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Korelasi antara kadar procalcitonin dengan serum transaminase
pada pasien sepsis: sebuah studi pendahuluan

Nur Hadi Kuswoyo' Ronald Irwanto Natadidjaja?

ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Sepsis merupakan suatu respon sistemik terhadap infeksi. Sepsis
masih merupakan penyebab kematian utama pada kasus kritis di
berbagai penjuru dunia. Central of Disease Control (CDC) pada tahun
2016 mencatat sedikitnya 1.7 juta orang dewasa mengalami sepsis
per tahunnya, dengan angka kematian mencapai rata rata 270.000
orang per tahun di Ameriksa Serikat. Procalcitonin (PCT) merupakan
pemeriksaan baku emas pada kasus sepsis bakterial. Kejadian sepsis akan
menyebabkan terjadinya gagal multi-organ, tak terkecuali terjadi gagal
hati. Penelitian ini merupakan sebuah studi pendahuluan, yang mencoba
untuk melihat korelasi antara peningkatan PCT dengan peningkatan
serum transaminase pada pasien-pasien yang didiagnosis sepsis.

METODE

Penelitian ini merupakan prelimanary study, bersifat analitik
observasional dengan jumlah sampel sebesar 36 subyek, dan rancangan
penelitian potong lintang di ruang ICU sebuah rumah sakit di Jawa Barat.
Pada penelitian ini reduksi perancu dilakukan melalui kriteria inklusi-
eksklusi, dilakukan uji korelasi Spearman setelah terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas.

HASIL

Data yang diperoleh rerata usia subjek penelitian adalah 47.5 + 3.57
tahun. Hasil kadar serum transaminase (SGPT) pada pasien sepsis
menunjukkan rata-rata 60.4167+1.65/mm3. Rata-rata kadar procalcitonin
pada pasien sepsis adalah 6.5083+0.78 ng/ml. Koefisien korelasi yang
didapat pada penelitian ini antara kadar serum fransaminase PCT dengan
SGPT adalah r =0.812 (p=0.000).

KESIMPULAN

Penelitian ini merupakan studi pendahuluan yang mungkin bisa
memberikan suatu indikasi bahwa pada sepsis awal, sebenarnya sudah
mulai terjadi disfungsi hati, dan dari penelitian ini terdapat korelasi yang
signifikan antara peningkatan kadar PCT dengan SGPT.
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ABSTRACT

The corelation between procalcitonin to transaminase serum level in sepsis patients:
a preliminary study

BACKGROUND

Sepsis is an event of Systemic Inflammation Response Syndrome (SIRS) due to the infection. Sepsin is still the
main cause of death on critical-state patient around the word. At least 1.7 million people per year resulted sepsis
with 270.000 death per year in USA reported by CDC 2016. Figuring this issue, the Procalcitonin (PCT) stay
being a gold standard to judge the sepsis event. Multi-organ failure, including liver failure frequently occured
due to sepsis. This study is a preliminary study, which tries to see the correlation between increased PTC with
transminases serum in patient that diagnosed with sepsis.

METHODS

This observastional analytic research done as a cross sectional preliminary study in ICU room of a hospital in West
Java for showing the correlation between PCT level to transaminase serum (SGPT) on 36 subjects. Confounding
factor reduced by inclution and exclution criteria, continued by spearman correlation analysis before normality
test.

RESULT

Mean age data is 47.5 £ 3.57 years old. Mean of PCT level in sepsis patient is 6.5083= 0.78 ng/ml, while the mean
oftransaminase serum (SGPT) level each is 60.4167+ 1.65 /mm3. The coefficient corelation of PCT to the SGPT
show r=0.812 (p<0.05).

CONCLUSION
This research showed that liver dysfuunction may indicates the early event of sepsis. The high correlation between
PCT and transamnase elevation resulted in this research.

Keywords : sepsis, procalcitonin, transaminase serum

PENDAHULUAN

Sepsis berdasarkan kriteria dari konsesus
American College of Chest Physcians dibagi
menjadi tiga terminologi, yaitu sepsis, sepsis berat
dan syok septik. Sepsis adalah suatu sindrom
klinis yang ditandai dengan adanya infeksi dan
respon inflamasi sistemik, sepsis berat adalah
infeksi dengan adanya bukti kegagalan organ
akibat hipoperfusi, syok septik adalah sepsis berat
dengan hipotensi yang persisten setelah diberikan
resusitasi cairan dan menyebabkan hipoperfusi
jaringan.!’ Data di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
didapatkan 80 penderita yang mengalami yang
mengalami sepsis dari 250 orang yang dirawat di
ICU (29%) selama periode Januari—April 2010.?
Sepsis menempati urutan ke-10 sebagai penyebab
utama kematian di Amerika Serikat dan penyebab
utama kematian pada pasien sakit kritis. Kejadian
sepsis meningkat hampir empat kali lipat dari
tahun 1979-2000, menjadi sekitar 660.000 kasus
(240 kasus per 100.000 penduduk).®

