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Procalcitonin Diagnostic Test Value as an Early Detection of Sepsis in Severe
Burn lnjury
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ABSTRAK

Pendahulun: Pasien dengan lukt bakar berat serirug rreruimbullun gejala SIRS lanpa dikelemukannyq proses infeksi, sehingga
gejala klinis dan pemeriksaon laboratorium rcnjadi tidak spesifik atau sasitif sebogai pertanda (Marker) dari sepsis poda luka

bokar. Sampai saal ini, kultur darah digunakan sebagai pemeriksoan stondarl boku ere unluk diagrcsis sepsis, okan,elqpi terdapat

beberapa hqmbalon, sepeni waklu pengerjaaru yang membutuhkan beberopa hari unluk wrulqpatkaa hasilnya, yang merupakan

kelerbatasqrudqri teluik mikrobiologi saqt ini Perlqnda lain dari sepsis yang saat ini dipelajari adalah pertanda biologi, seperti CRP

rltn procalcilonin, yug dapql memberikan hasil yong lebih cepol. Hasil yang lebih cepat untuk mendeteksi sepsis ini, dilurapkan
dopal meningkarkon kesigalnn dalam rcmryrsiqpkon terapi, yang podt akhimyo dapal rcnumnkan angka kerutian
Tujuu: Untuk meninjau nilai diogruslik dari procabitonin dalam deteksi dini dari sepsis pada pasien luka bakar berat.

Deait Penelilim: prospeclh,e, cross sectiowl, diognostic study.

Metode: Besar satnpel yang digumkan adalah 25 orang, yang telah dihitung dengan mengunakan rwtus perhitungan sompel unluk

studi diognostilg yong mewakili pasien dengu luko bakar berat, yang di lerapi di Unil fuka Bakar RS. Dr. Soelomo Surabaya, yang

rremenuhi kriterio i*lui. Pengambilon sample darah dilakakan poda s@l p6ien menunjukon gejalayang rcngarah pada sepsis,

sebanyok + I 0 cc untuk pemeriksaan darah lengkap (nelihat leukosit), kultur darah, CRP dan procalcitonin Hasilnya aktn dianaliso

.lengan tabel 2 x 2, dan Receiler Operaling Charocterislic (ROC) dengan oulpulyqilu orea di bqwah karua / Area Unler lhe Cune
(AUC),

Hasil: Sludi ini trembandingkan level serum procolcilonin (PCT), C-reactive prolein (CRP), dan leukosit (WBC) dari 27 posien luka

bakar, dengan du tanpa inJeksi, dengon tujwn untuk runqaahui niloi infomi dalam diagnosis sepsis. Diamti significan kbih tinggi
leyelPCTpadagmpsepsisdibandingkandugongruptqnpasepsis(18,9*.32,9ts0,4t0,8,respectit'ely,p<0.005) Didopatijuga
perbedoonsigniJicondoilevelCRPonbragrupsepsisdangrupnonsepsis(131,6t98,7vs19,1 +42,3,respectively,p<0005)
Tidak a<lo perbedoon berulaa po.da let el leukosit Areo di bawah kuma karokteistik operasi peneiru dalam diagnosis sepsis unluk

PCT lebih tinggi daripoda PRK. (89,2% vs 83,2%, p <0,405) dengan sercilivilas 87,5Vo ts 75% dan spesifxitas 81,8% vs 72,7%.

Kata kuci: luka bakar, sepsis, kultur darah, Procalcitonin (PCT), C-reactive Protein (CRP)

ABSTRACT

Backgroud: Patieals wilh severe bums ofien have symptom oJ SIRS in the absence of an inJection, so lhol clinical symptorc ond

lqboratory resull are nol specific or sensilive u a marker ofsepsk in bum. During thb time, the blood eulture is used as lhe reference
gold stondardfor diagnosing sepsis, bul lhere are some problerc such u need several days to obtqin resulrs, as well as the limiatiow
ofcurrenl microbial techniques lor diognosing bacterial inJection. Arcther mrkzr ofsepsis which is cunently sludiedis biomarkers,

such os CRP aadprocalcilonin, which can protideJasler results. Wilh afqster detection oJ sepsis is expecled to accelerate the proyision

oJ lherapy thal will be able to reduce morlality.

