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Abstrak  
Latar belakang: Sepsis merupakan suatu komplikasi umum yang terjadi akibat infeksi serta dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
pada pasien. Beberapa metode digunakan untuk mengevaluasi prognosis sepsis seperti skor quick Sequential Organ Failure Assesment 
(qSOFA), Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) dan prokalsitonin. Penelitian ini bertujuan mengetahui korelasi qSOFA dan NLR terhadap kadar 
prokalsitonin untuk memprediksi luaran pasien sepsis pneumonia di bangsal paru RSUP dr. M. Djamil Padang 
Metode: Desain penelitian ini adalah potong lintang yang dilakukan pada pasien sepsis pneumonia dia bangsal paru RSUP dr. M. Djamil 
Padang pada September 2019 - Februari 2020. Skor qSOFA dinilai berdasarkan pemeriksaan fisis, sedangkan NLR dan prokalsitonin diukur 
dari pemeriksaan darah. 
Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara skor qSOFA dan kadar prokalsitonin (r=0,409; P=0,006). Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara NLR dan kadar prokalsitonin (r=0,232; P=0,134). Terdapat hubungan yang bermakna antara skor qSOFA dan luaran pasien 
(P=0,036), tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar prokalsitonin dan luaran pasien (P=0,249) dan tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara NLR dan luaran pasien (P=0,157). 
Kesimpulan: Skor qSOFA merupakan metode yang lebih dipertimbangkan dalam evaluasi luaran pasien sepis pneumonia. (J Respir Indo. 
2020; 40(3): 173-81)  

Kata kunci: qSOFA, NLR, prokalsitonin, sepsis pneumonia, luaran. 

 

 

 

Correlation of qSOFA and NLR to Procalcitonin Levels for Predicting 
Outcome of Pneumonia Sepsis Patients at RSUP dr. M. Djamil Padang 
 
 
Abstract  
Backgrounds: Sepsis is a common complication that occurs due to infection and can increase morbidity and mortality in patients. Several 
methods are applied to evaluate the  prognosis of sepsis, such as quick Sequential Organ Failure Assesment (qSOFA) score, Neutrophil 
Lymphocyte Ratio (NLR) and procalcitonin. This study aimed to determine correlation of qSOFA and NLR on procalcitonin levels to predict the 
outcome of pneumonia sepsis patients in the pulmonary ward of RSUP dr. M. Djamil Padang. 
Methods: This was a cross sectional study of pneumonia sepsis patients in the pulmonary ward of the RSUP dr. M. Djamil Padang during 
September 2019 - February 2020. The qSOFA score was assessed based on physical examination, while both NLR and procalcitonin were 
measured from blood tests. 
Results: There was a significant relationship between qSOFA score and procalcitonin levels (r=0.409; P=0.006). There were no significant 
correlation between NLR and procalcitonin levels (r=0.232; P=0.134). There was a significant correlation between qSOFA score and patient 
outcome (P=0.036), there was no significant relationships between procalcitonin levels and patient outcomes (P=0.249), and there were no 
significant correlation between NLR and patient outcomes (P=0.157). 
Conclusions: qSOFA score was more considered method to evaluate the outcome of pneumonia sepsis patients. (J Respir Indo. 2020; 
40(3): 173-81)  
Keywords: qSOFA, NLR, procalcitonin, pneumonia sepsis, outcome. 
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PENDAHULUAN 
 

Sepsis merupakan komplikasi umum yang 

terjadi akibat infeksi dan dapat meningkatkan 

morbiditas serta mortalitas pada pasien. Angka 

kejadian sepsis terus mengalami peningkatan. 

