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Abstrak

Covid-19 merupakan penyakit baru di tahun 2019 yang saat ini
menjadi pandemi. C-Reactive Protein (CRP) dan procalcitonin
merupakan beberapa penanda inflamasi akut dan meningkat pada
kelompok pasien Covid-19 yang meninggal. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi antara hasil pemeriksaan CRP dengan
Procalcitonin pada pasien terkonfirmasi Covid-19. Desain penelitian
yang digunakan yaitu cross sectional. Sampel sebanyak 50 diambil
dengan teknik purposive random sampling. Data yang digunakan
merupakan data sekunder hasil pemeriksaan CRP dan Procalcitonin
metode Rate Scattering Turbidimetric pada pasien terkonfirmasi
Covid-19 yang dirawat di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan Sidoarjo pada bulan November 2020- Januari 2021. Data
dianalisis menggunakan uji statistik korelasi spearman dan
didapatkan hasil yaitu terdapat korelasi CRP dengan Procalcitonin
(p value=0,005, r= 0,393). Kesimpulan dari penelitian adalah
terdapat korelasi yang cukup antara kadar CRP dengan
procalcitonin pada pasien terkonfirmasi Covid-19 dan signifikan
secara statistik.

1. PENDAHULUAN

penurunan dan pasien tidak menunjukkan

Covid-19 merupakan penyakit baru
yang saat ini menjadi pandemi. Penularan
penyakit ini cukup cepat dan memiliki
tingkat mortalitas yang tidak dapat
diabaikan. Di Indonesia, Covid-19 pertama
kali dilaporkan sejumlah 2 kasus pada
tanggal 2 maret 2020 [1]. Per tanggal 30
maret 2020 terlaporkan 693.224 kasus dan
33.106 kematian di seluruh dunia [2].
Covid-19 disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2.Transmisi virus ini bisa melalui
droplet yang keluar ketika batuk ataupun
bersin [3].

Pada awal perjalanan penyakit
terdapat masa inkubasi 3-14 hari. Pada
masa ini leukosit serta limfosit masih
dalam rentang normal atau sedikit terjadi

gejala. Pada tahap lebih lanjut virus
menyebar melewati aliran darah dan pada
fase ini umumnya mulai muncul gejala
ringan. Serangan kedua terjadi 4-7 hari
setelah timbul gejala awal. Pada saat ini
pasien merasa demam dan muncul sesak,
lesi di organ paru memburuk serta terjadi
penurunan limfosit. Penanda peradangan
mulai terjadi peningkatan dan terjadi
hiperkoagulasi [4][5].

Kelainan laboratorium yang umum
ditemukan pada pasien Covid-19 yaitu
penurunan albumin dan jumlah limfosit
absolut  serta  peningkatan lactate
dehydrogenase (LDH) dan C-reactive
protein (CRP). Pemeriksaan laboratorium
berperan penting dalam penanganan
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Covid-19, mulai dari penapisan, diagnosis,
pemantauan terapi, penentuan prognosis,
sampai dengan surveilans.

C-Reactive  Protein (CRP) dan
procalcitonin sebagai penanda inflamasi
akut meningkat pada kelompok pasien
Covid-19 yang meninggal. Berdasarkan
pengalaman di China bahwa kadar
procalcitonin akan meningkat seiring
dengan memberatnya infeksi Covid-19 dan
karenanya procalcitonin dapat digunakan
sebagai indikator nilai yang menunjukan
tingkat keparahan dan menilai prognosis
pasien Covid-19[5].

Penelitian ini merupakan tolak ukur
untuk mengetahui korelasi beberapa hasil
pemeriksaan laboratorium baik secara
molekuler maupun serologi pada pasien
terkonfirmasi Covid-19.

Pemeriksaaan procalcitonin  (PCT)
dan CRP merupakan pemeriksaan Klinis
untuk  mendeteksi adanya infeksi.
Procalcitonin (PCT) merupakan salah satu
indikator biokimia yang paling penting
yang berkorelasi erat dengan keparahan
reaksi inflamasi terhadap infeksi mikroba.
Kadar procalcitonin meningkat selektif
pada kasus infeksi bakteri, sedangkan pada
kasus infeksi virus konsentrasinya tetap
normal[6].

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui korelasi antara hasil
pemeriksaan CRP dengan Procalcitonin
pada pasien terkonfirmasi Covid-19.

. METODE

Desain penelitian yang digunakan
pada penelitian ini yaitu cross sectional.
Jenis data yang digunakan adalah data
sekunder yang diambil pada bulan
November 2020 sampai dengan Januari
2021.

