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BAB I   
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Sepsis merupakan masalah kesehatan global yang serius karena 

angka kejadian dan mortalitisnya yang tinggi. Menurut Singer et al. (2016), 

sepsis didefinisikan sebagai disfungsi organ yang mengancam nyawa akibat 

respons tubuh yang abnormal terhadap infeksi.(1) Dan masih menjadi 

masalah kesehatan global baik secara ekonomi maupun sosial.  

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2020, 

sepsis menyebabkan 48,9 juta kasus dengan 11 juta kematian, atau 20% dari 

kematian global pertahun.(2) Di Indonesia, angka kematian akibat sepsis 

mencapai 58,3% pertahun.(3) Diperkirakan Sekitar 15 dari setiap 1000 

pasien rumah sakit mengalami sepsis sebagai komplikasi.(4) Tingginya 

beban penyakit ini, baik secara klinis maupun ekonomis, membuat 

diagnosis dan penanganan dini sangat penting untuk meningkatkan peluang 

pemulihan pasien. Salah satu tantangan utamanya adalah memastikan 

diagnostik yang cepat dan akurat.  

C-reaktif protein (CRP) dan Prokalsitonin (PCT) adalah dua 

biomarker yang sering dimanfaatkan untuk mendukung identifikasi sepsis. 

c-reaktif protein dihasilkan oleh hati dan dilepaskan ke dalam aliran darah 

sebagai respons terhadap peradangan untuk membantu sistem kekebalan 

mengenali patogen.(5) Sementara itu, prokalsitonin merupakan prekursor 

hormon kalsitonin, diproduksi oleh sel tubuh yang terpapar infeksi. 

Kadarnya meningkat secara signifikan dalam darah pada infeksi bakteri, 

terutama pada sepsis. (6)   

Hasil pemeriksaan kedua biomarker ini seringkali menunjukkan 

variasi. Penelitian sebelumnya (Archana & Sangeetha, 2023) melaporkan 

adanya korelasi positif antara c-reaktif protein dan prokalsitonin,(7) 

sedangkan penelitian lain (songlin, 2020) menemukan variasi respons, di 

mana kadar c-reaktif protein cenderung lebih rendah dibandingkan 

prokalsitonin.(8) Hal ini menimbulkan argumen bahwa keduanya tidak 

selalu berkorelasi langsung dalam penilaian perkembangan sepsis.  
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Pemilihan c-reaktif protein dan prokalsitonin sebagai fokus 

penelitian didasarkan pada perbedaan peran keduanya dalam menunjukkan 

respons tubuh terhadap infeksi. C-reaktif protein cenderung meningkat 

lebih lambat karena terkait dengan peradangan umum, sedangkan 

prokalsitonin merespons lebih cepat sebagai penanda spesifik untuk infeksi 

bakteri. Meski biomarker lain, seperti interleukin-6 (IL-6) dan presepsin 

juga potensial, c-reaktif protein dan prokalsitonin dinilai lebih relevan 

dalam praktik klinis dan lebih dipilih karena mudah di ukur dan banyak 

digunakan difasilitas kesehatan. Sehingga, dengan meneliti hubungan 

antara kedua biomarker ini, diharapkan dapat ditemukan pola yang lebih 

jelas, yang dapat mendukung pengembangan protokol diagnostik yang lebih 

efektif dan spesifik untuk deteksi dini serta pengelolaan pasien sepsis di 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

1.2  Perumusan Masalah  

Bagaimana korelasi antara kadar c-reaktif protein dan prokalcitonin pada 

pasien sepsis ?   

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan biomarker yang signifikan pada pasien 

sepsis. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menilai korelasi c-reaktif protein dan prokalsitonin pada pasien 

sepsis. 

1.4  Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar c-reaktif protein dan 

Prokalsitonin pada pasien sepsis. 

H1 : Terdapat hubungan bermakna antara kadar c-reaktif protein dan 

Prokalsitonin pada pasien sepsis.  
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1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Untuk Ilmu Pengetahuan   

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan antara kadar c-reaktif protein dan prokalsitonin pada 

pasien sepsis.  