Penelitian meta-analisis dari tahun 2003 hingga 

2015 memperkirakan di seluruh dunia terdapat 

31,5 juta kasus sepsis per tahun yang 

memerlukan perawatan rumah sakit, 19,4 juta 

diantaranya merupakan kasus sepsis berat dan 

berpotensi menyebabkan kematian pada 5,3 juta 

jiwa per tahun. Insiden sepsis di negara maju 

437 per 100.000 jiwa per tahun dengan tingkat 

kematian di rumah sakit pada pasien sepsis dan 

sepsis berat di masing-masing adalah 17% dan 

26%.1  

Community-acquired pneumonia (CAP) 

merupakan penyebab sepsis terbanyak dari 

beberapa penelitian. Sekira 40-50% pasien 

sepsis menunjukkan penyebab sepsis berasal 

dari infeksi saluran napas.2 Data dari 4 rumah 

sakit di Indonesia yaitu RS Dr. Soetomo, RS 

Universitas Airlangga, RS Dr. Sulianti Saroso 

dan RS Dr. M. Djamil tahun 2013-2016 

melaporkan jumlah kasus sepsis sebanyak 

14.076 kasus dengan mortalitas sebesar 58,3%.3 

Faktor penting dalam penatalaksanaan 

sepsis adalah identifikasi dini sehingga dapat 

diberikan terapi yang sesuai dan meningkatkan 

luaran yang lebih baik pada pasien sepsis serta 

syok septik.4 Diagnosis dini pada sepsis dapat 

terkendala karena tidak semua gejala sepsis 

selalu tampak (sulit diinterpretasikan) terutama 

pada pasien kritis. Penegakan diagnosis sepsis 

menjadi semakin sulit dengan keberadaan 

inflamasi sebagai akibat proses perjalanan 

penyakit lain.5 

Berbagai penanda hayati (biomarker) telah 

dikembangkan untuk mendiagnosis sepsis. 

Penanda hayati untuk inflamasi sistemik seperti 

C-Reactive Protein (CRP), Laju Endap Darah 

(LED), hitung leukosit memberikan hasil yang 

tidak cukup sensitif dan spesifik pada infeksi 

bakteri. Penelitian Jekarl dkk melaporkan 

sensitivitas dan spesifisitas CRP (66,5% dan 

50,8%), LED (56,2% dan 55,3%) dan hitung 

leukosit (41% dan 77,8%) pada pasien suspek 

infeksi.6 Kultur darah merupakan baku emas 

dalam diagnosis etiologis sepsis. Konfirmasi 

infeksi dengan kultur darah dilaporkan memiliki 

spesifisitas yang tinggi (99%) namun memiliki 

sensitivitas yang lebih rendah (72%), serta 

memerlukan waktu yang lama (12-72 jam) 

sebelum pemeriksaan laboratorium hingga 

memperoleh hasil diagnosis (6-7 jam).7 

Kadar prokalsitonin (PCT) dalam darah 

yang tinggi memberikan prediksi positif terhadap 

sepsis dan syok septik karena bakteri 

merupakan stimulus yang kuat terhadap produksi 

PCT.8 PCT banyak digunakan sebagai penanda 

hayati pada sepsis dan syok septik serta 

menunjukkan akurasi yang lebih baik. PCT 

dengan sensitivitas 98,47% dan spesifisitas 

98,47% dapat membedakan sepsis yang 

disebabkan bakteri dengan penyakit non infeksi.9 

Kadar PCT sangat berhubungan dengan tingkat 

keparahan infeksi dalam memprediksi prognosis 

pasien.10 Penelitian Wang dkk tahun 2018 

menyatakan bahwa PCT merupakan penanda 

yang paling akurat dalam penilaian prognostis 

pada sepsis pneumonia dengan sensitivitas   

84,7% dan spesifisitas 94,1%.11 

Walaupun dianggap sebagai penanda 

sepsis yang lebih baik, namun PCT memerlukan 

biaya relatif tinggi dan tidak selalu tersedia di 

berbagai rumah sakit. Sebaliknya, pemeriksaan 

darah lengkap cukup murah, cepat dan umum 

dilakukan. Selama proses sepsis, apoptosis sel 

B dan sel T menyebabkan penurunan jumlah 

limfosit dalam darah (limfopenia) yang dikaitkan 

dengan peningkatan mortalitas dan prediktor 

infeksi nosokomial. Neutrofil Lymphocyte Ratio 

(NLR) yang merupakan diferensiasi pemeriksaan 

darah rutin dapat dijadikan penanda pada pasien 

infeksi yang mengalami disregulasi respons imun. 