Sepsis dapat menyebabkan disfungsi
organ multipel dan salah satu organ yang
terkena adalah hati. Kerusakan hati akibat sepsis
disebabkan oleh sitokin inflamasi yang akan
mengakibatkan perubahan transkipsi gen pada sel
hati. Sebagai penanda adanya kerusakan sel hati
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dapat dilakukan pemeriksaan uji fungsi hati untuk
mengetahui tingkat keparahannya.® Pemeriksaan
fungsi hati pada pasien sepsis dapat menggunakan
SGPT yang dianggap lebih spesifik dibandingkan
SGOT, karena SGOT dapat meningkat pada
kerusakan sel otot jantung atau rangka sementara
SGPT tidak meningkat.®

Sebagai penanda atau sebagai penegakan
diagnosis sepsis dapat dilakukan pemeriksaan
biomarker sepsis. Procalcitonin (PCT) merupakan
biomarker yang paling sering dipelajari dan rutin
digunakan dalam praktik klinik dan rekomendasi
di berbagai negara. Kadar PCT akan meningkat
pada sepsis dan kadar PCT dengan nilai > 2 ng/
ml memiliki sensitivitas tinggi untuk diagnosis
sepsis. Meta analisis oleh Uzzan dkk mendapatkan
hasil bahwa PCT lebih baik dari pada C- reactive
protein  (CRP) dalam membedakan Systemic
Inflammation Response Syndome (SIRS) dan
sepsis.® Penelitian ini dilakukan sebagai sebuah
studi awal untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara peningkatan kadar PCT dengan
kadar SGPT pada pasien sepsis.

METODE

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
korelasi antara kadar PCT dengan SGPT, dengan
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metode analitik observasional dan menggunakan
data sekunder. Penelitian dilaksanakan secara
potong lintang di sebuah rumah sakit di wilayah
Jawa Barat pada bulan Oktober—Desember 2017.
Populasi dalam penelitian adalah pasien yang
terdiagnosis sepsis dan besar sampel adalah 36
subyek. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara
consecutive non random sampling.

Pemeriksaan kadar PCT dan SGPT
dilakukan pada waktu bersamaan, yaitu pada
waktu awal diagnosis sepsis ditegakkan. Reduksi
perancu dilakukan melalui pemenuhan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah semua pasien yang
didiagnosis menderita sepsis pada rekam medis.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah subyek
yang terdiagnosis keganasan, penggunaan steroid
lama, subyek yang sedang dalam kemoterapi serta
subyek dengan penyakit hati kronik.

Analisis korelasi kadar PCT dengan
SGPT dilakukan dengan uji korelasi Spearman
menggunakan Statistical Package for Social
Science (SPSS) versi 20. Pada penelitian ini tidak
dilakukan uji homogenesitas karena homogenisasi
sampel telah dilakukan melalui kriteria inklusi dan
eksklusi. Etika penelitian disetujui oleh Komisi
Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti Jakarta dengan nomor 129/KER-FK/
Vii/2017.

HASIL

Hasil penelitian dari 36 subyek didapatkan
sebagian besar berusia 40-59 tahun (52.8%) dan
berjenis kelamin laki-laki (58.3%).

Tabel 1. Distribusi subyek berdasarkan wusia dan
jenis kelamin

Variabel n(%) X
Usia (tahun)
<20 3(8.3)
20-39 2(5.6)
40-59 19 (52.8) 475+3.57
60-89 12 (33.3) tahun
Jenis kelamin
Laki — laki 21 (58.3)
Perempuan 15 (41.7)

Pada Tabel 2 nilai rerata SGPT adalah
60.4167+ 1.65 UI/L dan rerata PCT adalah
6.5083+ 0.78 ng/ml. Uji korelasi Spearman untuk
Kadar PCT dengan SGPT mendapatkan hasil nilai
p=0.000 (p<0.05) dengan nilai korelasi r=0.812.

Radar procalcitonin dengan serum transaminase pada pasien sepsis

Hal ini menunjukkan terdapat korelasi kuat antara
kadar SGPT dengan kadar PCT.

Tabel 2. Hasil pengukuran kadar SGPT dan PCT

Karakteristik n(%) X r
SGPT (UI/L)
41-45 1(2.8)
46-50 6 (16.7)
51-55 9 (25.0)
56-60 33 D9
61-65 3 (8.3)
66-70 5 (13.9)
71-75 9 (25.0) 0.812*
Procalcitonin
(ng/ml)
<3.5 20 (55.6)
3.6-6.5 2 (5.6)

6.5083+
6.6-9.5 2 (5.6) 0.78 ng/

ml

>0.5 12 (33.3)

*Uji korelasi Spearman

PEMBAHASAN

Sepsis berhubungan dengan
hipoperfusi dan disfungsi organ.” Diagnosis sepsis
kemudian ditingkatkan spesifisitasnya melalui
criteria predisposisi, insult infection, respone, and
organ disfunction (PIRO) untuk gejala dan resiko
yang individual.®