Objutive: To ret'iew lhe diagtoslic value ofprocalciloninfor early deleclion of sepsis in setere bum injury.

Daign: prospective, cross secliorul, diagnoslic sludy.

Melhods: The sompk size of25 persorus was calculoted based on sampk size fomula for d.iagnoslic sludy, which represeruls the pqtients

with severe buru lreated at the Bum Unil ol Dr. Soelomo Hospilal in Surabaya who fulfiled the inclusion crileria. Blood sampks will
be taken at lhe time polienls have symplorc lhat lcad lo sepsis, as much qs ! I0 cc fo complele blood exomined (to delemine WBC),

,tl
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ABSIIRAK

rcmberikan has

dalom menpersi
ditgnostik dari p m detelai dini dqri sepsis pada pasien luka bakar berat.

sebanyak *. l0cc t leuko
dengon tabel 2 x

(AUC). 
(Roc) dengan oulpul yaitu area di bawah kun a / Area (tnder the Cun e

PCT lebih tinq*i dqiwda PRK' (89,2% t's 83,2%, p <0,a05) dengon sercitivitas BZ,5q) t s 75?o du spesifuitas gl,g% vs 22,7%.
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ABSTRACT

absence of an infeclim,,so lhat clinicql symproms and
ring this time, the blood culture is used as lhe reference
several days to obtain resulls, as well as lhe limitations

oJsepsis which is curently sludied is biomarkers,

of rherapy rhat will be able to reduce mortality. 
ion of sepsis is expecled lo accelerate the provision

Objatlve: To reliew the diqgrcslic value of procalcit
Daign: prospeclit e, cross secliorul, diagnoslic srudy.
Methods: The sample size of25 persorc wqs calculaled
with setere bum lreated al the Bum [Jnit oJ Dr. Soetorc Hospito
be takenol the tiru patients have;ymptorc lhat lcqd lo sepsis, os
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blood culture, CRP and procalcitonin The results will be anolyzed with 2 x 2 toble and the Receiver Operaling Charocteristic (ROC)

with the outpul oJ the Area Under ,he Curue (AUC).

Resul|s:This stu<ly compared serum levels of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), qndwhite blood cell (WBC) arung 27
bumed palients wilh ondwithoul infection, in order lo assess the value of the inforutionJor diagnosis of sepsis. A significantly higher
PCT level was obse^'ed in tlv seplic group compared lo those without sepsis (l 8,9 t i2,9 ts 0,4 t 0,8, respectively, p < 0.005). There

was aho a signifcant differences of CRP letel between the seplic ond non septic group (131,6 t 98,7 ts 19,1 r 42,3, respectfuely,

p < 0.005). No significant differences were found in WBC levels. The orea under the recei'er operating chqrqcreristics cun'e in lhe
d.iognosisofsepsisforPCTwuhigherthonCRP's (89,2Vovs8j,2%,p<0.005)withseuitivi,yofST,5Eo\,sTSEIandspecificityoJ
81,8% w 72,7ib.

Keywords: bum, sepsis, blood cultures, Procalcitonin (PCT), C-Reoctite Protein (CRP)

PENDAIIULUAN

Luka bakar pada awalnya adalah steril, namun
kemudian dapat terjadi kolonisasi bakteri yang berasal
dari bakteri komensal kulit. Bila pencucian luka atau
debridement tidak dilakukan dengan adekuat, maka
kolonisasi bakteri dapat bersifat invasif berupa penetrasi
lebih dalam ke jaringan dan masuk ke dalam sistemik
sehingga menyebabkan bakteremia [1]. Timbul infeksi luka
pada penderita luka bakar merupakan salah satu penyebab
utarna terjadinya Slstemic InJlamalory Response Syndrome
(SIRS), sepsis, syok septik, Multiple Organ Dysfunction
Syndrcme (MODS) dn Multiple Organ Failurz (lvlOF),
terutama pada penderita dengan luka bakar yang luas dan

