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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Surviving Sepsis Campaign merekomendasikan penggunaan 

prokalsitonin sebagai salah satu acuan untuk membantu menegakkan 

diagnosis infeksi sistemik akut, melihat resolusi infeksi, eskalasi dan 

penghentian terapi antibiotik pada pasien sepsis. Sayangnya pemeriksaan 

prokalsitonin sangat mahal dan belum tersedia di seluruh rumah sakit. 

Diperlukan alternatif penanda biologis selain prokalsitonin. Angka hitung jenis 

leukosit diketahui mempunyai korelasi dengan kadar prokalsitonin. 

Metode: Penelitian retrospektif korelasional potong lintang yang 

mengikutsertakan semua pasien dengan diagnosis sepsis bakterial yang 

dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Sardjito pada 1 Januari - 31 Desember tahun 

2019. Data 436 pemeriksaan laboratorium diperoleh dari 104 rekam medis 

pasien, lalu diolah dengan SPSS versi 26 untuk mencari korelasi antara 

prokalsitonin dengan masing-masing komponen angka hitung jenis leukosit, 

dilanjutkan analisis regresi antara prokalsitonin dengan seluruh angka hitung 

jenis leukosit secara bersama. 

Hasil: Penulis menemukan korelasi positif yang sangat kuat (R2 = 0,823, p<0,05) 

dari analisis multivariat antara kadar prokalsitonin dengan angka hitung jenis 

leukosit. Dari analisis bivariat, terdapat korelasi positif yang cukup antara 

prokalsitonin dengan leukosit (r= 0,279, p<0,05) dan monosit absolut (r= 0,254, 

p>0,05). Didapatkan pula korelasi positif yang sangat lemah antara 

prokalsitonin dengan neutrofil absolut (r= 0,239, p<0,05), neutrofil persentase 

(r= 0,078, p<0,05), eosinofil absolut (r= 0,148, p<0,05), eosinofil persentase (r= 

0,104, p<0,05), basofil absolut (r= 0,029, p>0,05), basofil persentase (r= 0,011, 

p>0,05), limfosit absolut (r= 0,121, p>0,05), limfosit persentase (r= 0,074, 

p>0,05), monosit persentase (r= 0,208, p>0,05), granulosit immatur absolut (r= 

0,064, p<0,05), dan granulosit immatur persentase (r= 0,029, p>0,05). 

Kesimpulan: Terdapat korelasi positif kuat antara kadar prokalsitonin dengan 

angka leukosit pada pasien sepsis bakterial yang dirawat di ruang rawat intensif 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

 

Kata kunci: hitung jenis leukosit; infeksi bakterial; prokalsitonin; sepsis 
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ABSTRACT 

 

Background: The Surviving Sepsis Campaign recommends using procalcitonin to 

help diagnose acute systemic infections, infection resolution, escalation, and 

discontinue antibiotic therapy on sepsis patients. Unfortunately, procalcitonin 

testing is very expensive and not yet available in all hospitals. Alternative 

biological markers are needed besides procalcitonin. The component of 

differentiated leukocyte count is known to be correlated with procalcitonin. 

Methods: This is a cross-sectional retrospective study and includes all bacterial 

sepsis patients that have been treated in the Dr. Sardjito General Hospital ICU 

between 1 January - 31 December 2019. Data of 436 laboratory examinations 

have been collected from 104 patients’ medical records, then processed with SPSS 

version 26 to look for correlations between procalcitonin with each component of 

leukocyte count value, followed by regression analysis between procalcitonin and 

leukocyte count values. 

Results: We found very strong positive correlation (R2 = 0.823, p <0.05) in 

multivariate analysis between procalcitonin levels and differential leucocyte 

count. There was moderate positive correlation in bivariate correlation between 

procalcitonin and leucocytes (r = 0.279, p <0.05) and absolute monocytes (r = 

0.254, p> 0.05). There was also very weak positive correlation between 

procalcitonin and absolute neutrophils (r = 0.239, p <0.05), percentage 

neutrophils (r = 0.078, p <0.05), absolute eosinophils (r = 0.148, p<0.05), 

percentage eosinophils (r = 0.104, p<0.05), absolute basophils (r = 0.029, p> 

0.05), percentage basophils (r = 0.011, p> 0.05), absolute lymphocytes (r = 0.121 

, p>0.05), lymphocyte percentage (r = 0.074, p> 0.05), monocyte percentage (r = 

0.208, p>0.05), absolute immature granulocytes (r = 0.064, p <0.05) , and 

percentage immature granulocytes (r = 0.029, p> 0.05). 