Sebagian penderita  sepsis
menunjukan fokus infeksi jaringan sebagai sumber
bakteriemia yang biasa dinamakan bakteriemia
sekunder. Sepsis dapat disebabkan oleh kuman
gram negatif atau kuman gram positif Sepsis oleh
kuman gram negatif kerap disebabkan oleh fokus
primer yang berasal dari saluran genitourinarium,
saluran empedu dan saluran gastroinstestinum.
Sementara itu, sepsis gram positif biasanya timbul
dari infeksi kulit, saluran respirasi dan juga berasal
dari luka bakar.®

Sepsis yang terjadi kemudian
menimbulkan inflamasi luas. Inflamasi terjadi
sebagai tanggapan imunitas tubuh terhadap
berbagai stimulasi imunogen dari luar. Inflamasi
sesunguhnya merupakan reaksi tubuh untuk
menghilangkan ~ dan  eradikasi  organisme
penyebab. Berbagai jenis sel akan teraktivasi dan
memproduksi berbagai jenis mediator inflamasi
termasuk berbagai sitokin. Mediator inflamasi
sangat komplek karena melibatkan banyak sel dan
mediator yang dapat mempengaruhi satu sama
lain.®

selalu

besar
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Timbulnya inflamasi menjadi
permasalahan karena  faktor-faktor
infkamasi inilah yang menyebabkan terjadinya
disfungsi organ, termasuk disfungsi hati. Amino
transaminase tercatat sebagai indikator yang
cukup sensitif untuk menilai adanya inflamasi
pada hati. Enzim transaminase meliputi enzim
SGPT dan SGOT. SGPT tercatat lebih sensitive
untuk menilai terjadinya inflamasi di hati, karena
secara spesifik hanya dijumpai hati.-1%1D

Penelitian dilakukan di sebuah rumah
sakit di Jawa Barat 36 subyek yang diperoleh dari
data dari rekam medis pasien yang pernah dirawat
di ICU. Dijumpai perbedaan insidensi penderita
sepsis berdasarkan jenis kelamin yang di dapatkan
pada penelitian ini. Berdasarkan distribusi menurut
jenis kelamin, dijumpai pria sebesar 58.3% dan
wanita 41.7%. Secara populasi wanita memang
tercatat mengalami kejadian sepsis lebih rendah
disbanding pria.(%!¥

Berdasarkan usia subyek didapatkan
jumlah terbanyak pada usia 40-59 tahun, yaitu
sebanyak 52.8%. Pada beberapa studi, penderita
sepsis yang paling sering ditemukan adalah
berusia > 65 tahun, atau terkategori lanjut usia.!>

Padapenelitian ini didapatkan peningkatan
kadar PCT sangat patognomonis pada infeksi yang
bersifat sistemik.'*'” Tingginya kadar PCT juga
kerap dihubungkan dengan tingkat beratnya sepsis.
(819 Disfungsi organ, termasuk hati senantiasa
terjadi pada sepsis, dimana didapatkan bahwa
kadar serum hati meningkat secara signifikan
selama sepsis dini, sedangkan disfungsi progesif
akan terjadi pada sepsis lanjut. Pada sepsis sering
terjadi kolestasis intrahepatik yang nantinya akan
menyebabkan gangguan pada transpor asam
lemak dan anion organik pada hepatosit.?

Berdasarkan hasil uji korelasi yang
telah dilakukan pada penelitian ini, didapatkan
didapatkanr=0.812 (p=0.000) yang berarti terdapat
korelasi yang signifikan antara peningkatan kadar
PCT dengan SGPT. Hasil ini belum menunjukkan
suatu hubungan sebab akibat, namun bila menjadi
suatu indikator dan sebuah penelitian pendahuluan
bahwa tingginya kadar PCT berbanding lurus
dengan peningkatan kadar AST.

Penelitian ini masih bersifat lokal,
dengan jumlah sampel yang kecil, serta belum
menunjukkan sebuah hubungan sebab akibat yang
kuat, namun merupakan suatu studi awal yang

utama,
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menunjukkan terdapat hubungan peningkatan
PCT dengan SGPT pada pasien sepsis secara
signifikan.

Saran untuk peneitian berkelanjutan
dengan metode prospektif akan sangat baik
bila dilaksanakan dengan uji diagnostik untuk
mendapatkan hasil yang lebih representatif.

KESIMPULAN

Penelitian  ini merupakan studi
pendahuluan yang bisa memberikan suatu indikasi
bahwa sebenarnya pada sepsis awal sudah
mulai terjadi disfungsi hati. Hal ini mungkin
bisa menjadi sebuah indikator dan membantu
para klinisi di rumah sakit, bahwa pasien yang
bergejala infeksi namun tidak tersedia pmeriksaan
PCT, maka peningkatan nilai SGPT bisa menjadi
suatu indikator kewaspadaan akan kemungkinan
terjadinya sepsis.
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