COVER

LAMAN: https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/issue/view/1500

.
il
i

E Jurnal Akta Trimedika

UNIVERSITAS TRISAKTI

REGISTER  LOGIN

ASITE YPUBLICATION HOME  LOGIN  ABOUT-  PEOPLE-  ISSUE-  PUBLICATION ETHICS AND MALPRACTICE STATEMENT Search

Home | Archives ~ Vol. 3 No. 3 (2026): Juli 2026 INFORMATION

Published: 14-07-2026
Registration

JURNAL
AKTATRIMEDIKA Author Guideline
Archiving Lockss
Copy Editing and Procfreading
Editorial Boards
Focus and Scope

Peer Review Process

Plagiarism Check

Privacy Statement

ion Ethics and


https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/issue/view/1500

EDITORIAL TEAM

LAMAN: https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/editorialboards

] Jurnal Akta Trimedika

w'y
)

UNIVERSITAS TRISAKT!

REGISTER  LOGIN

ASTE @PUBLICATION ~ HOME  LOGIN ~ ABOUT -  PEOPLE-  ISSUE~  PUBLICATION ETHICS AND MALPRACTICE STATEMENT Search

INFORMATION

Editorial Boards
Registration
Editor in Chief Author Guideline
Dr. dr. Tjam Diana Samara, MKK

Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia Archiving Lockss
Email: dianasamara@trisakti.ac.id

Copy Editing and Proofreadis
[ Ly | =¥ ] gl g

Editorial Boards
Member of Editors Focus and Scope
Dr. Magdalena Wartono, MKK

Universitas Trisakti, Jakarta, Indone Peer Review Process

™ Email: magdalena_w@trisakti.ac.id
& Plagiarism Check
- ) - f) o f)
Privacy Statement
——— . .. . . Publication Ethics and Malpractice Statement
R FuBcaTIon Cnics ana misipracuce Statement
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia W
Email: sisca@trisakti.ac.id [Eierices Managsnown
- ) - f) o f) Reviewer
Visitors

Or. dr. Verawati Sudarma, MGizi, SpGK
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: verasudarma@trisakt.ac.id

- f) - ) o

Article Withdrawal Policies
Open Access Policy
Journal Business Model

Article Processing Charges
dr. Kurniasari, M.Biomed

Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia

Article Submission Charges
Email: kurniasari@trisakti.ac.id

- @.‘ -n\»,._“ Copyright Notice
Index Journal

dr. Dian Mediana, M.Biomed Contact

Departemen Biolog, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakt, Jakarta, Indonesia

Email: dianmediana@trisakti.ac.id

- f) - ) E o ) ARTICLE TEMPLATE

Dr. dr. Mintareja Teguh, $p.0G, SubSp. KFM.FICS
Universitas Udayana, Denpasar, Bali, Indonesia,
Email: mintareja.teguh@gmail.com

Case Report
- ) - ) o )

Or. dr. Mintareja Teguh, $p.0G, SubSp. KFM.FICS
Universitas Udayana, Denpasar, Bali, Indonesia,
Email: mintareja.teguh@gmail.com

Case Report
-mm‘ - f) moaf)

Dr. dr. Noza Hilbertina, M. Biomed, Sp.PA Subsp D.H.B(K) Original Articles
Universitas Andalas, Padang, Sumatera Barat, Indonesia,
Email: nozahilbertina@gmail.com

- ) D ) o

%W i -'1‘41”#

Review Articles

Wiw v

VISITOR STATISTIC

Visitors
WD 19,824 pam I SO

Evsow HEea
s oo s
— > L
ol v



https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/editorialboards

DAFTAR ISl

LAMAN: https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/issue/view/1500

ALY
=
R UNIVERSITAS TRISAKT!
REGISTER  LOGIN
JSTE JPUBLCATION  HOME  LOGIN  ASOUT =  PEOPLE~  ISSUE =  PUBLICATION ETHICS AND MALPRACTICE STATEMENT search
Home Archives Vol. 3 No. 3 (2026): Juli 2026 INFORMATION
Publshed: 16:07-2026
Registration

A4
s

Author Guideline
Avchiving Lockss

Copy Editing and Proofreading
Editorial Boards

Focus and Scope

Peer Review Process
Plaglarism Check

Privacy Statement

Publication Ethics and Malpractice Statement

References Management
Home | Archives / Vol. 3 No. 3 (2026): Juli 2026 INFORMATION
Published: 14-07-2026
Registration

LS
ﬂ‘lﬁﬂhl |

Author Guideline

Arehiving Lockss

Copy Editing and Proofreading

Editorial Boards

Focus and Scope

Peer Review Process

Plagiarism Check

Privacy Statement

Publication Ethics and Malpractice Statement

References Management

KORELASI ANTARA KADAR PROKALSITONIN DAN TROMBOSIT PADA PASIEN SEPSIS Reviewer
Muhammad Azfarisputra Emha, Ranald Irwanto Natadidjaja
1309-1319 Visitors
BOF Article Withdrawal Policies
(B8] Abstract: 0 | (i) PDF downloads:0