Hasil  pemeriksaan  laboratorium
procalcitonin dan CRP dengan metode
Rate Scattering Turbidimetric dari 50
pasien terkonfirmasi Covid -19 yang
dirawat di Rumah Sakit Aisyiyah Siti
Fatimah Tulangan Sidoarjo dijadikan
sampel pada penelitian ini dengan teknik
purposive random sampling.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan hasil
pemeriksaan procalcitonin dan CRP dari
50 pasien terkonfirmasi  Covid-19.
Aadapun karakteristik dari pasien yang
dijadikan subyek penelitian dapat dilihat
pada tabel 1. Pada tabel 1 terlihat bahwa
dari 50 pasien terdapat 10,0 % pasien
terkonfirmasi Covid-19 berumur antara 0
sampai 25 tahun, 82% berumur 26 sampai
65 tahun, dan 8% berumur di atas 65
tahun. Berdasarkan hasil penelitian terlihat
ada 86% pasien dengan kadar CRP > 5
mg/L dan 72% dengan kadar procalcitonin
<0,5 ng/mL.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Kategori n %
Umur
0-25 tahun 5 10,0
26-65 tahun 41 82,0
>65 tahun 4 8,0
Kadar CRP
<5 mg/L 7 14,0
>5 mg/L 43 86,0
Kadar Procalcitonin
<0,5 ng/mL 36 72,0
>0,5 ng/mL 14 28,0

(Data sekunder, 2021)

Hasil penelitian menunjukkan nilai
rata-rata kadar procalcitonin pada pasien
terkonfirmasi Covid-19 yang dirawat di
Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan Sidoarjo adalah sebesar 2,56
ng/mL, sedangkan nilai rata-rata kadar
CRP vyaitu 66,5 mg/L. Terlihat bahwa
kadar  procalcitonin  maupun  CRP
mengalami peningkatan.

Setelah dilakukan uji normalitas pada
hasil pemeriksaan procalcitonin maupun
CRP dari 50 data pasien terkonfirmasi
Covid-19 didapatkan hasil bahwa data
tidak berdistribusi normal, sehingga
dilakukan analisis statistik menggunakan
uji non parametrik korelasi spearman.

Berdasarkan hasil analisis statistik
menunjukkan terdapat korelasi yang cukup
antara kadar CRP dengan Procalcitonin
pada pasien terkonfirmasi Covid-19 yang
dirawat di Rumah sakit. Hal ini terlihat
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dari tabel 2 yang menunjukkan nilai
signifikansi yaitu 0,005 dan nilai koefisien
korelasi yaitu 0,393.

Tabel 2. Korelasi CRP dengan PCT

Parameter P value r
Kadar CRP 0,005 0,393
Kadar Procalcitonin 0,005 0,393

(Data sekunder, 2021)

Peningkatan kadar CRP terlihat lebih
tinggi persentasenya dibandingkan dengan
peningkatan kadar procalcitonin. Pada
keadaan disfungsi organ serta inflamasi
sistemik yang tidak terlalu berat, kadar
CRP akan tetap tinggi. Akan tetapi berbeda
dengan kadar procalcitonin yang dapat
meningkat ataupun menurun lebih cepat
dibandingkan CRP[7].

Peningkatan kadar procalcitonin lebih
selektif yaitu apabila ada infeksi bakteri,
sedangkan pada infeksi virus kadarnya
tetap normal, sedangkan CRP merupakan
mediator peradangan non spesifik dan
menjadi indikator yang sensitif untuk
infeksi yang disebabkan oleh bakteri,
inflamasi, dan juga kerusakan jaringan[6].

Hasil penelitian ini juga selaras
dengan penelitian Geni dan Panjaitan yang
memperlihatkan adanya hubungan yang
cukup antara procalcitonin dengan CRP
pada pasien infeksi di Rumah sakit [8].

Terdapat hubungan yang cukup baik
antara CRP dengan procalcitonin pada
kasus pneumonia berat, walaupun CRP
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang

lebih  rendah dibandingkan  dengan
Procalcitonin[9].
. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa persentase pasien
terkonfirmasi Covid-19 yang terbanyak
dirawat di Rumah Sakit Aisyiyah Siti
Fatimah Tulangan Sidoarjo pada bulan
November 2020 sampai dengan Januari
2021 adalah pasien yang berumur 26
sampai dengan 65 tahun. Terdapat 86%
pasien dengan kadar CRP > 5 mg/L dan
72% dengan kadar procalcitonin <0,5
ng/mL. Hasil analisis statistik
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menggunakan uji  korelasi  spearman
menunjukkan adanya korelasi yang cukup
antara kadar CRP dengan procalcitonin.
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