Conclusion: There was a strong positive correlation between procalcitonin levels 

and leukocyte count in bacterial sepsis patients treated in Dr. Sardjito General 

Hospital, Yogyakarta intensive care unit 

 

Keywords: bacterial infection; leukocyte count; procalcitonin, sepsis 
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PENDAHULUAN  

Sepsis saat ini didefinisikan sebagai kondisi 

klinis mengancam jiwa akibat disfungsi organ, 

disebabkan oleh disregulasi respon tubuh terhadap 

infeksi. Sepsis akan  menjadi syok sepsis bila disertai 

disfungsi sirkulasi dan seluler/ metabolik. Sepsis dan 

syok sepsis masih menjadi masalah besar di dunia 

kesehatan, yang menimpa jutaan orang di seluruh 

dunia per tahun, dengan mortalitas lebih dari 

seperempatnya. Di Amerika Serikat, sepsis 

menghabiskan 20 miliar dolar atau sekitar 5,2 persen 

dari total biaya rumah sakit pada tahun 20111,2. 

Prokalsitonin saat ini sering digunakan 

sebagai salah satu acuan untuk membantu 

menegakkan diagnosis infeksi sistemik akut, melihat 

resolusi infeksi, eskalasi infeksi, dan penghentian 

terapi antimikroba2. Meta-analisis menunjukkan 

prokalsitonin dapat digunakan untuk membantu 

membedakan kondisi infeksius dan noninfeksius pada 

saat pasien pertama kali datang ke rumah sakit3-5. 

Meta-analisis lain menunjukkan kemampuan 

prokalsitonin dalam memprediksi adanya bakterimia 

pada pasien-pasien yang dirawat di ICU (intensive care 

unit)6. Prokalsitonin juga telah direkomendasikan 

oleh ACCM (American College of Critical Care 

Medicine), IDSA (Infectious Diseases Society of 

America) dan ESICM (European Society of Intensive 

Medicine) sebagai alat diagnostik tambahan untuk 

membedakan penyebab infeksi pada sepsis. 

Pemeriksaan prokalsitonin yang dapat secara cepat 

diketahui hasilnya merupakan salah satu alasan 

merekomendasikan pemeriksan ini sebagai bagian 

dari penegakan infeksi bakterial sistemik2,7.  

Ketika terjadi invasi bakteri, respon awal 

oleh leukosit makrofag dan sel mast yang ada 

dijaringan akan menghasilkan sekresi sitokin 

proinflamasi. Sitokin proinflamasi ini akan 

merangsang diapedesis leukosit lain baik dijaringan 

sekitar maupun plasma, untuk merespon, baik 

dengan berdiapedesis ke lokasi infeksi, maupun 

menginduksi kaskade inflamasi lebih lanjut. Kaskade 

inflamasi akan merangsang pembentukan dan 

pematangan leukosit dari sumsum tulang, sehingga 

lebih lanjut akan menyebabkan perubahan jumlah 

hitung jenis leukosit di dalam darah. Diantara sitokin 

proinflamasi yang dihasilkan leukosit, ada TNF-α, IL-

1 dan IL-6 yang akan merangsang sekresi 

prokalsitonin oleh sel-sel neuroendokrin7–9. 

Eosinopenia dengan angka <50 sel/mm3 

diketahui sebagai batas 

Eosinopenia dengan angka <50 sel/mm3 

diketahui sebagai batas untuk membedakan pasien 

dengan infeksi dan tidak terinfeksi 10–12. Peningkatan 

jumlah neutrofil juga diasosiasikan dengan sepsis13. 

Rasio neutrofil dan limfosit >10 diketahui mempunyai 

korelasi dengan prokalsitonin >0,5 ng/mL pada pasien 

sepsis14. Granulosit immatur diketahui juga 

berkorelasi baik dengan prokalsitonin pada pasien 

sepsis bakterial12,15,16. Basofil dan monosit telah 

diteliti memiliki peran aktif dalam respon imun 

terhadap infeksi, namun Penulis belum menemukan 

penelitiannya yang dikaitkan dengan prokalsitonin. 