HUBUNGAN USIA, KADAR KOLESTEROL, DAN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA PADA USIA 31-80
TAHUN

Zayanda Fitrl, Kurniasari Kurniasari
13201230

!. metrsmte 1 L 00E Anuwminaden

Open Access Policy
Journal Business Model
Article Processing Charges
Article Submission Charges

Copyright Notice


https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/issue/view/1500

HUBUNGAN USIA, KADAR KOLESTEROL, DAN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA PADA USIA 31-80 Journal Business Model
TAHUN

Zayanda Fitri, Kurniasari Kurniasari Article Processing Charges
13201330
Article Submission Charges.
#n;m: @)P0F downioadso Copyright Notice
Index Journal
KORELASI ANTARA KADAR HEMOGLOBIN A1C DENGAN ESTIMATED GLOMERULAR FILTRATION RATE
PADA DEWASA Contact
Bisma Narendra Tama, Ronald Irwanto Natadidjaja
13311342

ARTICLE TEMPLATE
Abstract: 0 | () POF downloads:0

HEMATOKRIT DAN LEUKOSIT TIDAK BERKORELAS! PADA FASE KRITIKAL DEMAM BERDARAH
Agatha Evelyna Candra Widianti, Ronald Invanto Natadidjaja
1343-1352

gAbﬂrm: 0 | ) POF downloads:0

KORELASI ANTARA KADAR ASAM URAT DENGAN KREATININ PADA USIA PRODUKTIF
Shafa Aulia Ramdhany, Ronald Irwanto Natadidjaja
13531362

gmm:m: 0| @ PDF downloads:0

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN PENGETAHUAN TENTANG HYGIENE DENGAN INFEKS!
SALURAN KEMIH PADA PEREMPUAN DEWASA

Anya Sadira Adeline, Fransisca Chondro

1363-1373

—

[ | ) T S

Review Articles

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN PENGETAHUAN TENTANG HYGIENE DENGAN INFEKSI
SALURAN KEMIH PADA PEREMPUAN DEWASA
Anya Sadira Adeline, Fransisca Chondro
1363-1373

VISITOR STATISTIC

Abstract: 0 | (3] PDF downloads:0

Visitors

PENGARUH LATIHAN FISIK TERHADAP GEJALA DEPRES| DAN KECEMASAN PADA ANAK DAN REMAJA: -

KAJIAN PUSTAKA
Muhamad Syahreza Trihatmanto, Ragvan Arya Nugraha, Mustika Anggiane Putri
13741387

gmm ol

MORBILI 2026 APAKAH SUATU ENDEMI? SEBUAH LITERATUR REVIEW
Mieiriani Sari, Firda Fairuza, Dita Setiati, Nathalia Ningrum, Nia Nurul Azizah
1388-1398

[ view My Unique Visitor
Abstract: 0 | (3] PDF downloads:0

REFERENCE MANAGER TOOLS

POF downloadsi0

BAY| DENGAN ATRESIA PULMONAL, VERTICAL DUCT, SINGLE ATRIUM, DAN SINGLE VENTRICLE
uharto, Trl Yanti

1399-1406

A, MENDELEY  turnitin i)
%}mrm‘ﬂ POF downloads:o

PEMBERIAN NATRIUM BIKARBONAT SEBELUM HEMODIALISIS PADA PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK DENGAN PH LETAL

. Mahmusdy Putra, Nur Hajriya Brahmi, Tandy Chintya Tanaji

1407-1413

PEMBERIAN NATRIUM BIKARBONAT SEBELUM HEMODIALISIS PADA PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK DENGAN PH LETAL

M. Mahmudy Putra, Nur Hajriya 8rahmi, Tandy Chintya Tanaji

1407-1413

gnmm: ol a PDF downloads:0

STUDI KASUS HERNIA NUKLEUS PULPOSUS TORAKAL PADA PETUGAS PENGANTAR GALON AIR
MINUM

Audira Syafana Khadijah, Aurel Diffa Arpy, Ade Dwi Lestari

1414-1423

gnma: 0| ) POF downloads:0

LAPORAN KASUS: PSORIASIS VULGARIS YANG DITERAPI DENGAN LASER ULTRAVIOLET B EXCIMER

Pinkan Putri Nabila, Hans Utama, Tiar Marina Octyvani
1424-1433

!i Abstract: 0 | ggg] POF downloads:0

Platform &
Fakultas Kedokteran - Universitas Trisakti WOfkﬂOW by
11, Kyal Tapa No. 260, RT.5/RW.9, Tomang, Kec. Grogol petamburan, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 11440 O S / Pl(P
Jurnal Akta Trimedika Indexed by: J

e w—r
Tooge | |1




BUKTI KORESPONDENSI

Submission Acknowledgement  inbox 2 O
Dian Wahyu Utami <jurnal lemlit@trisaktiac.id> Apr18,2026,9:09PM  vr & & :
tome v

Hello,

Muhammad Azfarisputra Emha has submitted the manuscript, "Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis” to
Jurnal Akta Trimedika.