dalm [2,3].
Sepsis, secara klinis merupakan SIRS dan infeksi

merupakan komplikasi yang sering terjadi di unit luka
bakar. Keterlambatan dalam penegakan diagnosanya
berpengruh terhadap peningkatan angka morbidittas,
mortalitas, serta biaya kesehatan. Tanda-tanda klinis
;rcradmgm sistemik dan laboratorium temasuk perubahm
suhu tubuh, leukositosis dan takikardia digunakan unok
diagnosis sepsis. Namun trdak mempunyai sensitivitas
dan spesifisitas yang baik untuk sepsis, dan justru bersifat
menyesatkan karena pada kasus luka bakar, pasien sering
memiliki gejala SIRS tanpa adanya suatu infeksi [4].
Diagnosa definitif kuman penyebab infeksi membutuhkan
isolasi mikroorganisme dui drah atau tempat infeksi. Pada

beberapa kasus, hasil kultur darahjustru negatif, yang dapat
disebabkan riwayat pemberiar artibiotika sebelumnya,
admya organisme yang tumbuh lambat atau tidak admya
invasi mikroba ke aliran darah [5]. Pemeriksaan kultur daah
juga membutuhkan waktu lebih lama fteberapa hari) untuk
memperoleh hasil. Fenomena ini-lah yang dapat menjadi
penyebab terjadinya penangguhan, penundam, ataupun
justru pemakaian antibiotika yang berlebihan pada pasien
luka bakar. Hal inilah ymg membuat penegakan diagnosa
sepsis tidak mudah. Suatu penanda sepsis ymg mampu
membedakan respon inflamasi terhadap infeksi dari jenis
peradangan lainnya akan berguna dalam praktek klinis.

Penmda sepsis lair ymg bmyak diteliti saat ini adalah

biomarker. Biomarker didefinisikan sebagai penanda yang
dapat mengukur suatu kondisi atau proses biologis [6].
Biomrker dihuapkan dapat memperjelas suatu status/

kondisi penyakit, sehingga memberikan informasi yang

berguna untuk para klinisi, di mana hal ini bemranfaat
dalampenegakan tiga hal berikut, yaitu: diagnos4 prognosa
dm prediksi respon terhadap suatu terapi [6]. Biomrker
sepsis berasal dri respon host terhadap stimulus inflamasi.
Munculnya toksin bakteri atau antigen dai pemukam
membrannya merangsang aktivasi plasma (sistem
komplemen, kaskade koagulasi, sistem kallikrein-kinin,
eicosmoid), jalur seluler (granulosit, Eombosit, makolag
dan sel endotelial), dan pelepasan mediator dan molekul
(sitokin, kemokin dan protein fase akut). Biomrker sepsis

di antaranya adalah protein fase akut (C-Reactive Protein
(CRP)), sitokin (Tumor Necrosis Factor-s" (TNF - o),
Interleukin- I (IL- 1), Interleukin -6 (IL-6), lnterleukin-S
(IL-8)), prokalsitonin (PCT) [4,7,8]

Prokalsitonin (PCT) merupakan peptida dengan
116 asam amino dengan sebuah rangkaian yang identik
dengan prohomon kalsitonin, tetapi PCT sendiri tidak
memiliki aktivitas sebagai hormon PCT menunjukkan
sensitivitas terbesar (85%) dan spesifisitas (9170) untuk
membedakm pasien dengan SIRS dan yang mengalami
sepsis. Sehubungan dengan nilai prediksi positif dan
negatif, PCT'melebihi variabel lain [9]. PCT menunjukkan
sensitivitas terbesar (85%) dan spesifisitas (917o) untuk
membedal<m pasien dengan SIRS dan yang mengalami
sepsis. Sehubungan dengan nilai prediksi positif dm negatif,
PCT melebihi variabel lain [9]. Untuk kasus luka bakar,
penelitian oleh Lavrentieva dkk (2007) menyimpulkan
bahwa serum prokalsitonin berguna sebagai indikator
dini sepsis pada pasien luka bakar berat (PCT sepsis vs
SIRS: I 1,8 t 15,8 vs 0,63 + 0,043, p < 0,001, AUC 0,975,
p = 0,002) [10]. Sedangkan penelitian oleh Bargues dkk
(2006) menunjukkan bahwa serum prokalsitonin tidak lebih
supedor dibandingkan CRP maupun leukosit darah sebagai
mrker sepsis pada pasien luka bakar I l].