Penelitian Russell dkk menunjukkan peningkatan 

NLR yang progresif pada kelompok pasien 

sepsis yang mengalami peningkatan severitas 



Ibnu Arief Dafitri: Korelasi qSOFA dan NLR Terhadap Kadar Prokalsitonin Untuk Memprediksi Luaran Pasien Sepsis Pneumonia di RSUP 
dr. M. Djamil Padang 

 

 
J Respir Indo Vol. 40 No. 3 Juli 2020 175 

infeksi dengan tingkat akurasi 70% dalam 

memprediksi mortalitas.12 

Bersamaan dengan diterapkannya Sepsis-

3, diperkenalkan pula metode skor quick 

Sequential Organ Failure Assesment (qSOFA) 

untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi pasien 

sepsis di ruang rawat non intensif (ICU).13 

Identifikasi skor qSOFA dapat dilakukan di 

samping tempat tidur tanpa sumber daya 

tambahan, sehingga dapat menjadi alat klinis 

dalam mengidentifikasi disfungsi organ pada 

pasien sepsis.14  

Penelitian Song dkk menjelaskan bahwa 

berdasarkan data yang dipublikasikan setelah 

penerapan Sepsis-3 diperoleh validitas prediktif 

mortalitas di rumah sakit dari skor qSOFA secara 

statistik lebih besar dibandingkan dengan skor 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

atau Systemic Inflammation Response 

Syndrome (SIRS) dalam menemukan pasien 

sepsis di luar ruang ICU. Sebanyak 82,8% 

pasien dengan skor qSOFA positif (qSOFA ≥2) 

menunjukkan disfungsi organ akut dan 

meningkatkan risiko kematian. Skor qSOFA 

positif memberikan sensitivitas 51%, spesifisitas 

83% dan akurasi 74% dalam memprediksi 

mortalitas di rumah sakit.15 

Hasil konsensus Sepsis-3 telah 

merekomendasikan skor qSOFA dalam 

penggunaan praktek klinis untuk mendiagnosis 

maupun prognosis sepsis, namun beberapa 

penelitian menunjukkan performa skor qSOFA 

yang rendah dalam mengevaluasi prognosis 

pasien sepsis. Penelitian Ronson dkk 

menyebutkan sensitivitas qSOFA 52%, 

spesifisitas 81% dan akurasi 68% dalam 

memprediksi mortalitas di rumah sakit.16 

Penelitian Tokioka dkk juga menyebutkan 

akurasi qSOFA 69% dalam memprediksi 

mortalitas di rumah sakit.17 

Beberapa penelitian menunjukkan hasil 

yang beragam dalam penerapan qSOFA dan 

NLR pada pasien sepsis, sehingga perlu 

dilakukan evaluasi kemampuan qSOFA dan NLR 

dalam menilai prognosis pasien sepsis dan 

menentukan korelasinya terhadap PCT yang 

digunakan dalam diagnosis maupun prognosis 

pasien sepsis di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

METODE 
 
Desain penelitian ini adalah observasional 

dengan rancangan potong lintang terhadap pasien 

sepsis pneumonia yang dirawat di bangsal paru 

RSUP dr. M. Djamil Padang pada September 2019 

hingga Februari 2020. Pemilihan subjek dilakukan 

dengan teknik konsekutif. Kriteria inklusi yaitu usia 

≥18 tahun, bersedia ikut dan menandatangani 

formulir persetujuan (informed concent) serta telah 

mendapat pemeriksaan klinis dan pemeriksaan 

laboratorium penunjang. Kriteria eksklusi yaitu 

sepsis yang disebabkan oleh infeksi selain 

pneumonia, pasien meninggal atau ditransfer ke 

ruang/rumah sakit lain sebelum memperoleh hasil 

pemeriksaan klinis dan laboratorium. 

Data diolah menggunakan program IBM 

SPSS versi 22.0. Uji chi-square dilakukan untuk 

menilai perbedaan secara statistik dari dua variabel 

kategorik dengan nilai P<0,05 dianggap bermakna. 

Uji korelasi Spearman Rank dilakukan untuk 

menguji hubungan dari dua variabel numerik. 