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for your work.

Jurnal Acta Medis Trisakti

P

e ~ N o D
| &y Repl | [ ~ Forward || ]| Share in chat |
\ PY L AN J

Editor Decision Inbox a8 @
Dian Wahyu Utami <jurnal lemlit@trisakti.ac.id> Wed, May 6,10:30AM %y @ €
tome =

The following email was sent to Muhammad Azfarisputra Emha from Jumal Akta Trimedika regarding Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis.

You are receiving a copy of this notification because you are identified as an author of the submission. Any instructions in the message below are intended for the submitting author, Muhammad Azfarisputra Emha,
and no action is required of you at this time.

Muhammad Azfarisputra Emha, Ronald Irwanto Natadidjaja:
We have reached a decision regarding your submission to {$contextName}, "Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis".

Our decision is: Revisions Required
a

UNIVERSITAS TRISAKTI

"Is a one stop I ing for

Kampus A, J1. Kyai Tapa No.1, Grogol

Jakarta Barat 11440 - INDONESIA

ble devels "

www trisakti.acid

(t) +62-21.566 3232, () +62-21.567 3001

T N e o ]
[ & Reply )( ~ Forward ) (@ )( [ Shareinchat )
\ AN A AN S

Editor Decision inbox x e B
Diana Samara <jurnal lemlit@trisakti.ac.ids Tue, May 12, 422PM  f¢ @ € H
tome ¥

The following email was sent to Muhammad Azfarisputra Emha from Jurnal Akta Trimedika regarding Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis.

“You are receiving a copy of this notification because you are identified as an author of the submission. Any instructions in the message below are intended for the submitting author, Muhammad
Azfarisputra Emha, and no action is required of you at this time.

Muhammad Azfarisputra Emha, Renald Irwante Natadidjaja:
We have reached a decision regarding your submission to Jurnal Akta Trimedika, "Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis”

Qur decision is to: Accept Submission

7l

UNIVERSITAS TRISAKTI

"Is a one stop learning for sustainable development”
Kampus A, JI. Kyai Tapa No.1, Grogol

Jakarta Barat 11440 - INDONESIA

www.trisakti.ac.id

(1) +62-21.566 3232, (f) +62-21.567 3001

Ve N 7 N
[ © Reply )( ~ Forward |
e N /

N ==
@ \\D Share in chat )




Editor Decision inbox = e @

Dian Wahyu Utami <jurnallemlit@trisakti.ac.id> Thu May21,10:124M ¢ @ €« H
tome v
The following email was sent to Muhammad Azfarisputra Emha from Jurnal Akta Trimedika regarding Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis.

“You are receiving a copy of this notification because you are identified as an author of the submission. Any instructions in the message below are intended for the submitting author, Muhammad
Azfarisputra Emha, and no action is required of you at this time

Muhammad Azfarisputra Emha, Ronald Irwanto Natadidjaja:

The editing of your submission, "Korelasi antara Kadar Prokalsitonin dan Trombosit pada Pasien Sepsis,” is complete. We are now sending it to production

[P

UNIVERSITAS TRISAKTI

"Is a one stop learning for sustainable development"
Kampus A, J1. Kyai Tapa No.1, Grogol

Jakarta Barat 11440 - INDONESIA

www trisakti.ac.id

(t) +62-21.566 3232, (f) +62-21.567 3001

Ch Reply ) Cr-) Forward) (z@:) (D Share in c%




RESEARCH ARTICLE

LAMAN: https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/aktatrimedika/article/view/26424

M_W Jurnal Akta Trimedika

STE WPUBLCATION  HOME  LOGIN  ABOUT =  PEOPLE=  ISSUE =  PUBLICATION ETHICS AND MALPRACTICE STATEMENT

Home | Archives | Vol 3MNo.3 (2026): uli 2026 | Armicles

KORELASI ANTARA KADAR PROKALSITONIN DAN TROMBOSIT PADA
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Abstract

‘Sepsis merupakan kondisi Klinis berat akibat respons inflamas! sistemik
terhadap infeksi dan menjadi penyehab utama morbiitas serta mortalitas di
rumah sakit i i
bakter sistemik, sedangkan trombosit berperan dalam proses hemostasis dan
respons inflamasi yang sering terganggu pada sepsis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi antara kadar prokalsitonin dan trombosit pada
pasien sepsis. Penslitian dilakukan dengan desain obssrvasional analftic
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Abstract

Sepsis is @ severe clinical condition caused by g systemic inflammatory respense to infection, leading
to ergan dysfunction and bmmammmmofmmmmwmhmm;