METODE

Proses pengumpulan sampel penelitian ini dilakukan
sejak bulan Milet 2011 sampai dengan bulan Agustus
2011. Jum.lah total pasien lukabakr ymg diterima melalui
IRD RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebanyak 16l pasien,

di mtarmya didapatkan pasien luka bakar berat sebmyak
39 pasien, namun ymg memenuhi kriteria inklusi dan
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menjadi sampel penelitian ini sebanyak 27 pasien. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien luka bakar berat
yang dicurigai sepsis (dengan tanda dan gejala sepsis)
yang setuju mengikuti penelitiar ini. Sedangkar kriteria
eksklusinya adalah pasien dengan imunitas rendah,
pasien dengan HIV positif, dan pasien dengan penyakit
dasar lain yang menyebabkan sepsis (urosepsis, infeksi
gastrointestinal dan saluran nafas)

Luka bakar berat (menurut kiteria American Burn
Association) l12l:
- lukabakarderujatll,2sEo atau lebih pada orang de-

wasa

- luka bakar derajat II 20Vo atau lebih pada anak-anak

- luka bakar derajatlll 10Vo atau lebih

- luka bakar mengenai tangan, wajah, telinga, mata, kaki
dan genitalia./perineum.

- luka bakar dengan cedera inhalasi, listrik, disertai
trauma
lain.

Konsensus konferensi yang diadakan oleh American
Burn Association di Tucson, Arizona pada 20 Januari
2007 menganalisis definisi SIRS dan sepsis dalam kasus
luka bakar. Ada beberapa perbedaan tentang penggunaan
definisi SIRS dengan kriteria SIRS yang ditetapkan oleh
'American College of Chest Physicians / Society of Critical
Core Medicine.

Kriteria diagnostik klinis SIRS yang terbaru masih tidak
spesifi k untuk pemanfaatan untuk menilai prognosa ataupun
stratifikasi pasien luka bakar pada uji klinis. Kriteria
SIRS yang dimodifikasi untuk kasus luka bakar telah
diajukan namun membutuhkar validasi dengan penelitian
epidemiologi yang menggunakan skor SIRS pada pasien
luka bakar. Sampai penelitian -penelitian tersebut memberi
hasil yangjelas, sebaiknya penggunaan istilah SIRS pada
kasus luka bakar dihindari [13].

Sepsis adalah kondisi pada pasien luka bakar yang
menandakan adanya proses inflamasi yang disertai dengar
infeksi. Adanya suatu dugaan sepsis merupakan waktu
dimulainya pemberian antibiotika dan usaha untuk mencari
sumberinfeksi. Untuk menegakkan diagnosa, telah disusun
suatu kriteria untuk mengetahui ada tidaknya infeksi
berdasarkan intrepetasi klinis. Kriteria ini disesuaikan
dengan usia penderita. Kondisi sepsis ditegakkan dengar
minimal 3 dari kriteria tersebut, yaitu [13]:
1. suhu tubuh > 39'C atau < 36.5" C
2. progresiftakikardi

A. dewasa > 1lOx/menit
B. anak-anak > 2 SD dari nilai normal sesuai usia

(85Eo dai detak jmtung maksimal sesuai usia)
3. progresiftakipnea

A. dewasa: > 25xlmenit (tanpa diventilasi)
i. dengan ventilasi: > 12 Umenit ventilasi

B. anak-anak: > 2 SD dari nilai normal sesuai usia
(85Vo dati frekuensi nafas maksimal sesuai usia)

4. trombositopenia (tidak akan berlaku sampai 3 hari
setelah resusitasi awal)
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A. dewasa: < 100.000/mcl
B. anak-anak: < 2 SD dari nilai normal sesuai usia