1.5.2  Manfaat Untuk Profesi/Institusi   

Sebagai penelitian awal (preliminary study) dan dapat memberikan 

informasi kepada teman sejawat untuk melihat korelasi antara kadar 

c-reaktif protein dan prokalsitonin dalam membantu diagnosis serta 

pemantauan pasien sepsis. 

1.5.3    Manfaat Untuk Masyarakat   

Apabila terbukti bahwa terdapat hubungan dimana kadar c-reaktif 

protein yang tinggi selalu diikuti oleh kadar prokalsitonin yang 

tinggi, maka pemeriksaan c-reaktif protein saja dapat digunakan 

untuk mendiagnosis pasien sepsis tanpa perlu melakukan 

pemeriksaan prokalsitonin. Hal ini penting mengingat pemeriksaan 

prokalsitonin tergolong cukup mahal, khususnya di rumah sakit 

daerah yang belum menyediakan fasilitas pemeriksaan 

prokalsitonin. 
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BAB II  
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, dan KERANGKA TEORI 

 
2.1 Tinjauan Pustaka   

2.1.1 Sepsis 

A. Definisi Sepsis 

Sepsis adalah kondisi kegagalan fungsi organ yang 

mengancam nyawa akibat respons tubuh yang abnormal terhadap 

infeksi.(1) Ketika tubuh bereaksi secara berlebihan terhadap infeksi, 

hal ini dapat merusak jaringan dan organ, sehingga menyebabkan 

disfungsi organ yang berpotensi fatal jika tidak segera ditangani. 

Sepsis sering kali dipicu oleh infeksi bakteri, tetapi bisa juga 

disebabkan oleh infeksi virus, jamur, atau parasit. Beberapa faktor 

yang meningkatkan risiko sepsis meliputi usia lanjut, penyakit 

kronis, keganasan, sistem imun yang lemah, dan tindakan medis 

invasif.(4)  

B. Kriteria Diagnosis Sepsis 

Diagnosis sepsis memerlukan adanya dugaan atau bukti 

infeksi yang disertai dengan disfungsi organ akut, yang biasanya 

diidentifikasi melalui peningkatan SOFA Score (Sequential Organ 

Failure Assessment) sebesar 2 poin atau lebih dari baseline. 

Penilaian awal menggunakan qSOFA (quick SOFA) dapat 

membantu dalam skrining cepat pasien dengan risiko sepsis.(9) 

Tabel 1. Skor quick SOFA 

Kriteria qSOFA Poin 

Laju pernapasan ≥ 22 kali/menit 1 

Perubahan status mental/kesadaran 1 

Tekanan darah sistolik ≤ 100 mmHg 1 

 

Biasanya memenuhi 2 kriteria dari 3 dan ada 1 disfungsi 

organ (paling sering ada peningkatan asam laktat), sudah bisa 

diindikasikan sebagai sepsis. Jika pasien memiliki skor qSOFA ≥ 2, 
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diperlukan evaluasi lebih lanjut menggunakan SOFA Score lengkap 

untuk menilai tingkat keparahan disfungsi organ pada enam sistem 

utama. Dan jika score SOFA nya di bawah 9 maka prediksi 

mortalitas kurang baik, namun jika score SOFA di atas 11 maka 

prediksi mortalitasnya baik.    
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Tabel 2. Skor SOFAKlik atau ketuk di sini untuk memasukkan teks. 