Prmnkmunfmjumddyusedasabmw*erafm infection, while piatelets play
important roles in ¥ Nmmoﬁeﬂmwwadmseps.\s_ms
study aimed to ine the it m&npum. i ‘and platelet levels in septic patients

and te evaluate their complementary role in clinical ossessment. This study wsed an onalytical
observational cross-sectionol design with medical record dato from 46 odult sepsis patients
hospitalized in non-iCL wards at RSUD Tarokan Jakarte during September—November 2025, Subjects
were selected using consecutive non-random sampiling. inclusion criteria included male or female
patients aged 218 years with complete medicol record dota, including procalcitonin and plotelet
ievels. Dato were analyzed using univariate and bivariote anaiyses with the Spearman correlstion
test. The resuilts showed thot most subjects were male (58.7%) with o mean age of 59.43+11 321
years. The median procalcitonin level was 3.645 ng/mL (0.34-173. 76 ng/mL), while the mean platelet
count wes 275.154150.842 x10%ul_ Spearman correlation analysis showed no significant correlation
between procalcitonin and platefet levels (r = —0.211; p=0.180), indicating @ weak negative
‘correfation. in conclusion, procalcitonin and platelet levels were not significontly associated in septic
potients. o f both shouwld be and used complementarily in
the diinical @ssessment of sepsis patients.

Keywords: sepsis, procalcitonin, plotelets, biomarkers, correlotion

Abstrak

Sapsis merupakan kondisi Minis berat akibat respons inflamasi sistemik terhadap Iielsl yang

menyehabkan Eangguan furgl organ dan menjadi utama i sera i
rumzh sakit. (peT) sehagai bi spesifik infeksi bakteri sistemik,
sedangkan Imﬂl:nsn berperan dalam proses Ivunusmsls dan respons inflamasi yang senng
terganggu pad: ian ini bertuj -euuarlznuua,..

dan trombosit pada pasien sepsis sarta il |r1fum'ﬂs|ldns pu'ggunaanlnetl.ﬂ
parameter tersabut dalam puilaian i i i nmugg' kan desail

analitik potong lintang o i ‘yang menjalani parawatan

inap mon-ICU di RSUD Tmn Jakarta periode September-Movember 2025 dengan teknik
consecutive non-random sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia =18 tahun dengan data
kadar prokalsitonin dan trombosit wrg Iuglﬁp Anallsls cﬂakulﬂn SBCArE univariat dan Immat

menggunakan uji korelasi bahwa subjek
didominasi laki-laki (58,7%) dengan nema usia 58,43111 321 tahun. Median kadar prokalsitonin
adalah 3,645 ng/mi (0,34-173,76 ngfm, tr it adalah 275,15¢ 150,842
=10°/uL. Hasil uji m tidak terdapat antara kadar
prokalsitonin dan trombaosit (r =-0,211; p=0,160) dengan kekua: horelasl lemah dan arah negatif.
Kesimpulannya, kadar prokalsitonin dan trombaosit tidak NEAN yang

‘secara statistik pada pasien sepsis sehingga kedua dapat digy 1 5ecara ko

dalam penilaian kfinis pasien sepsis.

Kata kuni: sepsis, prokalsitonin, trombaosit, biomarker, korelasi
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PENDAHULUAN

Sepsis adalah keadaan medis serius yang muncul sebagai reaksi tubuh terhadap
infeksi, yang mengakibatkan gangguan fungsi organ. Kondisi ini memiliki tingkat mortalitas
dan morbiditas yang tinggi, terutama pada pasien di Intensive Care Unit {ICU).*¥
Berdasarkan definisi terbaru menurut Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2016, sepsis didefinisikan sebagai suatu
keadaan di mana terjadi gangguan pada organ yang dapat berakibat fatal, yang dipicu oleh
reaksi abnormal tubuh (penyedia) terhadap infeksi. Dalam konsensus ini, istilah “sepsis
berat” digunakan apabila disertai gangguan fungsi organ, serta pada kondisi sepsis berat
yang menyebabkan terjadinya hipotensi yang tidak membaik saat diberi resusitasi cairan
disebut syok sepsis.!¥ Sepsis menjadi salah satu faktor penyebab kematian terbesar di
tingkat global. Angka kejadiannya terus meningkat setiap tahun, dan diperkirakan sekitar
2% dari seluruh pasien rawat inap di negara-negara maju mengalami sepsis ¥ Berdasarkan
data epidemioclogis, setiap tahunnya terdapat sekitar 751.000 kasus sepsis berat di Amerika
Serikat, yang mencerminkan tingginya beban penyakit ini dalam sistem pelayanan
kesehatan.[® Salah satu biomarker yang sering digunakan dalam evaluasi sepsis adalah

prokalsitonin. =

Prokalsitonin adalah prekursar hormon kalsitonin yang kadarnya meningkat
signifikan pada infeksi bakteri sistemik dan sepsis. Peningkatan kadar prokalsitonin dapat
membantu dalam diagnosis sepsis dan evaluasi respons terhadap terapi antibiotik.®
Prokalsitonin merupakan salah satu penanda biokimia yang paling signifikan dalam
mengevaluasi tingkat keparahan respons inflamasi tubuh terhadap infeksi mikroba )
Peningkatan kadar prokalsitonin bersifat selektif dan memiliki korelasi yang kuat dengan
infeksi bakteri sistemik. Secara klinis, kadar prokalsitonin =0,5 ng/mL mengindikasikan
adanya risiko sepsis, sedangkan kadar >2 ng/mL menunjukkan kemungkinan sepsis berat
atau syok septik.® Keunggulan prokalsitonin terletak pada kemampuannya untuk dengan
tepat membedakan infeksi bakteri yang menyebar di seluruh tubuh dengan kondisi
peradangan akut yang tidak akibat dari infeksi, sehingga sangat membantu dalam
pengambilan keputusan diagnosis dan terapi awal pasien.™ Selain prokalsitonin, trombosit

juga merupakan parameter penting dalam sepsis.

