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Pendahuluan 

Sepsis merupakan penyebab kematian terbanyak ke-11 di seluruh dunia. Pengembangan 

biomarker yang dapat memprediksi kematian pada sepsis mutlak diperlukan untuk 

memperbaiki manajemen sepsis. sUPAR dan Prokalsitonin (PCT) merupakan biomarker 

pada penyakit infeksi, yang telah banyak diteliti baik untuk diagnosis maupun prognosis 

pada sepsis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis sUPAR dan Prokalsitonin sebagai 

prediktor kematian pada penderita sepsis. 

Metode  

Seratus sepuluh penderita sepsis yang dirawat di ICU RS Dr.Saiful Anwar Malang (dari 

Mei 2019 hingga Agustus 2019) dilakukan pemeriksaan sUPAR dan Prokalsitonin pada 

hari pertama diagnosis sepsis ditegakkan. Diagnosis sepsis ditegakkan berdasarkan 

Survival Sepsis Champaign 2016, yaitu penderita infeksi dengan skor SOFA > 2. 

Pengukuran sUPAR menggunakan metode ELISA sedangkan PCT menggunakan metode 

ECLIA. Prediktor kematian diukur dari survival rate, median survival dan Hazard ratio 

menggunakan analisis survival SPSS Statistic 25. 
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Hasil  

Kadar Prokalsitonin dan skor SOFA pada non survivor lebih tinggi dibandingkan 

survivor. Survival rate keseluruhan penderita sepsis pada hari ke-10 adalah 53%, hari ke-

28 adalah 20%, dengan median survival 11 hari. Dengan cut off sUPAR > 56,12 ng/mL 

dan Prokalsitonin > 19,39 ng/mL, didapatkan Hazard Ratio sUPAR 1,765 (95%CI 1,080-

1,865); Prokalsitonin 2,277 (95%CI 1,124-4,499); sUPAR dan Prokalsitonin 2,958 

(95%CI 1,126-3,245). 

Kesimpulan  

sUPAR dan Prokalsitonin dapat digunakan sebagai prediktor kematian pada penderita 

sepsis. Kombinasi sUPAR dan Prokalsitonin meningkatkan performa kedua biomarker 

sebagai prediktor kematian pada sepsis.  
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