita sepsis parah. Angka kematian dari renjatan
sepsis berkisar 40%. Angka kematian akibat sepsis di
Amerika didapatkan lebih rendah, yaitu 9,3% pada
tahun 1995. Jumlah keseluruhan biaya yang diperlukan
per kasus berkisar 22,10 dolar. Angka kematian yang
tinggi membuat sepsis semakin diperdebatkan dalam
hal perjalanan penyakit dan pengobatan yang terus
berkembang tekniknya.? Laporan tentang sepsis di
RSUP Dr. Sardjito menunjukkan peningkatan jumlah
pengidap penyakit maupun angka kematiannya. Pada
tahun 2000 didapatkan jumlah pengidap penyakit
166 penderita dengan angka kematian 113 orang,
sedangkan pada tahun 2010 didapatkan jumlah
sebanyak 446 penderita dengan angka kematian 182
orang.*

Diagnosis sepsis di penderita kritis masih sering
sulit ditetapkan; juga hal terkait: perubahan suhu
badan, detak jantung, jumlah leukosit dan pernapasan
menunjukkan kekhasan yang rendah dan sampel
bakteriologis positif sering terlambat atau tidak ada.
Keberadaan petanda yang dapat membedakan respons
inflamasi akibat sepsis dari inflamasi non-infeksi
akan menjadi sangat membantu.®> Ketersediaan uji
laboratorik yang teliti dan identifikasi yang cepat
di penderita pengidap sepsis dengan mengisolasi
mikroorganisme dari spesimen cairan tubuh dapat
menjadi nilai yang penting.!

Procalcitonin merupakan petanda yang penting
untuk infeksi asal bakteri dan dapat menilai beratnya
sepsis. Procalcitonin merupakan protein yang didapat
pada tahap akut dan peningkatan kepekatannya
mencerminkan aktivitas reaksi sistemik dalam keadaan
infeksi hingga sepsis.® Kadar PCT meningkat lebih
dahulu dibandingkan dengan CRP (C-Reactive Protein)
dan lebih bernasab kuat dengan keparahan penyakit.”
Peningkatan kadar serum PCT telah ditunjuk menjadi
petanda diagnostik dan terkait ramalan perjalanan
penyakit yang lebih dipercaya dibandingkan dengan
pemandu yang terkait inflamasi lain seperti CRP, IL-6
(interleukin-6), IL-8, laktat, termasuk jumlah leukosit
di penderita yang terinfeksi bakteri berat.8

Penelitian ramalan perjalanan penyakit sepsis
dengan melibatkan 94 orang penderita bedah ortopedi
yang diamati secara prospektif, menyimpulkan bahwa
PCT merupakan petanda terkait ramalan perjalanan
penyakit yang lebih baik daripada IL-6.? Penelitian
lain untuk mengetahui ramalan perjalanan penyakit
pasien yang masuk ICU oleh karena trauma juga
telah dilakukan di Italia, melibatkan 94 orang,
menggunakan PCT dan CRP sebagai petanda terkait
ramalan perjalanan penyakit. Dalam penelitian
tersebut disimpulkan bahwa kadar PCT yang tinggi
menunjukkan peningkatan kebahayaan komplikasi
sepsis.®

Pada penelitian PCT untuk menilai ramalan
perjalanan penyakit yang melibatkan anak dengan
infeksi meningokokus, dapat disimpulkan bahwa PCT
lebih baik daripada laktat dan CRP.1° Penelitian lain
tentang PCT dan mediator inflamasi Tumor Necrosing
Factor alpha (TNF alfa) dan interleukin-10 (IL-10),
melibatkan 75 orang anak dengan renjatan sepsis
yang dirawat di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) di
Inggris, menemukan bahwa PCT dan mediator tersebut
berhubungan dengan kegagalan organ dan angka
kematian. Penurunan PCT dalam 24 jam sesudah
pengobatan menunjukkan nilai yang terkait ramalan
perjalanan penyakit bermakna.!!

Pemeriksaan PCT baik untuk tujuan diagnosis
maupun ramalan perjalanan penyakit belum banyak
dilakukan di Indonesia, khususnya di Yogyakarta
meskipun kasus pengidapan sepsis cukup banyak.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
peningkatan kadar PCT dapat dijadikan peramal hasil
keluaran klinis bagi penderita pengidap sepsis di RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta.