Trombosit memiliki peran dalam sistem hemostasis dan imunitas. Penurunan kadar
trombosit, atau trombositopenia, sering ditemukan pada pasien dengan sepsis dan dapat
menjadi indikator prognosis yang buruk.!® Sepsis dapat menyebabkan gangguan produksi
trombosit di sumsum tulang, peningkatan destruksi trombosit akibat aktivasi sistem imun,
serta konsumsi trombosit yang berlebihan dalam proses Disseminated Intravascular

Coagulation (DIC).[10)
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Djamin et al. pada tahun 2021,
ditemukan bahwa terdapat keterkaitan antara kadar prokalsitonin dan jumlah trombosit
pada pasien dengan sepsis (r=0,435).(11 Sementara penelitian yang dilakukan oleh
Naderpour et al. pada tahun 2020, menunjukkan tidak ada hubungan antara kadar
prokalsitonin dengan trombosit pada pasien sepsis (r=0,065).1% Hasil penelitian
sebelumnya mengenai hubungan antara kadar prokalsitonin dengan trombosit pada pasien
sepsis masih menjadi perdebatan. Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
hubungan antara kadar prokalsitonin dan trombosit pada pasien sepsis masih belum
konsisten dan memerlukan penelitian lebih lanjut. Variasi hasil antar penelitian dapat
dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik subjek, tingkat keparahan sepsis, parametsr
trombosit yang digunakan, serta waktu pemeriksaan laboratorium. Oleh karena itu, evaluasi
terhadap hubungan kedua parameter ini penting dilakukan untuk memberikan pemahaman
yang lebih baik mengenai penggunaan biomarker inflamasi dan parameter hematologi

dalam penilaian klinis pasien sepsis.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan mengenai
hubungan kadar prokalsitonin dan trombosit pada pasien sepsis sehingga membantu
tenaga medis dalam interpretasi hasil laboratorium serta pemantauan kendisi pasien. Selain
itu, penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan gambaran bahwa kadar prokalsitonin
tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya parameter untuk memprediksi perubahan

jumlah trombosit pada pasien sepsis.

Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada analisis korelasi antara kadar
prokalsitonin dan jumlah trombosit pada pasien sepsis dewasa non-ICU di RSUD Tarakan
Jakarta menggunakan data rekam medis periode September—November 2025. Penelitian
ini menggunakan jumlah trombosit absolut sebagai parameter yang dinilai, berbeda dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang lebih banyak menggunakan parameter trombosit lain

seperti Mean Platelet Volume (MPV).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengetahui korelasi antara kadar prokalsitonin dan trombosit pada pasien
sepsis. Penelitian dilakukan pada 46 pasien sepsis dewasa yang menjalani perawatan inap
non-ICU di RSUD Tarakan Jakarta periode September—November 2025 dengan teknik
consecutive non-random sampling. Diagnosis sepsis ditegakkan berdasarkan kriteria Sepsis-
3, yaitu adanya dugaan atau terbukti infeksi disertai peningkatan Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) dengan skor 22,
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Data penelitian dipercleh dari rekam medis pasien. Data kadar prokalsitonin dan
trombosit diambil dari hasil pemeriksaan laboratorium awal yang tercatat setelah diagnosis
sepsis ditegakkan selama perawatan inap. Kriteria inklusi meliputi pasien laki-laki dan
perempuan berusia 218 tahun dengan data rekam medis lengkap berupa kadar
prokalsitonin dan trombosit. Pasien dengan riwayat penyakit yang dapat memengaruhi
jumlah dan parameter trombosit, seperti penyakit hati kronis, HIV/AIDS, dan penyakit
autoimun tidak diikutsertakan dalam penelitian. Penelitian ini telah disetujui Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor 031/KER/FK/09/2025, dan
dilakukan setelah ethical clearance serta informed consent diperoleh. Data dianalisis
menggunakan Statistical Packoge for the Social Sciences (SPSS) versi 30. Analisis univariat
dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian serta distribusi kadar
prokalsitonin dan trombosit. Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi korelasi antara
kadar prokalsitonin dan trombosit menggunakan uji korelasi Spearman. Milai p < 0,05

dengan tingkat signifikansi (o = 0,05) dianggap bermakna secara statistik.