Oleh karena itu, Penulis tertarik untuk meneliti 

apakah terdapat hubungan antara angka masing-

masing maupun kombinasi dari komposisi hitung 

jenis leukosit terhadap kadar prokalsitonin pada 

pasien sepsis bakterial. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

korelasional retrospektif potong lintang dengan 

mengambil data dari rekam medis pasien sepsis yang 

dirawat di ICU RSUP Dr. Sardjito pada tahun 2019. 

Sampel yang diambil adalah hasil pemeriksaan 

laboratorium prokalsitonin dan hitung jenis leukosit 

semua pasien sepsis bakterial yang yang dibuktikan 

dengan hasil kultur, serta berumur 18 tahun atau lebih 

yang diambil dari populasi target yang dirawat di ICU 

RSUP Dr. Sardjito pada 1 Januari 2019 – 31 Desember 

2019. Kriteria eksklusi meliputi pasien sepsis yang 

pada hasil kultur ditemukan jamur, menderita gagal 

ginjal kronis, gagal jantung sebelum onset sepsis, 

pasien pasca trauma, terbukti memiliki keganasan 

paru, tiroid, hematologi, dalam terapi 

immunosupressor atau kemoterapi sebelum onset 

sepsis, pasien dengan pankreatitis, gangguan 

imunologis, serta pemeriksaan prokalsitonin dan 

hitung jenis leukosit yang dilakukan dalam jarak 

waktu lebih dari 1 jam. Data penelitian diambil dari 

rekam medis pasien. Pengolahan data menggunakan 

perangkat lunak IBM SPSS versi 26 untuk korelasi 

bivariat menggunakan regresi logistik sederhana, dan 

uji korelasi multivariat menggunakan regresi logistik 

berganda. 
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HASIL 

Didapatkan 346 sampel pemeriksaan 

prokalsitonin bersama dengan pemeriksaan hitung 

jenis leukosit yang berasal dari 104 pasien. Data 

demografi subjek penelitian disajikan dalam Tabel 1  

dibawah.   

Dari 104 data pasien yang terkumpul, 

didapatkan 55 pasien (52,9%) laki-laki dan 49 pasien 

(47,1%) perempuan dengan rata-rata umur pasien 

50,92+16,005 tahun. Pasien asal medikal berjumlah 

76 orang, dan surgikal 28 orang. Luaran pasien yang 

meninggal sebanyak 59 orang (56,7%) dan hidup 45 

orang (43,3%). Lama rawat rata-rata 11,39 + 12,332 

hari. Skor SOFA awal masuk rata-rata 9,33+3,680. 

Seorang pasien dapat memiliki sumber infeksi lebih 

dari satu sumber infeksi dengan 86 pasien (82,7%) 

sumber infeksi dari sistem respirasi. 

Prokalsitonin mempunyai kadar yang sudah 

terkategori dari laboratorium yang mengeluarkan, 

yaitu <0,05 dan >200. Dengan demikian, untuk 

perhitungan statistik, prokalsitonin langsung 

dikelompokkan menjadi normal (<0,1 ng/dL) dan 

tinggi (>0,1 ng/dL). Dengan data tersebut, 

pengolahan data menggunakan uji non parametrik, 

sehingga tidak diperlukan menilai normalitas sebaran 

data. Adapun karakteristik sampel dalam penelitian 

ini dipaparkan dalam Tabel 2. 

Dari analisis statistik dengan menempatkan 

komponen hitung jenis leukosit dan prokalsitonin 

pada grafik X dan Y, Penulis melihat adanya pola 

hubungan berbentuk parabola untuk leukosit, 

neutrofil, eosinofil, monosit, basofil, dan limfosit, 

sehingga Penulis mengelompokkan angka hitung 

jenis leukosit seperti Tabel 3. 

Untuk menilai korelasi bivariat antara 

prokalsitonin dan masing-masing komponen angka 

hitung jenis leukosit yang sudah dikategorikan maka 

digunakan uji regresi logistik sederhana. Dari hasil uji 

korelasi didapatkan korelasi yang bermakna secara 

statistik p<0,05 pada leukosit (r= 0,279), neutrofil 

absolut (r= 0,239), neutrofil persentase (r= 0,078), 

eosinofil absolut (r= 0,148), eosinofil persentase (r= 

0,104), dan granulosit immatur absolut (r= 0,064). 