METODE

Penelitian yang dilakukan ini merupakan kajian
kohort prospektif dengan menghitung kebahayaan
relatifi/risiko relatif (RR) peningkatan kadar PCT
terhadap keluaran hasil klinis yang memburuk
dibandingkan dengan yang membaik penderita
pengidap sepsis. Lebih lanjut dianalisis ketahanan
lama hidup dengan pemeriksaan inception cohort
dilakukan di Bangsal Penyakit Dalam RSUP Dr.
Sardjito, Yogyakarta pada saat penderita didiagnosis
sepsis, mulai bulan Januari 2011 sampai dengan Maret
2011. Mereka dipilih secara berurutan dan memenuhi
patokan kesertaan dan yang tidak disertakan.

Pengambilan darah dan penilaian angka SOFA
dilakukan dalam waktu 24 jam setelah permulaan
kejadian dan pada hari ke 3 setelahnya. Sampel dibagi
menjadi dua (2) kelompok yaitu yang terpajan (PCT
meningkat) dan yang tidak (PCT tidak meningkat/
menurun), kemudian dibuktikan keadaannya,
memburuk atau membaik berdasarkan penilaian
angka SOFA.

Patokan kesertaan pada penelitian ini adalah
penderita yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam
dan terdiagnosis sepsis pada hari pertama oleh dokter
Penyakit Dalam, sesuai dengan acuan The American
College of Chest Physicians (ACCP) dan The Society for
Critical Care Medicine (SCCM) consensus conference
on standardized definitions of sepsis serta pengukuran
dengan angka SOFA. Diagnosis sepsis ditetapkan
apabila dijumpai dua atau lebih keadaan berikut, yang
dibuktikan atau diduga penyebabnya kuman, yaitu

Peramalan Sepsis Akibat Procalcitonin Terkait Keluaran Hasil Klinis- Intansari, dkk. 117



bergejala: 1. tubuh bersuhu >38°C atau < 36°C, 2.
denyut jantung > 90 x/menit, 3. gerak pernapasan
>20 X/menit atau PaCO2 <32 mmHg, 4. hitungan
leukosit >12.000/uL, <4.000/uL, atau >10% sel imatur
(band).

Patokan tidak kesertaan adalah penderita pengidap
sepsis dengan trauma berat, luka bakar parah, pasca
bedah utama, pengobatan dengan obat-obatan yang
memacu pelepasan sitokin, small cell lung cancer,
thyroid carcinoma, infeksi plasmodium falciparum dan
akibat jamur. Semua patokan tidak kesertaan akan
meningkatkan kadar PCT.

Pengukuran PCT dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik FK UGM. Pemeriksaan PCT dalam
serum menggunakan metode immunoluminometric
assay (ILMA). Serum diambil untuk menganalisis
kadar PCT dengan pemusingan sampel darah dengan
putaran 3000 rpm selama 20 menit. Di cara tersebut,
antigen PCT dideteksi dengan dua antibodi monoklon
dengan kekhasan yang tinggi. Antibodi untuk tracer
(anti-calcitonin antibody) ditandai dengan isoluminol.
Sebanyak 75 pL sampel dan 100 uL tracer-antibody
dimasukkan ke dalam tabung uji kemudian diinkubasi
selama 10 menit. Antibody-coated magnetic particles
sebanyak 20 uL ditambahkan, kemudian diinkubasi
untuk kedua kali selama 10 menit. Langkah berikut
adalah pencucian untuk membuang tracer yang
berlebihan. Kepekatan PCT dalam serum diukur
dengan alat otomatis menggunakan B.R.A.H.M.S
procalcitonin kit (B.R.A.H.M.S Diagnostic, Berlin,
Jerman). Batas deteksi fungsional untuk menentukan
kadar PCT adalah 0,06 dan 5.000 ng/mL (0,06-50 ng/
mL secara langsung dan sampai 5.000 ng/mL setelah
pengenceran sampel.

Kadar PCT meningkat apabila terdapat kenaikan
yang diukur pada hari ketiga dibandingkan dengan
hari pertama. Procalcitonin tidak meningkat/menurun
apabila tidak terdapat perbedaan kadar PCT yang
diukur pada hari pertama dan ketiga tersebut.

Keluaran hasil klinis adalah penilaian keadaan
penderita pada hari ketiga (III) setelah didiagnosis
sepsis yang ditetapkan dengan angka SOFA. Keluaran
hasil klinis memburuk apabila terdapat kenaikan
angka SOFA. pada penilaian hari ke tiga dibandingkan
dengan penilaian hari pertama. Dikatakan membaik
apabila terdapat penurunan angka SOFA dengan
perbedaan nilai pada hari ke tiga dan yang pertama.
Keluaran hasil tersebut diukur menurut penggolongan
angka SOFA meliputi penghitungan nilai dari enam
(6) variabel yaitu: PaO,/FiO,, creatinine (umol/
), bilirubin (umol/1), mean arterial pressure (mm
Hg), platelet count, Glasgow Coma Scale score.
Nilai jumlah keseluruhan angka SOFA didapatkan
dengan menjumlahkan setiap komponen tersebut
dengan rentang nilai antara 0—24. Semua subjek

penelitian mendapat perawatan mengikuti prosedur
penatalaksanaan kasus yang ada di bagian Ilmu
Penyakit Dalam.