Sistem Organ Skor 
0 1 2 3 4 

Respirasi: PO2 /FiO2, 
mmHg (kPa) ≥400 (53,3)  

<400 (53,3) 
  

<300 (40) 
  

<200 (26,7) Dengan 
bantuan respirasi <100 (13,3) Dengan 

bantuan respirasi 

Koagulasi: Platelet, 
x103/mm3 ≥150  <150  <100 <50 <20 

 

Hepar: Bilirubin, mg/dL <1,2 <1,2 – 1,9 2,0 – 5,9 6,0 – 11,9 >12,0 

Kardiovaskular 
Mean arterial 
pressure ≥ 70 

mmHg 

Mean arterial 
pressure < 70 

mmHg 

Dopamin < 5 atau 
Dobutamin (dosis 

berapapun) 

Dopamin 5,1 – 15 atau 
Epinefrin ≤0,1 atau 
Norepinefrin ≤0,1 

µg/kg/menit 

Dopamin > 15 atau 
Epinefrin >0,1 atau 
Norepinefin > 0,1 

µg/kg/menit 

Sistem saraf pusat: 
Glasgow Coma Scale 

(GCS) 15  13 – 14  10 – 12  6 – 9  <6  

Renal: Kreatinin, mg/dL <1,2  1,2 – 1,9  2,0 – 3,4  3,5 – 4,9 >5 

https://www.alomedika.com/obat/obat-kardiovaskuler/obat-syok-kardiogenik-dan-sepsis/dobutamin
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C. Patofisiologi Sepsis 

Sepsis merupakan respons sistemik tubuh yang kompleks 

terhadap infeksi berat, melibatkan aktivasi mediator inflamasi, 

sistem imun, dan koagulasi.(1) Proses ini cukup kompleks karena 

melibatkan banyak mekanisme, termasuk peran mediator inflamasi, 

sistem imun, dan koagulasi. Pada tahap awal, tubuh mengenali 

keberadaan patogen (seperti bakteri atau virus) melalui reseptor 

khusus yang disebut Toll-like receptors (TLRs), yang terdapat pada 

sel-sel imun seperti makrofag dan monosit. Reseptor ini mendeteksi 

komponen patogen, seperti lipopolisakarida (LPS) dari bakteri gram 

negatif, yang bekerja sama dengan protein pengikat LPS (LPS-

binding protein/LBP) untuk meangktifkan respons imun. Proses ini 

memicu pelepasan zat kimia yang disebut sitokin proinflamasi, 

termasuk IL-1β, IL-6, dan TNF-α. Sitokin-sitokin ini menyebar ke 

seluruh tubuh dan menyebabkan peradangan sistemik.(10) 

Selain itu, IL-6 merangsang hati untuk memproduksi protein 

fase akut, c-reaktif protein yang berfungsi sebagai "alarm" tubuh 

terhadap infeksi. c-reaktif protein membantu sistem imun dengan 

menempel pada patogen sehingga lebih mudah dihancurkan oleh sel 

imun.(10)  

Pada sepsis, produksi c-reaktif protein meningkat tajam karena 

tubuh berusaha melawan infeksi yang menyebar. Infeksi bakteri 

sistemik juga memicu pelepasan prokalsitonin dari jaringan tubuh. 

Normalnya, prokalsitonin hanya diproduksi pada sel C tiroid, tetapi 

karena adanya pelepasan sitokin proinflamasi, jaringan ekstra tiroid 

juga memproduksi prokalsitonin, menjadikannya indikator yang 

penting untuk infeksi bakteri sistemik.(11) 
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2.1.2 C-Reaktif Protein 

A. Definsi C-reaktif protein  

C-reaktif protein (CRP) adalah protein yang terdapat dalam 

plasma darah dan dihasilkan oleh hati.(12) Protein ini berfungsi 

sebagai biomarker utama dalam reaksi inflamasi. Kadar c-reaktif 

protein dapat mengalami peningkatan secara cepat sebagai reaksi 

tubuh terhadap kerusakan jaringan, infeksi, atau inflamasi, sehingga 

menjadikannya indikator sistemik yang signifikan dalam berbagai 

kondisi tersebut. (Ansar, 2016).(13) Namun, c-reaktif protein tidak 

spesifik untuk infeksi bakteri, karena dia dapat meningkat pada 

kondisi inflamasi lainnya.(14) Pengujian c-reaktif protein biasanya 

dilakukan melalui sampel darah dengan metode imunoturbidimetri 

atau immunoassay lainnya.(15) 