Penulis menduga mungkin saja ada korelasi 

antara komponen tersebut secara bersama-sama 

dengan prokalsitonin, sehingga Penulis juga 

melakukan regresi multivariat dengan memasukkan 

semua komponen. Dari analisis multivariat regresi 

logistik berganda didapatkan nilai R2 = 0,823 dengan 

memasukkan semua komponen hitung jenis leukosit. 

Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan variabel 

independen dalam menjelaskan variabel dependen 

adalah 82,3%, sedangkan 17,7% dipengaruhi faktor 

lain yang tidak termasuk dalam pengujian ini. Nilai 

Omnibus test p < 0,05 yang menunjukkan bahwa 

penambahan variabel independen dapat 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

variabel dependen. Nilai Hosmer and Lemeshow test p 

> 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan antara model dengan nilai 

observasinya, sehingga model dapat diterima. 

 

Tabel 1. Karakteristik demografi subjek penelitian 

Keterangan:  SD      = standar deviasi, SOFA = Sequential Organ Failure Assessment 

 

Tabel 2. Karakteristik data hasil laboratorium 

Parameter Total 

Prokalsitonin: jumlah (%) 

Normal 

Tinggi 

 

19 (5,5) 

327 (94,5) 

Leukosit: mean + SD (sel/mm3) 15620 + 8240 

Neutrofil: mean + SD 

Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%) 

 

13490 + 7600 

85,50 + 7,57 

Eosinofil: mean + SD 

Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%)  

 

150 + 240 

0,97 + 1,54 

Basofil: mean + SD 

Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%) 

 

240 + 40 

0,14 + 0,13 

Limfosit: mean + SD  
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Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%) 

1120 + 770 

7,95 + 5,05 

Monosit: mean + SD 

Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%) 

 

830 + 610 

5,45 + 3,10 

Granulosit immatur: mean + SD 

Absolut (sel/mm3) 

Persentase (%) 

 

540 + 220 

3,03 + 11,16 

Keterangan: SD = standar deviasi 

 

DISKUSI 

Penulis tidak menemukan korelasi yang kuat 

antara komponen hitung jenis leukosit secara bivariat 

terhadap kadar prokalsitonin, seperti terlihat dalam 

Tabel 4. Penulis menemukan korelasi lemah yang 

positif (r= 0,279, p<0,05) antara leukosit dengan kadar 

prokalsitonin. Hal ini berbeda dengan Krisman yang 

menemukan bahwa leukosit berkorelasi kuat dengan 

prokalsitonin dengan r= 0,689 (p<0,05). Namun 

krisman hanya menggunakan 21 sampel pasien 

sepsis17. Hal ini juga berbeda dengan Murzalina yang 

mendapatkan korelasi kuat positif r= 0,588 antara 

prokalsitonin dengan leukosit pada pasien sepsis 

yang dirawat di ICU, namun jumlah sampel yang 

digunakan hanya 14 sampel18. 

Korelasi sangat lemah yang positif (r= 0,239, 

p<0,05) antara neutrofil absolut dengan kadar 

prokalsitonin, dan antara neutrofil persentase dengan 

kadar prokalsitonin (r= 0,078, p<0,05), tidak jauh 

berbeda dengan Kameshwar yang menemukan 

korelasi r = 0,271 antara neutrofil dengan 

prokalsitonin19.  

Penulis menemukan korelasi sangat lemah 

yang positif (r= 0,148, p<0,05) antara eosinofil absolut 

dengan kadar prokalsitonin dan antara eosinofil 

persentase dengan kadar prokalsitonin (r= 0,104, 

p<0,05). Satriasa menemukan korelasi yang kuat 

dengan r= -0,610 antara eosinofil dengan kadar 

prokalsitonin, berbeda dengan yang Penulis temukan 

dengan r= 0,148. Hal ini mungkin dipengaruhi karena 

Satriasa menggunakan sampel semua pasien yang 

sepsis, sedangkan penelitian ini hanya pasien sepsis 

bakterial. Hasil korelasi positif yang penulis temukan 

terjadi karena angka hitung eosinofil rendah dan 

tinggi dikelompokkan menjadi 1 kelompok20. 