5. hiperglikemia (tanpa ada riwayat diabetes mellitus)
A. kadar glukosa darah (tarpa koreksi) > 200 mg / dl

atau yang setuanya dalam satuan rM / L
B. resistensi insulin - contoh termasuk

i. > 7 Unit insulin/jam drip intravena (dewasa)
ii. signifikan resistensi terhadap insulin

(kebutuhan akan insulin selama 24 jam
metingkat> 257o)

6. keterbatasan nutrisi enteral selama > 24 jam
A. distensi abdomen
B. intolermsi nutrisi enteral (residu > 150 mVjampada

anak-anak; atau dua kalinya pada orang dewasa)
C. diare yang tidak terkendali (> 2500 rnl/hari pada

orang dewasa; atau > 400 ml/hari pada anak-
anak)

Sebagai tambahan, dibutuhkan adanya bukti akan
sumber infeksi yang terdokumentasi, berupa:
a. kulturpositif infeksi
b. sumber jaringan patologis teridentifikasi
c. ada respons klinis terhadap pemberian antimikroba

Darah diambil pada saat pasien terdapat gejala yang
ntengrah pada sepsis. Selanjutnya sampel darah diambil +
l0 cc untuk diperiksakan darah lengkap (untuk mengetahui
leukosit darah), kultur darai, CRP dan prokalsitonin. Hasil
dari leukosit darah, kultur darah, CRP dm prokalsitonin
dianalisis untuk mengetahui tingkatan nilai diagnostikrya
untuk sepsis pada penderita luka bakar berat.

Pemeriksaan kadar prokalsitonin darah dilakukan
dengan speci@c, ultrasensitive " sandwich" imunolwnino-
metric assay (LUMltestl PCT, B.R.A.H.M.S. Diagnostica,

.Berlin, Jeman). Segera setelalr spesimen darah diambil,
lalu dipusingkan pada 3000 rpm selama 15 menit dan
dibekukan sampai diuji. Kadar prokalsitonin < 0,5 nglml
merupakan risiko rendah sepsis/shock sepsis dan > 2,0
ng/ml merupakan risiko tinggi sepsis/shock sepsis [4].

Spesimen kultur darah dikumpulkan ketika pasien
demam dengan suhu tubuh > 38,5' C, dan langsung
dimasukkan ke botol media kultur darah BACTEC/
F. Media resin BACTEC yang telah dipatenkan telah
terbukti efektif menetralisir berbagai macam antibiotik,
yang memungkinkan pertumbuhan mikroorganisme yang
tidak akan terjadi dengan media konvensional [14]. Media
resin BACTEC mempunyai tingkat isolasi bakteri yang
lebih tinggi secara signifikan pada pasien dengan riwayat
pemberian antibiotik sebelumnya, dibandingkan media
kultur darah yang hanya menggunakan kaldu [14].

BACTEC Peds Plus/F Media adalah media khusus
ygg mengakomodasi spesimen bervolume kecil sampel
(Y 3 mL darah), untuk mengoptimalkan deteksi patogen
pada pasien pediatri. Media ini ditambahkm lagi dengan
kaldu kedelai dan tentunya berisi resin untuk netralisasi
antibiotik u4l.

Kadar CRP dinilai dengan Pureauto S CRP latex,yang
merupakan pengukuran kuartitatif aglutinasi lateks dengan
antibodi monoklonal untuk pengukurm CRP dalam semm
atau plasma yang mudah dan akurat [15].
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Nilai normal: < 0,3 mg/dl.
Pemeriksaan leukosit darai dilakukan dengan prosedur

laboratorium rutin.
Analisis akan dilakukan secara cross sectional dengan

menggunakan penelitian diagnostik. Kemudian dilakukan
anafisis dengan tabel 2x2, analisis dengan kurva ROC
(Rec e iv e r O p e ratin g Charac te tis tic) den gan kel uaran
beropa area under the curve (AUC) serta dilakukan
analisis berjenjang. Dengan aabel 2x2, dapat dihitung
nilai diagnostik berupa sensitivitas, spesifisitas, nilai duga
positif, nilai duga negatifdan akurasi.