B. Mekanisme Peningkatan C-reaktif protein 

 Peningkatan kadar c-reaktif protein pada pasien sepsis 

terjadi sebagai bagian dari respons tubuh terhadap infeksi yang 

berat. Saat bakteri atau patogen lain masuk ke tubuh, sistem 

kekebalan akan mengenali keberadaan mereka dan segera 

melepaskan sitokin proinflamasi, seperti IL-6. Sitokin ini kemudian 

memicu hati untuk memproduksi c-reaktif protein dalam jumlah 

besar. C-reaktif protein sendiri berfungsi sebagai penanda 

peradangan yang membantu sistem imun tubuh mengenali dan 

menghilangkan patogen penyebab infeksi. Pada pasien sepsis, kadar 

c-reaktif protein dalam darah meningkat secara drastis, sering kali 

mencapai angka di atas 100 mg/L, yang menunjukkan tingkat 

peradangan sistemik yang serius.(16) 

 Selain sebagai penanda peradangan, c-reaktif protein juga 

memiliki peran penting dalam aktivasi sistem komplemen, yaitu 

bagian dari mekanisme pertahanan tubuh untuk melawan infeksi. 

Karena itu, c-reaktif protein sering digunakan sebagai indikator 

untuk membantu diagnosis sepsis serta memantau efektivitas 
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pengobatan. Penurunan kadar c-reaktif protein secara bertahap 

setelah pemberian terapi, seperti antibiotik atau tindakan medis 

lainnya, menunjukkan bahwa kondisi pasien mulai membaik dan 

infeksi berhasil dikendalikan.(17) 

C. Faktor-Faktor yang Mendasari Peningkatan C-reaktif protein  Pada 

Sepsis. 

1. Infeksi Sistemik: Infeksi berat menyebabkan aktivasi 

inflamasi yang luas, sehingga meningkatkan pelepasan IL-

6 dan TNF-α. 

2. Disfungsi Organ: Sepsis sering melibatkan disfungsi 

multiorgan, yang memperparah pelepasan mediator 

inflamasi. 

3. Respon Fase Akut: C-reaktif protein adalah protein fase 

akut utama yang produksinya sangat sensitif terhadap 

rangsangan inflamasi.(18) 

2.1.3 Prokalsitonin 

A. Definisi Prokalsitonin 

Prokalsitonin (PCT) adalah prekursor dari hormon kalsitonin 

yang diproduksi oleh sel C pada kelenjar tiroid. Dalam kondisi 

normal, kadar prokalsitonin dalam darah sangat rendah dan tidak 

terdeteksi secara signifikan. Namun, selama infeksi bakteri sistemik, 

termasuk sepsis, berbagai jenis sel di seluruh tubuh meningkatkan 

produksi prokalsitonin secara signifikan sebagai respons terhadap 

mediator inflamasi seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α). Peningkatan kadar prokalsitonin ini menjadi 

biomarker yang sangat penting dalam membantu diagnosis sepsis.(6) 

Prokalsitonin digunakan dalam konteks klinis untuk 

membedakan infeksi bakteri dan non-bakteri, karena kadarnya 

jarang meningkat pada infeksi virus atau inflamasi non-infeksi. Hal 

ini menjadikannya alat diagnostik yang andal untuk 

mengidentifikasi sepsis bakteri. 
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B. Mekanisme Peningkatan Prokalsitonin pada Pasien Sepsis 

  Peningkatan kadar prokalsitonin pada pasien sepsis terjadi 

sebagai respons sistemik terhadap infeksi bakteri, baik Gram-negatif 

maupun Gram-positif. Ketika patogen masuk ke tubuh, 

lipopolisakarida (LPS) dari dinding sel bakteri mengaktifkan 

makrofag dan monosit melalui reseptor Toll-like (TLRs). Aktivasi 

ini memicu pelepasan sitokin proinflamasi, seperti IL-6, TNF-α, dan 

IL-1β, yang kemudian merangsang organ hati, ginjal, paru-paru, dan 

usus untuk memproduksi prokalsitonin. 