Analisis statistik dilakukan dengan menghitung
besar kebahayaan relatif (RR, relative risk) dan
perbedaan rerata kadar PCT di dua (2) kelompok.
Analisis kesintasan/ketahanan lama hidup dilakukan
dengan mengamati penderita selama 10 hari dengan
mengacu telitian sebelumnya.l2

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji kalibrasi, kecermatan dan ketepatan
dilakukan lewat penelitian ini, didahului dengan
menguji penampilan analitik, yang meliputi uji:
kalibrasi, kecermatan dan ketepatan. Uji kalibrasi
alat Luminometer Lumat LB 9507 dilakukan dengan
bahan S2 dan S4 dengan lot 102264.100. Kalibrator
S2 memiliki nilai 0,57 ng/mL dan pada pengukuran
didapatkan hasil 0,59 ng/mL. Kalibrator S4 memiliki
nilai 20,8 ng/mL dan pada pengukuran didapatkan
hasil sama yaitu 20,8 ng/mL. Didasari data di atas,
kalibrasi menunjukkan hasil yang baik.

Uji kecermatan pada hari yang sama (within day)
penelitian ini menggunakan pemeriksaan satu sampel
serum sebanyak 10 kali, sedangkan uji kecermatan
dilakukan pada setiap hari (day to day) dilakukan di
sampel yang sama pada hari yang berbeda selama
10 hari. Angka koefisien ragaman/variasi (KV) uji
kecermatan pada hari yang sama dalam penelitian
ini sebesar 3,75% dan dilakukan pada setiap hari
sebesar 4,9%. Nilai KV ini baik karena masih di
bawah batas KV maksimum yaitu 6-10% untuk PCT.13
Ketepatan pemeriksaan PCT dalam penelitian ini
menunjukkan hasil yang baik. Rerata hasil ukuran
bahan pembanding adalah 1,72 ng/mL. Hasil tersebut
dapat diterima karena masih dalam batas yang
diperbolehkan yaitu 1,7+0,4.14

Penelitian ini melibatkan 50 subjek penelitian
dengan inception cohort dilakukan di Bangsal Penyakit
Dalam pada waktu penderita didiagnosis mengidap
sepsis; pengambilan darah dan penilaian angka SOFA
dilakukan dalam waktu 24 jam setelah permulaan
kejadian.

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah penderita laki-
laki hampir sama dengan perempuan yaitu berturut-
turut 27 (54%) dan 23 (46%). Berdasarkan umur,
subjek penelitian adalah penderita dewasa dengan
rerata umur 53,36 tahun. Subjek penelitian paling
muda berumur 17 tahun, sedangkan penderita paling
tua berumur 86 tahun (lihat Tabel 1).

Diagnosis paling banyak adalah ulkus di penderita
Diabetes Melitus yaitu sebanyak 17 orang (34%).
Pemeriksaan kultur dilakukan di penderita dengan
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Tabel 1. Ciri dasar subjek penelitian

Variabel Jumlah Rerata+SD Pet‘ba(I:/:i)mgan
Umur (tahun) 53,36+15,66
- Minimal 17
- Maksimal 86
Jenis kelamin
- Laki-laki 27 54,0
- Perempuan 23 46,0
Diagnosis
- Ulkus DM 17 34,0
- Community 8 16,0
acquired
pneumonia
- Pneumonia 6 12,0
- Hospital 3 6,0
acquired
pneumonia
- PPOK 3 6.0
eksaserbasi
akut
- Gastro 3 6,0
enteritis
akut
- Lain-lain 10 20,0
Kultur darah
- Negatif 35 83,3
- POSltif 7 16,7
Kultur nanah
(pus)
- Negatif 2 11,8
- Positif 15 88,2
Kultur dahak
(sputum)
- Negatif 3 30
- Positif 7 70
Kultur air
kemih
- Negatif 4 57,1
- Positif 3 42,9
Kultur feses
- Negatif 1 100
- Positif 0
Kultur cairan
pleura
- Negatif 1 100
- Positif 0

bahan periksaan berupa darah, nanah, dahak, air
kemih, feses atau cairan pleura. Sebagian besar
pemeriksaan kultur menunjukkan hasil negatif atau
kuman tidak tumbuh.