Ktrv a Re c e iv in g O p e rat i n g C hara c t e r i s t i c (ROC)
adalah kurva yang dihasilkan dari tarik ulur antara
sensitivil.as dan spesifisitas pada berbagai titik potong. Garis
diagonal pada kurva ROC merupakan merupakan garis di
mma nilai sensitivitas dan spesifisitas selalu 507o

Dari prosedur ROC ini, kita akan mendapatkan nilai
Area Und.er the Crne (AUC). Nilai AUC, secara teoritis,
berada di niara 50Vo sampai dengan 1007o. Nilai 5OVo

merupakm nlai AUC terbumk sementara 1007o mempunyai
nilai AUC terbaik.

HASIL

Karakteristik sampel penelitian ini didapatkan jenis
kelamin perempuan lebih dominan dibandingkan laki-
laki baik pada kelompok yang sepsis maupun non-sepsis,
namun insiden luka bakar berdasukm jenis kelamin ini
tidak mempengaruhi terjadinya sepsis pada luka bakar.
Sedangkan berdasarkan usia, menunjukkm bahwa rata-rata
usia pasien yang menjadi sampel penelitian pada kelompok
sepsis 37,6 tahun dengan rentang usia 1 l-70 tahun. Umur
kelompok sepsis tersebut lebih tinggi dibandingkan
kelompok non-sepsis yaitu usia rata-rata 19,7 tahun dengan
rentang usia 0,67-60 tahun.

Penyebab luka bakar terbanyak pada penelitian ini
adalah api sebanyak 23 pasien (85,27o). Kultur darah positif
yang dijumpai pada penelitian ini didapa&an bakteri gram
negatif merupakan yang terbanyak sebanyak 1 1 isolat
(68,7 7o). Sedangkan bakteri gram positif sebanyak 4 isolat
dan jamur sebanyak I isolat- Pseudomonas aeruginosa
merupakan hasil bakteri grm negatif terbanyak sebanyak
3 isofat dan Staphylococcus xyloszs merupakan hasil
bakteri gram positifsebanyak 2 isolat. Outcome menir.ggal
sebanyak 13 pasien (48,2Eo). Pasien yang meninggal
berdasarkan sepsis pada luka bakar berat sebanyak ll
pasien (40,87o) dan meninggal dengan tidak mengalami
sepsis sebanyak 2 pasien (7,57o).

Analisa hasil penelitian yang didapat dad leukos.it darah,
CRP dan prokalsitonin sebagai berikut (tabel 1)

Tabel 2 menunjukkan bahwa prokalsitonin mempunyai
nilai diagnostik yang paling tinggi dibmdingkan dengar
CRP dm leukosit darah. Sedangkan, CRP mempunyai nilai
diagnostik yang lebih tinggi dibandingkan leukosit darah.
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Tabel l. Analisa hasil penelitim repsis dan non - sepsis pada

p€nderita luka bakn berat di RSUD dr. Soetomo tahun
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Ana.lisa hasil Sepsis pada Luka Non - sepsis pada
penelitian Bakar Berat Luka Ba-ku Berat

Leukosit dilah
(*.3)
CRP (me/L)

Prokalsitonin
(n/nl)

15961,9 a 10957,1
(420o42600)
131,6 r 98,7
(0,14-264,4)

18,9 r32,9
(0,03-r00)

13263,6 r 5843,5
(4300-2s400)

19,l !423
(0,05-132,5)

0,4 r 0,8
(o,02--2,14)

Tabel 2. Perbandingan Nilai Area Under the Curue (AUC)
Irukosit Dilah, CRP dm Prokalsitonin

Variabel
Nilai kepercayaan 957o

Batas bawah Batas atas

PCT

CRP
Irukosit duah

.892

.832

.489

;169

.678

.265

1.015

.987
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DISKUSI

Diagnosis sepsis seringkali tidak mudah, terutarnapada
luka bakar ketika tanda-tanda sepsis dapat hadir tanpa
adanya infeksi. Hal ini dapat berpengaruh pada pemberian
antibiotika yang tidak tepat, dengan resiko resistensinya,
dan biaya kesehatan yang meningkat. Pencarian untuk
penanda sepsis pada kasus luka bakar sangat bermanfaat
pada penegakan diagnosa dan penatalaksaan yang lebih
cepat. Penanda biasa berupa gejala klinis dan laboratoris
seperti demam, leukositosis dengan meningkatnya sel
polymorphoneuclear (atav leukopenia), takikardia dan
takipnea, merupakan kriteria SIRS dai American College
of Chest Physicians/Society of Critical Care Med,icine
relatifmtdah ditkur namun tidak sensitif sebagai penanda
infeksi [4,6].