HASIL

Penelitian ini sudah dilakukan pada 46 pasien sepsis dewasa yang menjalani
perawatan inap non-1CU di RSUD Tarakan Jakarta periode September—Nowvember 2025.

Seluruh subjek penelitian memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan.

Berdasarkan karakteristik usia, sebagian besar pasien berada pada kelompok usia
45-59 tahun sebanyak 19 pasien (41,3%), diikuti kelompok usia 60—69 tahun sebanyak 15
pasien (32,6%), usia 270 tahun sebanyak 8 pasien (17,4%), dan usia 1844 tahun sebanyak
4 pasien (8,7%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 27 orang (58,7%), sedangkan perempuan sebanyak 19 orang (41,3%). Seluruh
pasien sepsis pada penelitian ini memiliki kadar prokalsitonin yang meningkat sebanyak 46
pasien (100%). Berdasarkan kadar trombosit, sebagian besar pasien memiliki jumlah
trombosit menurun ditemukan pada 11 pasien (23,9%) dan trombosit meningkat pada 6

pasien (13,09). Karakteristik subjek penelitian disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian
Karakterisik Frekuensi (n) Persentase (3:)
Usia
18 — 44 tahun 4 87
45—55 tahun 15 41,3
60 —69 tahun 15 32,6
= 70 tahun 8 174
Jenis kelamin
Laki-laki 27 58,7
Perempuan 15 413
Kadar prokalsitonin
Menurun 1] 0
Meningkat 48 100
Kadar trombosit
Menurun 11 23,9
Normal 29 63,0
Meningkat ] 130

Rerata usia pasien adalah 59,43 £ 11,321 tahun. Rerata kadar prokalsitonin pada
pasien sepsis adalah 3,645 ng/mL dengan rentang 0,34-173,76 ng/mL. Sementara itu,
rerata kadar trombosit adalah 275,15 + 150,842 =10%/pL_ Nilai rata-rata kadar prokalsitonin

dan trombeosit disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Nilai rata-rata kadar prokalsitonin dan trombosit

Variabel MeanzSD Min-Maks
Usia 59,43+11,321 31-80
Kadar prekalsitonin (ng/mL) 20,36+38,90 0,34-173,76
Kadar trombosit (uL/mm?) 275,15+150,842 24655

Uji normalitas menggunakan metode iro—Wilk menunjukkan bahwa data mengenai
kadar prokalsitonin tidak berdistribusi normal (p=0,001), sedangkan data mengenai jumlah
trombosit berdistribusi normal (p=0,383). Oleh karena itu, analisis hubungan antara kadar

prokalsitonin dan trombosit dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna
antara kadar prokalsitonin dan jumlah trombosit pada pasien sepsis (r = -0,211; p=0,160).
Korelasi yang ditemukan bersifat lemah dengan arah negatif, yang menunjukkan bahwa
peningkatan kadar prokalsitonin cenderung diikuti penurunan jumlah trombosit, namun
hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik. Hubungan antara kadar prokalsitenin

dan trombeosit disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hubungan antara kadar prokalsitonin dan trombosit
Trombaosit
. Total p-
Variabel Menurun Normal Meningkat r
value
n %o n % n % n %
Kadar prokalsitonin

Meningkat 11 239 29 63,0 6 130 45 100  -0211 0,160*

Ket; n = jumlah; % = persentase; * = uji Spearman p<0,05

DISKUSI

Penelitian yang dilakukan di RSUD Tarakan Jakarta memperoleh 46 sampel pasien
sepsis dewasa yang menjalani perawatan inap non-ICU. Proporsi pasien laki-laki dalam
penelitian ini sebanyak 27 orang (58,7%), sedangkan perempuan berjumlah 19 orang
{41,3%). Rerata usia pasien adalah 59,4311 321 tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek berada pada kelompok usia lanjut. Karakteristik subjek pada penelitian ini
sesuai dengan profil umum pasien sepsis berdasarkan studi sebelumnya, yaitu dominasi
usia lanjut, proporsi laki-laki yang lebih besar, peningkatan kadar prokalsitonin sebagai
penanda inflamasi, serta variasi jumlah trombeosit yang menggambarkan gangguan regulasi

inflamasi dan koagulasi pada sepsis.

Dominasi peserta laki-laki dalam studi ini konsisten dengan hasil yang dilaporkan
oleh Chen et al., bahwa laki-laki memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap sepsis dibanding
perempuan 3! Faktor hormonal serta perbedaan respons imun bawaan diduga berperan
dalam kecenderungan tersebut, sebagaimana ditunjukkan pada penelitian van Rensburg et

al., yang juza menemukan proporsi laki-laki lebih besar pada populasi pasien sepsis.(*#

Namun demikian, beberapa penelitian lain melaporkan hasil yang berbeda. Sakr et
al. menyatakan bahwa perbedaan kejadian sepsis berdasarkan jenis kelamin tidak selalu
konsisten dan dapat dipengaruhi oleh faktor usia, komorbiditas, serta akses terhadap
pelayanan kesehatan, sehingga jenis kelamin tidak selalu menjadi determinan utama
kejadian sepsis. Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa faktor jenis kelamin perlu

ditinjau bersama variabel klinis lainnya_{*%!