  Dalam kondisi normal, prokalsitonin hanya diproduksi oleh 

sel  C tiroid sebagai prekursor kalsitonin. Namun, pada infeksi 

sistemik, produksinya meningkat di jaringan ekstra tiroid. Kadar 

prokalsitonin mulai naik dalam waktu 2–4 jam setelah infeksi dan 

mencapai puncak dalam 24–48 jam. Peningkatan prokalsitonin 

mencerminkan adanya infeksi bakteri, sedangkan pada infeksi virus 

atau inflamasi non-infeksi, kadarnya tetap rendah karena pengaruh 

interferon gamma (ifn-γ). hal ini membuat prokalsitonin menjadi 

biomarker yang spesifik dan sensitif untuk mendeteksi sepsis 

bakteri.(19) 

2.1.4  Hubungan dan Peranan Kadar C-reaktif protein dan 

Prokalsitonin Pada Pasien Sepsis 

C-reaktif protein (CRP) dan prokalsitonin (PCT) adalah dua 

biomarker yang sering digunakan dalam penilaian infeksi berat 

seperti sepsis. Keduanya memiliki hubungan erat, tetapi dengan 

peran yang berbeda. C-reaktif protein meningkat sebagai respons 

terhadap inflamasi umum yang dipicu oleh sitokin seperti IL-6 dan 

TNF-α. Peningkatannya lebih lambat, biasanya terlihat dalam 24-48 

jam setelah terjadinya inflamasi. Sementara itu, prokalsitonin lebih 

spesifik terhadap infeksi bakteri sistemik dan sepsis, dengan 

peningkatan yang lebih cepat, biasanya dalam 6-12 jam setelah 

paparan infeksi.(20) 
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C-reaktif protein biasanya mencapai puncaknya dalam 24-48 

jam setelah infeksi terjadi, lalu perlahan menurun saat inflamasi 

mulai mereda. Biomarker ini sering digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan sepsis, memantau kondisi pasien, dan mengevaluasi 

respons terhadap pengobatan.(17) 

Sedangkan, prokalsitonin bekerja lebih cepat, molekul ini 

dilepaskan hanya dalam beberapa jam setelah tubuh mendeteksi 

endotoksin bakteri. molekul ini memiliki keunggulan dalam 

membedakan infeksi bakteri dari virus, memastikan diagnosis lebih 

akurat, serta membantu dalam pemilihan terapi yang tepat. selain itu, 

prokalsitonin juga digunakan untuk memantau efektivitas 

pengobatan dan perkembangan kondisi pasien selama perawatan.(17) 

Hubungan antara c-reaktif protein dan prokalsitonin terletak 

pada fungsi keduanya sebagai indikator peradangan, di mana 

keduanya sering menunjukkan peningkatan pada infeksi berat 

seperti sepsis.(21) kombinasi kedua biomarker ini dapat 

meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas diagnosis, membantu 

membedakan infeksi bakteri dari non-bakteri, serta memantau 

efektivitas terapi.(6) dibandingkan c-reaktif protein, kadar 

prokalsitonin cenderung lebih cepat mencerminkan perubahan status 

infeksi, sehingga lebih berguna dalam pemantauan pasien kritis.(18) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Archana dan 

Sangheeta) menyimpulkan bahwa kombinasi prokalsitonin dan C-

reaktif protein lebih efektif sebagai alat diagnostik dalam 

mendeteksi sepsis dibandingkan dengan jumlah leukosit total.(7) 