Salah satu penanda berupa leukosit darah merupakan
pemeriksaan darah rutin yang banyak dilakukan, namun
dipenganrhi oleh bmyak f.aktor non infeksi seperti infark
miokard, katekolamin, kortikosteroid dan perdarahan
akut. Jadi, nilai leukositosis dalam diagnosis infeksi dan
sepsis sangat rendalr. Berbagai studi yang dipublikasikan
menunjukkan bahwa peningkatan jumlah leukosit pada luka
bakar tidak dapat digunakan sebagai penanda diagnostik
untuk infeksi [5]. Pada penelitian ini juga menunjukkan
bahwa leukosit darah mempunyai nilai diagnostik yang
sangat lemah sebagai penanda sepsis, karena nilai AUC
yang diperoleh dri metode ROC sebesu 48,9Vo.

C-Reactive Protein (CF.P) merupakan sebuah protein
fase akut, yang disintesis di hati dengan adanya stimulus
oleh berbagai sitokin termasuk TNF dan interleukin-6
CRP mempunyai half life plasma yang konstan pada
hampir semua keadaan. Kadar dalam plasma ditentukan

I
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oleh kecepatan sintesis, yang merefleksikan admya dan

meluasnya aktifitas penyakit. Induksi CRP membutuhkan
waktu minimum 12-1 8 jam dan CRP meningkat perlahan

selama terjadinya sepsis juga penurunannya membutuhkan
waktu beberapahari Nilai sensitivitas CRPmencapai 35%
pada kejadian awal sepsis dan mempunyai nilai sensitivitas
sebesar61,57o padalate onsetsepsis [18]. Nilai kurvaROC
CRP pada penelitian ini mempunyai nilai diagnostik ymg
baik karena nilai AUC yang diperoleh dari metode ROC
sebesar 83,27o, namun lebih rendah daripada nilai PCT.

Prokalsitonin (PCT) secara fisiologis disintesis oleh
sel C tiroid, namun pada kasus sepsis, memiliki asal ekstra
tiroidal. Sel parenkim (termasuk hati, paru-paru, ginjal, sel

lemak dan otot) diduga sebagai sumber PCT yang beredar
pada saat sepsis [17,1 8,19]. PCT diinduksi oleh endotoksin
yang dihasilkan bakteri selma infeksi sistemik. Infeksi non

- bakteri (virus) dan penyakit autoimun tidak menginduksi
PCT. Kadar PCT muncul cepat dalam 2 jam setelah
.angsangan, puncaknya setelah l2 sampai 48jam dan secara

perlahm menurun dalam 48 sampai 72 jam, sedmgkm CRP
tidak terdapat dalam 6jam. Seperti halnya CRP, IL - 6juga
tidak dapat membedakan secara jelas sumber inflamasi.
Pada keadaan inflamasi akibat bakteri kadr PCT selalu
> 2 nglml. Pada kasus akibat infeksi virus kadar PCT >
0,05 ng/ml tetapi biasanya < 1 nglml [18,20].

Nilai kurva ROC prokalsitonin pada penelitian ini
mempunyai nilai diagnostik yang lebih baik daripada
CRP dan leukosit darah, karena nilai AUC prokalsitonin
yang diperoleh dari metode ROC sebesar 89,27o. Namun
nilainya yang masih di bawah 907o tersebut masih belum
cukup untuk menjadikan prokalsitonin sebagai indikator
atau pemeriksaan tunggal yang dapat menggantikan kultur
drah sebagai gold standard diagnostik sepsis, sehingga
masih membutuhkan konfirmasi kultur darah