Rerata usia pasien dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori usia lanjut. Temuan ini sesuai dengan penelitian Jiang et
al. yang menyatakan bahwa insiden sepsis meningkat pada usia di atas 50 tahun akibat
penurunan fungsi imun, meningkatnya komorbiditas, dan perubahan fisiologis terkait
penuaan. Penelitian ini juga menyatakan bahwa usia lanjut merupakan salah satu faktor
risiko utama yang berkaitan dengan keparahan sepsis dan angka mortalitas yang lebih

tinggi (18]
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Sebaliknya, beberapa penelitian menyatakan bahwa usia tidak selalu berhubungan
langsung dengan tingkat keparahan sepsis. Angus dan van der Poll melaporkan bahwa
sepsis juga dapat terjadi dengan tingkat keparahan yang tinggi pada usia lebih muda,
terutama pada pasien dengan kondisi immunocompromised atau infeksi berat, sehingga

usia bukan satu-satunya faktor penentu keparahan sepsis.*"

Median kadar prokalsitonin pada penelitian ini adalah 3,645 ng/mL dengan rentang
0,34-173,76 ng/mL. Nilai median yang meningkat menunjukkan adanya respons inflamasi
sistemik berat yang khas pada sepsis. Kadar prokalsitonin mulai meningkat sekitar 3—4 jam
setelah paparan toksin bakteri, dengan kecepatan yang lebih tinggi dibandingkan C-Reactive
Protein (CRP) maupun laju endap darah (LED). Pada kasus sepsis berat atau syok sepsis,
konsentrasi prokalsitonin dapat meningkat tajam hingga mencapai ratusan nanogram per
mililiter, dengan puncaknya terjadi dalam 6—12 jam. Kadar tersebut dapat bertahan selama
48 jam, dan jika terapi antibiotik efektif, kadar prokalsitonin akan kembali turun ke nilai

normal dalam waktu sekitar 2 hari 89

Hasil ini sejalan dengan temuan Chen et al. yang melaporkan peningkatan signifikan
kadar prokalsitonin pada pasien sepsis serta hubungan kadar prokalsitonin yang lebih tinggi
dengan derajat keparahan penyakit. Rentang nilai prokalsitonin yang sangat luas pada
penelitian ini juga mencerminkan variasi tingkat inflamasi dan infeksi setiap pasien
sepsis. 3 Namun, beberapa studi lain menunjukkan bahwa kadar prokalsitonin tidak selalu
berkorelasi secara konsisten dengan keparahan klinis sepsis. Wacker ef al. menyatakan
bahwa prokalsitonin tidak selalu berkorelasi secara konsisten dengan kondisi klinis pasien
karena dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti waktu pengambilan sampel, jenis
patogen, dan terapi antibiotik yang diberikan.5) Pada penelitian ini, informasi mengenai
jenis patogen dan terapi antibiotik tidak dianalisis, sedangkan waktu pemeriksaan
laboratorium antar pasien juga tidak seragam karena menggunakan data sekunder rekam
medis. Kondisi tersebut kemungkinan turut memengaruhi variasi kadar prokalsitonin yang

diperoleh pada penelitian ini.

Kadar trombosit menunjukkan rerata 275,15£150,842 =10%/uL. Walaupun rerata
trombosit masih berada dalam rentang normal, variasi yang cukup besar menunjukkan
adanya pasien sepsis dengan trombositopenia maupun trombositosis. Kondisi ini umumnya
ditemukan pada sepsis, di mana aktivasi sistem imun dan koagulasi menyebabkan konsumsi
trombosit, peningkatan turnover trombosit, serta perubahan ukuran dan fungsi platelet.
Studi van Rensburg et al. dan Chen et al. juga mencatat bahwa parameter trombaosit sangat
bervariasi pada pasien sepsis dan dapat berkorelasi dengan biomarker inflamasi seperti
PCT.(3.15)

Pada penelitian ini, hasil analisis menunjukkan korelasi negatif lemah dan tidak

bermakna secara statistik antara kadar prokalsitonin dan jumlah trombosit {r = —0,211;
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p=0,160). Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kadar prokalsitonin tidak selalu
diikuti oleh penurunan jumlah trombosit pada pasien sepsis. Temuan ini mengindikasikan
bahwa perubahan jumlah trombosit pada sepsis kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai
faktor selain respons inflamasi sistemik yang ditunjukkan oleh peningkatan kadar

prokalsitonin.