Sementara pada penelitian (Su Songli), prokalsotonin dan c-reaktif 

protein berperan penting dalam proses diagnosis serta penilaian 

prognosis pasien dengan syok septik. Kenaikan kadar kedua 

biomarker ini berkorelasi dengan tingkat keparahan penyakit yang 

lebih tinggi serta risiko kematian yang meningkat. Oleh karena itu, 

pemantauan rutin terhadap prokalsitonin dan c-reaktif protein dapat 

memberikan manfaat besar dalam pengelolaan klinis pasien dengan 
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syok septik.(8) Pada penelitian (Geni, L) menemukan hubungan yang 

cukup kuat antara kadar PCT dan CRP pada pasien infeksi. Hasil 

penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

CRP lebih sering terjadi dibandingkan peningkatan kadar PCT pada 

pasien infeksi.(20) 

Secara keseluruhan, c-reaktif protein dan prokalsitonin 

memiliki peran penting dalam memahami mekanisme sepsis. 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 3. Ringkasan Pustaka

Peneliti 
 

Lokasi & 
Waktu 

Desain Studi Subjek Variabel Lama 
Penelitian 

Hasil 

Archana B & 
Sangeetha 
S.(7) 
 
 
Songlin Su.(8) 
 
 
Geni L &  
Panjaitan 
L.(20) 

India 
Selatan, 
2019 
 
 
Tiongkok, 
2020 
 
 
 
RS Pluit, 
2018 
 

Analisis 
Retrospektif 
 
 
 
Observasional 
Retrospektif 
 
 
 
Potong 
lintang 

190 
subjek 
 
 
 
72 
subjek 
 
 
 
54 
subjek 
 

Variabel bebas: 
pasien sepsis 
Variabel tergantung: 
PCT, CRP & TLC 
 
Variabel bebas: PCT 
dan CRP  
Variabel Tergantung: 
Syok sepsis 
 
Variabel Bebas: 
Pasien Infeksi 
Variable Tergantung: 
PCT & CRP 

 

6 bulan 
 
 
 
 

5 bulan 
 
 
 
 

1 Bulan 

Terdapat korelasi signifikan antara PCT (2–10 
ng/mL) dan CRP (>10 ng/mL) dengan p<0,05. 
TLC menunjukkan korelasi negatif dengan PCT. 
 
 
Terdapat perbedaan hasil pada kadar peningkatan 
PCT, tetapi tidak selalu signifikan (p>0,05). 
 
 
 
Terdapat hubungan antara PCT dan CRP dengan 
koefisien korelasi sebesar 0,592 (rentang 0,41–
0,70), menunjukkan hubungan yang cukup kuat. 
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2.3 Kerangka Teori  

  
 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III  
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 
3.1 Kerangka Konsep  

 
                            Variabel Bebas      Variabel Tergantung  

 
  

Gambar 2. Kerangka Konsep 

3.2 Variabel Penelitian  

3.2.1  Variabel Bebas  

Variabel bebas adalah variabel yang dapat mempengaruhi 

variabel tergantung. Variabel bebas penelitian ini adalah kadar C-

reaktif protein. 

3.2.2  Variabel Tergantung  

Variabel tergantung yaitu variabel yang dipengaruhi akibat 

adanya variabel bebas. Variabel tergantung penelitian ini adalah 

Prokalsitonin. 

  
Prokalsitonin C-reaktif protein 
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3.3 Definisi Operasional  

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil pengukuran Skala Referensi 

C-reaktif 
protein 

Protein yang diproduksi dihati. 
Kadar c-reaktif protein 
meningkat pada kondisi 
inflamasi akut dan dapat 
digunakan sebagai indikator 
adanya proses inflamasi atau 
infeksi 

Immunoassay 
Annalyzer 

Pengambilan 
sampel darah 
vena pasien 
dan di 
analisis di 
laboratorium 

Normal: 0-0,3 mg/mL 
Meningkat : > 0,3 – 10 mg/mL 
Tinggi: > 10 mg/mL 

Rasio Anshar W(13) 

Prokalsitonin 

Prekursor hormon kalsitonin 
yang diproduksi oleh sel-sel 
tubuh sebagai respons terhadap 
infeksi bakteri atau inflamasi 
sistemik 

VIDAS 
B.R.A.H.M.S  
Dengan 
metode 
ECLA 

Sampel darah 
atau serum 
plasma dari 
vena pasien 

Normal:0-0,5 ng/mL 
Tinggi: > 0,5 ng/mL Rasio Lippie G(11)  

Sepsis 

Disfungsi organ yang 
mengancam jiwa yang 
diakibatkan oleh disregulasi 
dari reaksi tubuh terhadap 
infeksi. 