Penulis menemukan korelasi sangat lemah 

yang positif (r= 0,029, p>0,05) antara basofil absolut 

dengan kadar prokalsitonin, dan antara basofil 

persentase dengan kadar prokalsitonin (r= 0,011, 

p>0,05). Penulis belum menemukan penelitian yang 

menghubungkan basofil dengan prokalsitonin, 

meskipun diketahui basofil berperan penting dalam 

respon awal terhadap invasi bakteri. Basofil akan 

mengeluarkan sitokin proinflamasi untuk 

merangsang respon imun lanjutan. Pada awal infeksi, 

dapat terjadi peningkatan jumlah basofil dalam 

plasma. Bila infeksi terus berlanjut dan tidak dapat 

diatasi, jumlah basofil akan mengalami penurunan 

menjadi normal, dan bila semakin turun biasanya 

akan diikuti oleh keadaan sepsis21–23. 

 

Tabel 3. Pengelompokan hitung jenis leukosit 

Parameter Pengelompokan 

Leukosit (sel/mm3) 5000-12000 

<5000 atau >12000 

Netrofil absolut (sel/mm3) 4000-10500 

<4000 atau >10500 

Netrofil persentase 65%-90% 

<65% atau >90% 

Eosinofil absolut (sel/mm3) 30 - 380 

<30 atau >380 

Eosinofil persentase 

 

0,09%-4,5% 

<0,9% atau >4,5% 

Basofil absolut (sel/mm3) 10 - 40 

<10 atau >40 

Basofil persentase 0,01% - 0,4% 

<0,01% atau >0,4% 

59 



KORELASI KADAR PROKALSITONIN 
 

 

Limfosit absolut (sel/mm3) 440 – 1730 

<440 atau >1730 

Limfosit persentase 3,79% - 22% 

<3,79% atau >22% 

Monosit absolut (sel/mm3) 390 – 990 

<390 atau >990 

Monosit persentase 3,85% - 10,5% 

<3,85% atau >10,5% 

Granulosit immatur absolut (sel/mm3) < 420 

>420 

Granulosit immatur persentase < 4% 

>4% 

Penulis menemukan korelasi sangat lemah 

yang positif (r= 0,121, p>0,05) antara limfosit absolut 

dengan kadar prokalsitonin, dan antara limfosit 

persentase dengan kadar prokalsitonin (r= 0,074, 

p>0,05). Penulis belum menemukan penelitian yang 

menghubungkan limfosit dengan prokalsitonin. 

Namun, terdapat hubungan positif antara nilai rasio 

neutrofil/limfosit dengan kadar prokalsitonin plasma 

yang signifikan pada pengamatan hari pertama (r= 

0,389, p<0,05). akan tetapi, Wibowo et al. tidak 

spesifik terhadap pasien sepsis bakterial, dengan 

sampel berjumlah 2924. Pada sepsis sering ditemukan 

limfopenia yang dapat diikuti neutrofilia, sehingga 

rasio neutrofil/limfosit meningkat24–26. Limfopenia ini 

diduga akibat terjadinya apoptosis27–30. Limfopenia 

persisten hingga hari ke-4 pada pasien sepsis 

dikatakan merupakan biomarker kondisi 

immunosupresi akibat sepsis, dan dapat memprediksi 

kematian pada pasien sepsis31. Limfositosis dapat 

terjadi pada infeksi beberapa bakteri seperti B. 

henselae, B. pertussis, sifilis, dan M. Tuberculosis32. 

Pada pasien sepsis yang mengalami neutropenia, 

biasanya terjadi limfositosis yang dapat menginisiasi 

respon imun adaptif secara berlebihan, dimana 

aktivasi sel T secara masif dapat memperberat 

kerusakan jaringan, diikuti kegagalan organ, dan 

kematian33. 

 

Tabel 4. Hasil uji korelasi bivariat prokalsitonin dengan angka hitung jenis leukosit 

 r Signifikansi (p) 

Leukosit  0,279 0,000* 

Neutrofil absolut 0,239 0,001* 

Neutrofil persentase 0,078 0,028* 

Eosinofil absolut 0,148 0,001* 

Eosinofil persentase 0,104 0,014* 

Basofil absolut 0,029 0,108 

Basofil persentase 0,011 0,291 

Limfosit absolut 0,121 0,996 

Limfosit persentase 0,074 0,997 

Monosit absolut 0,254 0,995 

Monosit persentase 0,208 0,995 

Granulosit immatur absolut 0,064 0,041* 

Granulosit immatur persentase 0,029 0,139 

Keterangan: r= koefisien korelasi 

*= Korelasi bermakna p<0,05 

 

Tabel 5. Hasil uji regresi multivariat prokalsitonin dengan angka hitung jenis leukosit 