Rerata kadar PCT pada saat terdiagnosis sepsis
dan pada hari ketiga (III) kejadian tersebut berturut-
turut adalah 5,19+5,83 ng/mL dan 6,37%9,85 ng/
mL. Berdasarkan rentang kadar PCT, maka keadaan
tersebut menunjukkan peningkatan yang tinggi yaitu
lebih dari 0,5 ng/mL.1* Analisis lebih lanjut adalah
pembagian hasil periksaan berdasarkan tolok ukur
yang mengalami peningkatan dan tidak meningkat.
Rerata kadar PCT pada hari pertama (I) dan ketiga
(I11) di kelompok memburuk yaitu dengan nilai SOFA
yang meningkat adalah berturut-turut 5,34+1,74
ng/mL dan 8,85+2,22 ng/mL. Peningkatan kadar
PCT yang searah dengan peningkatan nilai SOFA
ini sesuai dengan hasil telitian sebelumnya tentang
kebahayaan relatif angka kematian penderita di ICU.
Pada penelitian tersebut didapatkan kebahayaan relatif
sebesar 1,8 pada peningkatan kadar PCT, sesudah
hari ke-1. Pada peningkatan kadar PCT sesudah hari
ke-2 dan hari ke-3, kebahayaan relatif angka kematian
juga meningkat dari 2,2 menjadi 2,8. Berdasarkan
telitian tersebut dapat disimpulkan, bahwa kebahayaan
relatif angka kematian menanjak pada setiap hari
peningkatan kadar PCT.1>

Nilai SOFA pada saat terdiagnosis sepsis berkisar
dari satu (1) sampai dengan 11. Rerata nilai SOFA pada
hari pertama (I) dan ketiga (IIT) di kelompok kadar
PCT yang tidak meningkat adalah 5,32+1,21 ng/mL
dan 4,88+2,21 ng/mL. Terdapat peningkatan rerata
nilai SOFA yang bermakna pada hari ketiga (III) di
kelompok kadar PCT yang meningkat yaitu 6,04+1,51
dan 12,24=+3,52 (p=0,001). Hasil lebih rinci disajikan
di tabel 2. Peningkatan nilai SOFA ini sesuai dengan
telitian sebelumnya di Austria terhadap 69 penderita
pengidap sepsis yang dilaporkan rerata nilai SOFA 3,1
di kelompok bertahan lama hidup dan 16,7 di yang
tidak. Perbedaan rerata tersebut bermakna dengan
p<0,01.16 Rerata kadar PCT berturut-turut pada hari

Tabel 2. Rerata kadar PCT dan nilai SOFA di subjek

penelitian
Hari Hari
pertama ketiga P
(0)) (II1)
Kadar PCT (ng/mL)
- SOFA meningkat 5,34+1,74 8,85*2,22 0,001
- SOFA tidak 5,01+1,17 3,86+1,46 0,003
meningkat
Nilai SOFA
- PCT meningkat 6,04+1,51 12,24+3,52 0,001
- PCT tidak 532+1,21 4,88+221 0,026

meningkat/menurun
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pertama (I) dan ketiga (III) di kelompok nilai SOFA
yang membaik adalah 5,01+1,17 ng/mL dan 3,86=1,46
ng/mL.

Kadar PCT paling rendah saat terdiagnosis sepsis
adalah 2,23 ng/mlL, sedangkan kadar paling tinggi
adalah 8,21 ng/mL.

Kadar PCT tertinggi (11,39 ng/mlL) pada hari ketiga
(II) lebih tinggi daripada saat terdiagnosis sepsis
(8,21 ng/mL), sedangkan kadar PCT terendah (1,12
ng/mL) pada hari ketiga (III) lebih rendah daripada
saat terdiagnosis yang sama (2,23 ng/mlL) (lihat
Gambar 1).

Sebaran kadar PCT pada hari I terdiagnosis sepsis
di kelompok penderita dengan peningkatan nilai SOFA
relatif sama dibandingkan dengan kelompok yang
bernilai SOFA tidak mengalami peningkatan (lihat
Gambar 2).
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Gambar 1. Sebaran kadar PCT pada hari pertama (I) dan
ketiga (III) terdiagnosis sepsis
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Gambar 2. Sebaran PCT hari pertama (I) berdasarkan

Sebaran ini berubah pada hari ketiga (III), yaitu
kadar PCT di kelompok penderita dengan peningkatan
nilai SOFA lebih tinggi dibandingkan dengan yang
tidak mengalami peningkatan (lihat Gambar 3).