Rekam 
Medik Observasi Ya atau Tidak Nominal WHO(4) 
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BAB IV 
METODE 

 
4.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional (potong lintang), yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara kadar c-reaktif protein dan prokalsitonin pada 

pasien sepsis. 

4.2 Lokasi  dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilalkukan di Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan, yang 

merupakan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut. Penelitian akan 

dilalkukaln pada bulan maret sampai dengan juni tahun 2025. 

4.3 Populasi dan Sample Penelitian  

4.3.1 Populasi   

Populasi pasien sepsis di Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan. 

4.3.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi, yaitu 

rekam medis pertama dari semua pasien sepsis usia dewasa (21-60 

tahun) yang tiba  di Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

4.3.2.1 Kriteria Inklusi  

 Pasien sepsis usia dewasa (21-60 tahun) di Rumah Sakit Umum 

Daerah Tarakan. 

4.3.2.2 Kriteria Eksklusi   

1. Palsien sepsis dengan penyakit keganasan 

2. Pasien sepsis penyakit autoimmuine 

3. Pasien sepsis dengan penyakit gagal ginjal kronis 

4. Pasien sepsis dengan penyakit hepatitis kronis 
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4.3.3 Besar Sampel  

Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel pada 

penelitian ini adalah menggunakan rumus penentuan sampel koefisien 

korelasi. 

𝑛 = 	 $
𝑧𝛼 + 𝑍𝛽

0,5	𝐼𝑛	 .(1 + 𝑟)(1 − 𝑟)4
5

!

+ 3 

 
 

𝑛 = 	 $
1,96 + 0,842

0,5	𝐼𝑛	 .(1 + 0,5)(1 − 0,5)4
5

!

+ 3 

𝑛 = 29,02 

 

    n: jumlah sampel 

Z𝛼 : deviat baku alfa 

	𝑍𝛽	:  deviat baku beta 

  In : Natural logaritma 

    r : nilai kemaknaan/korelasi dari penelitian sebelumnya  

  

Apabila derajat hubungan diperkirakan adalah derajat sedang dengan  

koefisien korelasi = 0,5, Z𝛼 = 1,96, 𝑍𝛽 = 0,842 maka besar sampel adalah 

29,02 atau 30 orang.  

 

Untuk mengantisipasi data yang tidak lengkap atau hilang (drop 

out), maka peneliti akan menambahkan 15% dari sampel yang digunakan. 

 

𝑛	adjusted =
𝑛

1 − 𝑝 

𝑛	adjusted =
30

1 − 0,15 =
30
0,85 ≈ 35,29 
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𝑛	adjusted : jumlah sampel setelah penyesuaian. 

𝑛 : jumlah sampel awal yang telah dihitung. 

𝑝 : proporsi dropout yang diantisipasi (15%). 

 

Jadi, jumlah sampel yang diperlukan setelah memperhitungkan 

dropout sebesar 15% adalah 36 sampel. 

 

4.3.4 Teknik Pemilihan Sampel 

Pemilihan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan Consecutive non-random sampling yang merupakan 

pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara memilih sampel yang 

memenuhi kriteria penelitian sehingga jumlah sampel terpenuhi. 

 
4.4 Cara Pengumpulan Data 

1. Permohonan izin dengan pihak Rumah Sakit Umum Daerah Tarakanl 

tentang pengambilan rekam medik pasien untuk penelitian. 

2. Pemilihan pasien berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi di Rumah 

Sakit Umum Daerah Tarakanl. 