Konfirmasi pemeriksaan PCT, CRP dar leukosit darah

terhadap kultur darah juga memiliki keterbatasan. Hal ini
karena pemeriksaan kultu darah sendiri membutuhkan waktu
beberapa hari untuk mendapatkan hasil. Selain itu kultur
darah hanya dapat mengidentifi kasi hasil positif bakteremia
sebesar 507o, yang dapat disebabkan adanya sarnpel yang
eror, riwayat penggunaan antibiotika sebelumnya, ataupun

mikroorganisme yang tumbuh lambat [8].
Peneliti mendapatkan nilai diagnostik prokalsitonin

lebih baik dibandingkan CRP dar leukosit darah dalam
menegakkan diagnosa sepsis pada kasus luka bakr berat
ini. Tidak mudah untuk mendapatkan pasien dengan kasus

sepsis dini pada luka bakar berat, dengan menggunakan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi maka sampel penelitian
dapat dikumpulkan. Keterbatasan pada penelitian ini
terutama berkaitan dengm waktu terbaik untuk mengambil
sampel pada kasus dini sepsis luka bakar. Diperlukan
kejelian dengan kasus demam tinggi dan memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi agar didapatkan hasil
diagnostik yang baik meliputi leukosit darah, kultur darah,

CRP dan prokalsitonin. Kriteria sepsisoleh,American Bum
Association menjadi pumeter identifikasi infeksi yang
dianalisa secaa prospektif- Kriteria ini merupakan panduan
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terban yang paling baik saat ini dan diformulasikm melalui
konsensus.

Peningkatan sensitivitas dan spesifisitas prokalsitonin
sebagai indikator dini sepsis akan didapat dengan
menggabungkannya dengm indikator klinis perubahan akut
pasien yang beresiko sepsis secara sistematis- Sementara
itu, klinis perawatan akan didukung dengan pengukuran

rutin PCT pada setiap hari untuk mendeteksi perubahan

akut pada tingkat dasar untuk pasien risiko tinggi untuk

sepsis. Pemeriksaan ini padadasamya harya membutuhkan

sedikit sampel darah, dan setara dengan pemeriksaan

rutin hematologi lainnya. Namun mahalnya reagensia

dan teknologi untuk kuantifikasi hasil menyebabkan
pemeriksaan ini kurang cost effective, sehingga menjadi
kendala untuk membuat pemeriksaan prokalsitonin
ini sebagai uji skrining dalam mendeteksi perubahan

hrim prokalsitonin. Di Amerika Seikat, Federal Drug
Administration mengembangkan pemeriksaan PCT-Q
yang merupakan uji semi kuantitatif dengan dip-stick
dan kalorimetri yang diharapkan lebih praktis dan murah.

Pemeriksaan ini sudah didemonstrasikan di unit darurat
dan dan diharapkan memberikan hasil yang lebih cepat

dar efektif sebagai pedomm untuk memulai pemberian
antibiotika [21].

SIMPULAN

Dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa
prokalsitonin memberikan tambahan nilai diagnostik
dini yang tinggi pada kasus sepsis luka bakar berat dan

mempunyai nilai diagnostik yang lebih baik dibandingkan
CRP dan leukosit daah, namun tidak bisamenjadi indikator
sepsis secra tunggal dm tetap membutuhkan konfirmasi
kultur daralr. Bila pada seorang pasien didapatkan nilai
prokalsitonin yang tinggi, pasien tersebut sudah dapat
diberikan penatalaksaan untuk sepsis, selagi menunggu
hasil kultur darah. Penelitian lebih lanjut diharapkan
dapat menggunakan nilai prokalsitonin untuk menegakkan
diagnosa dan memandu terapi yang pada akhimya akan

berpengaruh terhadap angka kematian dan masa perawatan

Ketersediaan pemeriksaan yang murah masih merupakan
kenda.la utama untuk penggunaan rutin pemeriksaan ini. Uji
klinis yang terkontrol baik, terutama bila dilakukan pada

beberapa pusat perawatm akan membimbing pengetahuan

masa depan berkaitan dengan bagaimana pemeriksaan
prokalsitonin memberikan kontribusi untuk identifikasi dini
dan pengobatan sepsis pada.kasus luka bakm.
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