Kadar PCT tidak terdapat perbedaan di kedua
kelompok keluaran hasil klinis pada hari pertama
(D diagnosis sepsis, tetapi pada hari ketiga (III)
diagnosis tersebut kadar PCT lebih tinggi secara
bermakna di kelompok dengan keluaran klinis buruk
(SOFA meningkat) dibandingkan dengan yang baik.
(lihat Gambar 2 dan 3). Di kelompok keluaran hasil
klinis buruk, terdapat peningkatan kadar PCT yang
bermakna (p=0,001), sebaliknya di kelompok yang
baik terdapat penurunan kadar PCT yang bermakna
(p=0,003).

Perbandingan penderita dengan keluaran hasil
buruk, yang dinyatakan dengan peningkatan nilai
SOFA, menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara kelompok yang peningkatan kadar PCT
dan yang tanpa peningkatan kadar PCT (p=0,001)
dengan 95% confidence interval 2,58-37,17. Analisis
kebahayaan/risiko relatif (RR) menunjukkan hasil 5,75
sebagaimana disajikan di tabel 3. Didasari hasil ini
dapat ditafsirkan, bahwa penderita yang mengalami
peningkatan kadar PCT memiliki kebahayaan 5,75
kali lipat dibandingkan dengan yang tidak untuk
berkemungkinan mengalami keluaran hasil buruk
yang dinyatakan dengan peningkatan nilai SOFA.

Didasari hasil ini dapat ditafsirkan, bahwa PCT
mampu berperan sebagai petanda ramalan perjalanan
penyakit dalam keadaan klinis yang buruk.
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Gambar 3. Sebaran PCT pada hari ketiga (III) berdasarkan

golongan nilai SOFA golongan nilai SOFA
Tabel 3. Kebahayaan relatif peningkatan PCT terhadap kenaikan nilai SOFA
SOFA meningkat (n) SOFA tidak meningkat (n) RR P 95%CI
PCT meningkat 23 2 5,75 0,001 2,58-37,17
PCT tidak meningkat 4 21
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Gambar 4. Kurva Kaplan-Meier subjek penelitian pada
pengamatan 10 hari

Analisis ketahanan lama hidup subjek penelitian
diamati selama 10 hari. Pada akhir pengamatan,
didapatkan sekitar setengah dari subjek penelitian
tidak bertahan hidup lama. Jumlah kematian per hari
menunjukkan peningkatan mulai hari ke-4 hingga
akhir pengamatan.

Hasil amatan secara lengkap menunjukkan,
bahwa pada hari ke-1 sampai ke-3 subjek penelitian
bertahan hidup lama 100%, yang ke-4 sebanyak 98%,
yang ke-5 sejumlah 92%, yang ke-6 90%, yang ke-7
84%, yang ke-8 78%, yang ke-9 68% dan yang ke-
10 52% sebagaimana disajikan di Gambar 4. Secara
keseluruhan didapatkan jumlah penderita meninggal
lebih banyak yang berpeningkatan PCT dibandingkan
dengan yang tanpa.

Penelitian kesintasan penderita sepsis telah
dilakukan secara prospektif di University Hospital
of Erlangen-Nuernberg, Germany. Dalam telitian
tersebut, pengamatan dilakukan selama 28 hari
dengan pengukuran PCT selama 14 hari pertama,
dan didapatkan hasil PCT penderita menurun menjadi
kurang dari 50% saat baseline memiliki kemungkinan
bertahan lama hidup 5,36 kali lebih tinggi
dibandingkan yang PCT menurun menjadi sama atau
lebih dari 50% saat berada di baseline. Di kelompok
penderita yang bertahan lama hidup, kadar PCT terus
menunjukkan penurunan dari hari ke-1 hingga hari
ke-14.17 Hasil tersebut dipastikan pada penelitian
ini, bahwa PCT memiliki kemampuan meramalkan
keluaran hasil klinis akibat sepsis.

Hal yang menjadi keterbatasan penelitian ini
adalah: penyakit yang mendasari (Underlying disease)
tidak sama, perlakuan terhadap penderita tidak
dapat diseragamkan, dan pemeriksaan kultur tidak
dilakukan di semua pasien.

SIMPULAN

Kadar procalcitonin meningkat secara bermakna di
penderita pengidap sepsis dengan keluaran hasil klinis
memburuk. Hal tersebut dinilai berdasarkan angka

SOFA. Peningkatan procalcitonin mampu menjadi
peramal keluaran hasil klinis penderita pengidap sepsis
dengan RR 5,75. Jumlah penderita yang meninggal
sampai hari ke-10 setelah diagnosis sepsis lebih banyak
di kelompok yang mengalami peningkatan procalcitonin
dibandingkan dengan kelompok yang tidak.
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