3. Pengumpulan data dari rekam medik pasien berupa hasil 

pemeriksaan kadar c-reaktif protein dan prokalsitonin. 

4. Analisis data. 

 

4.5 Bahan dan Instrument Penelitian 

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder, 

berupa rekam medis pasien RSUD Tarakan.  

1. Rekam Medis  

Data rekam medis yang digunakan adalah rekam medis 

awal pasien, saat pertama kali masuk unit gawat darurat di RSUD 

Tarakan dan dinyatakan mengalami sepsis. 
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4.6 Analisis Data 

4.6.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat disajikan untuk mendeskripsikan variabel bebas 

dan variabel terikat. Analisis univariat dalam penelitian ini adalah 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase berupa data jenis 

kelamin, usia, kadar c-reaktif protein dan kadar prokalsitonin dengan 

menggunakan bantuan program komputer SPSS. 

4.6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan dependen dengan uji korelasi yang diawali 

dengan uji normalitas data. Jika data tidak berdistribusi normal, maka 

digunakan uji Spearman, sedangkan jika data berdistribusi normal, 

digunakan uji Pearson. Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross-sectional (potong lintang), dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kadar c-reaktif protein dan prokalsitonin pada pasien 

sepsis. Batas kemaknaan yang digunakan adalah p-value <0,05. 
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4.7 Alur Kerja Penelitian  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian 
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4.8  Etika Penelitian  

Penelitian ini telah mendapatkan ijin kaji etik dari komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor : _______ dan telah 

mendapatkan persetujuan dari Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan. 

4.9 Pembiayaan Penelitian 

Rencana anggaran yang dibuat oleh peneliti bertujuan agar penelitian 

dapat terlaksanakan dengan baik sampai dengan akhir. Adapun rencana 

anggaran penelitian sebagai berikut:  

 
Tabel 5. Pembiayaan 

Jenis Pengeluaran Biaya (Rp) 

Administrasi 500.000 

Kaji Etik 250.000 

Transportasi  

Total Pengeluaran 

50.000 

800.000 
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4.10 Penjadwalan Penelitian  

Tabel 6. Penjadwalan Penelitian 

Tahapan Kegiatan  
    2024      

Sept  Okt Nov Des Jan  Feb Mar  Apr Mei  Jun  
Perencanaan           

Pengajuan dan persetujuan judul                      

Pengajuan kembali judul                      

Persiapan dan pengumpulan data                      

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB I (Pendahuluan)  

                    

Penyusunan dan penyelesaian  
BAB II (Tinjauan pustaka,  
Ringkasan pustaka, dan  
Kerangka teori)  

                    

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB III (Definisi operasional 
dan Kerangka konsep)  

                    

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB IV (Metode penelitian)  

                    

Pengumpulan proposal                      
Ujian proposal                      
Pelaksanaan           

Revisi proposal                      
Kaji etik                      

Surat izin lokasi penelitian                      

Survei lapangan                      

Pengambilan data sekunder                     
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LAMPIRAN 1. Dummy Tabel 

1. Analisis Univariat 

Tabel 7. Tabel Dummy Distribusi Karakterisktik Subjek 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

30 - 40 9 30 

41 - 50 11 36,7 

51 - 60 10 33,3 

Jenis Kelamin   

Pria 16 53,3 

Wanita 14 46,7 

Kadar C-reaktif protein   

C-reaktif protein Normal 7 23,3 

C-reaktif protein meningkat 23 76,7 

Kadar Prokalsitonin   

Prokalsitonin Normal 0 0 

Prokalsitonin Meningkat 30 100 

 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 8. Distribusi korelasi antara kadar C-reaktif protein dan Prokalsitonin 

Kadar C-reaktif 
protein 

Prokalsitonin Normal Prokalsitonin Meningkat Total 

Normal n n (%) n n (%) n (%) 

Meningkat n  n (%) n  n (%) n (%) 

Total n  n (%) n  n (%) n (%) 

 