Sebaliknya, penelitian oleh Djamin et al. melaporkan bahwa jumlah trombaosit tidak
selalu menunjukkan hubungan yang konsisten dengan biomarker inflamasi, dan perubahan
trombosit lebih dipengaruhi oleh aktivasi koagulasi dan derajat disfungsi organ
dibandingkan oleh peningkatan kadar prokalsitonin 'Y Penelitian lain oleh Vardon-Bounes
et al. juga menyatakan bahwa parameter trombosit kenvensional memiliki keterbatasan
dalam merefleksikan inflamasi sistemik pada sepsis, sehingga tidak selalu berkorelasi
dengan biomarker inflamasi.’®® Temuan penelitian ini lebih sesuai dengan kedua penelitian
tersebut karena menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara kadar prokalsitonin

dan jumlah trombosit pada pasien sepsis.

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna pada penelitian ini kemungkinan
disebabkan oleh perbedaan mekanisme patofisiologi antara prokalsitonin dan trombosit
pada sepsis. Prokalsitonin meningkat sebagai respons terhadap infeksi bakteri sistemik
melalui stimulasi sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6, sedangkan perubahan jumlah
trombosit dipengaruhi oleh berbagai mekanisme seperti peningkatan konsumsi trombosit
akibat aktivasi koagulasi, destruksi trombosit oleh proses inflamasi dan imunologis, serta
gangguan atau kompensasi produksi trombosit di sumsum tulang. Oleh karena itu,
meskipun kedua parameter terlibat dalam proses sepsis, peningkatan kadar prokalsitonin

tidak selalu diikuti oleh perubahan jumlah trombosit secara konsisten.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Naderpour et al., yang melaporkan
tidak adanya korelasi bermakna antara kadar prokalsitonin dan jumlah trombesit pada
pasien sepsis. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa jumlah trombaosit merupakan
parameter hematologi yang dipengaruhi oleh banyak faktor klinis sehingga tidak selalu
mencerminkan derajat inflamasi sistemik 12l Temuan serupa juga dilaporkan oleh Dursun
yang menunjukkan korelasi lemah dan tidak bermakna secara statistik antara kadar
prokalsitonin dan jumlah trombosit pada pasien sepsis di ruang perawatan intensif 24
Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa jumlah trombosit bukan indikator yang

sensitif untuk menggambarkan derajat inflamasi sistemik pada sepsis.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Djamin et al. pada tahun 2021 terhadap
21 pasien sepsis usia >18 tahun yang menjalani perawatan intensif selama 24—48 jam di
Rumah Sakit Umum Pendidikan Dr. M. Djamil Padang, penelitian tersebut menemukan
adanya hubungan bermakna antara kadar prokalsitonin dan parameter trombosit.

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan parameter trombosit yang
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digunakan, di mana penelitian tersebut menggunakan MPV yang lebih menggambarkan
aktivasi dan ukuran trembosit dibandingkan jumlah trombeosit absolut. Selain itu, penelitian
Djamin et ol. dilakukan pada pasien perawatan intensif, sedangkan penelitian ini dilakukan
pada pasien rawat inap non-ICU, sehingga tingkat keparahan sepsis antar subjek

kemungkinan berbeda. Perbedaan jumlah sampel dan waktu pengambilan pemeriksaan

laboratorium juga dapat memengaruhi hasil yang diperoleh antar penelitian. 111}

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa penggunaan data sekunder dari rekam
medis sehingga waktu pelaksanaan pemeriksaan laboratorium antar pasien tidak seragam.
Sebagian pasien menjalani pemeriksaan laboratorium pada hari pertama saat diagnosis
sepsis ditegakkan, sedangkan sebagian lainnya menjalani pemeriksaan pada hari berikutnya
selama perawatan inap. Perbedaan waktu pemeriksaan tersebut dapat memengaruhi kadar
prokalsitonin  dan trombosit yang dipercleh. Selain itu, penelitian ini belum
mempertimbangkan faktor lain seperti jenis patogen, terapi antibiotik, dan tingkat

keparahan sepsis yang dapat memengaruhi hasil penelitian.

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki implikasi klinis penting karena
menunjukkan bahwa kadar prokalsitonin dan trombosit tidak dapat digunakan secara saling
menggantikan dalam penilaian pasien sepsis. Kedua parameter tersebut sebaiknya

digunakan secara komplementer dalam evaluasi kondisi klinis pasien sepsis.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan waktu pemeriksaan laboratorium
yang lebih terstandarisasi. Selain itu, penelitian berikutnya dapat mempertimbangkan
parameter trombosit lain seperti MVP, jenis patogen, terapi yang diberikan, serta derajat
keparahan sepsis untuk memperoleh gambaran hubungan yang lebih komprehensif antara

kadar prokalsitonin dan parameter trombosit pada pasien sepsis.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kadar prokalsitonin dan jumlah trombosit pada pasien sepsis (p=0,160). Hasil uji korelasi
menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan lemah (r = —0,211), yang menunjukkan
bahwa peningkatan kadar prokalsitonin cenderung diikuti oleh penurunan jumilah
trombosit, namun hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik. Berdasarkan hasil
tersebut, kadar prokalsitonin dan jumlah trombosit pada pasien sepsis tidak dapat
digunakan secara saling menggantikan, sehingga kedua parameter sebaiknya digunakan

secara komplementer dalam penilaian klinis pasien sepsis.
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