 B R2 Omnibus test Hosmer and 

Lemeshow test 

Konstanta  -3,038    

Leukosit  18,887 
0,823 0,000 0,978 

Neutrofil absolut -11,544 
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Nautrofil persentase -4,998 

Eosinofil absolut 4,915 

Eosinofil persentase -0,184 

Basofil absolut -1,763 

Basofil persentase 5,580 

Limfosit absolut 20,227 

Limfosit persentase 11,892 

Monosit absolut 18,739 

Monosit persentase 29,511 

Granulosit immatur absolut -0,390 

Granulosit immatur persentase 4,023 

Keterangan: B   = konstanta setiap variabel independen, R2 = koefisien determinasi 

 

Penulis menemukan korelasi sangat lemah 

yang positif (r= 0,064, p<0,05) antara granulosit 

immatur absolut dengan kadar prokalsitonin, dan 

antara granulosit immatur persentase dengan kadar 

prokalsitonin (r= 0,029, p>0,05). Novita menemukan 

bahwa granulosit immatur persentase mempunyai 

korelasi yang kuat dengan prokalsitonin (r= 0,663), 

berbeda dengan yang penulis temukan dengan r= 

0,064. Populasi yang digunakan sama, yaitu pasien 

sepsis bakterial, namun jumlah sampel yang 

digunakan 25, sedangkan penelitian ini 34616.  

Meskipun secara bivariat tidak ditemukan 

korelasi yang kuat, namun secara bersama-sama 

mungkin saja membuat korelasi menjadi lebih kuat, 

sehingga perlu dilakukan uji regresi. Sebelum 

dilakukan uji regresi, direkomendasikan melakukan 

seleksi secara bivariat terhadap variabel bebas apa 

saja yang mungkin mempunyai korelasi bermakna 

saat diregresikan. Umumnya dipilih variabel bebas 

yang mempunyai p <0,25 untuk diikutsertakan dalam 

uji multivariat. Namun bila diduga atau patut diduga 

bahwa variabel bebas dengan p >0,25 mempunyai 

kontribusi meningkatkan korelasi saat bersama 

komponen lain, maka variabel bebas tersebut dapat 

diikutsertakan ke dalam analisis multivariat. Bila 

memungkinkan, regresi dengan variabel numerik 

lebih disukai. Namun bila korelasi yang tidak 

ditemukan tidak adekuat, dapat dilakukan 

transformasi34–36.  

Dari uji regresi didapatkan korelasi yang 

sangat kuat dengan R2 = 0,823 (p= 0,000). Hal ini 

menunjukkan bahwa kadar prokalsitonin normal atau 

tinggi dapat dijelaskan 82,3% oleh angka jenis 

leukosit dengan kategorisasi tersebut. Dari Hosmer 

and Lemeshow test didapatkan p >0,05 yang berarti 

nilai prediksi dengan model ini tidak berbeda dengan 

nilai observasinya, sehingga model ini dapat diterima. 

Penelitian ini mempunyai keterbatasan 

karena data prokalsitonin tidak berupa data kontinyu, 

sehingga tidak dapat dilakukan analisis statistik 

parametrik. Data sampel juga tidak diambil secara 

serial yang sama pada tiap pasien, sehingga tidak 

dapat dilakukan analisis pengaruh dan waktu 

perubahan angka hitung  jenis leukosit terhadap 

kadar prokalsitonin. 

 

KESIMPULAN  

 

Terdapat korelasi positif yang kuat antara 

kadar prokalsitonin dengan angka leukosit pada 

pasien sepsis bakterial di ruang rawat intensif RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Terdapat korelasi positif yang cukup antara 

prokalsitonin dengan leukosit dan monosit absolut, 

serta korelasi positif yang sangat lemah antara 

prokalsitonin dengan neutrofil absolut, neutrofil 

persentase, eosinofil absolut, eosinofil persentase, 

basofil absolut, basofil persentase, limfosit absolut, 

limfosit persentase, monosit persentase, granulosit 

immatur absolut, dan granulosit immatur persentase 

pada pasien sepsis bakterial di ruang rawat intensif 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Diperlukan penelitian lanjutan dengan data 

kadar prokalsitonin berupa data kontinyu, data 

sampel secara serial yang sama pada tiap pasien, agar 

dapat dianalisis pengaruh dan waktu perubahan 

angka hitung jenis leukosit terhadap kadar 

prokalsitonin. 
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