 

HASIL 
 

Dari hasil penelitian pada 43 subjek diketahui 

bahwa sebagian besar pasien sepsis pneumonia 

berjenis kelamin laki-laki (67,4%) dan memiliki rerata 

usia 59,21±13,89 tahun. Penyakit komorbid 

terbanyak yang diderita adalah tuberkulosis (TB) 

(44,2%). Sebagian besar subjek (55,8%) memiliki 

skor qSOFA=3 lebih banyak ditemukan pada pasien 

sepsis pneumonia. Ditetapkan nilai titik potong NLR 

berdasarkan nilai titik tengah NLR yaitu 12,57. 

Sebagian besar subjek (51,2%) berada pada 

kategori NLR ≥12,57. Berdasarkan kadar PCT, 

pasien sepsis pneumonia dikategorikan dalam 

kelompok moderate dan high masing-masing 15 

subjek (34,9%), sedangkan kelompok severe 

sebanyak 13 subjek (30,2%) (Tabel 1). 

Analisis diagnostik terhadap luaran pasien 

sepsis pneumonia menggunakan analisis Area 
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Under Receiver Operating Curve (AUROC) dan 

diperoleh akurasi qSOFA 0,689 dengan sensitivitas 

60% dan spesifisitas 77,8%. Selain itu, diperoleh 

sensitivitas dan spesifisitas qSOFA lebih baik 

dibandingkan dengan NLR ataupun PCT (Tabel 2). 

 
Tabel 1. Karakteristik dasar pasien sepsis pneumonia  

Karakteristik Dasar N  % 

Umur  59,21±13,89 a 
Jenis Kelamin   

Laki-laki  29  67,4 
Perempuan  14  32,6 

Komorbid   
CKD 1  2,3 
Asma 1  2,3 
Ca bronkogenik 4  9,3 
CHF 1  9,3 
Diabetes melitus 2  4,7 
Parapneumonia efusi 1  2,3 
Pneumotoraks 3  7,0 
PPOK 9  20,9 
TB paru 19 44,2 

Kadar PCT 33,82±109,93a 
Risiko Sepsis   

Low (<0,5 ng/dl) 0  0,0 
Moderate (≥0,5ng/ml - <2ng/dl) 15  34,9 
High (≥2 - <10 ng/dl)) 15  34,9 
Severe (≥10 ng/dl) 13  30,2 

Skor qSOFA 2,56±0,50 a 
   2 19  44,2 
   3 24  55,8 
Rasio Netrofil/Limfosit (NLR) 16,32±4,49a 

<12,57 21  48,8 
≥12,57 22  51,2 

Lama rawat 9,21±5,22a 
Luaran   
 Perbaikan 25  58,1 
 Meninggal 18  41,9 

Ket: a=Rerata±SD; TB=tuberkulosis; CKD=chronic kidney 
disease; CHF=congestive heart failure; PPOK=pernyakit 
paru obstruktif kronik; PCT=prokalsitonin; qSOFA=quick 
Sequential Organ Failure Assesment 

 

Tabel 2. Sensivitas dan spesifisitas penilaian sepsis serta nilai 
titik potong NLR 

Penilaian 
Sepsis 

Nilai Titik 
Potong 

Sensitivitas 
(%) 

Spesifisitas 
(%) 

ROC 
(%) 

qSOFA - 60 77,8 68,9 

NLR 12,57 60 66,7 65,1 

PCT - 44 77,8 60,9 

Ket: ROC=receiver operating curve; PCT=prokalsitonin; 
qSOFA=quick sequential organ failure assesment; 
NLR=neutrophil lymphocyte ratio 

 
 Analisis lebih lanjut menggunakan uji chi-

square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara qSOFA terhadap luaran 

pasien (P=0,032), namun tidak terdapat hubungan 

yang bermakna pada NLR (P=0,157) dan 

prokalsitonin (P=0,249) terhadap luaran pasien 

seperti yang ditunjukkan pada Tabel 3. Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan terdapat hubungan 

yang bermakna antara skor qSOFA dengan kadar 

prokalsitonin (P=0,007) namun tidak berhubungan 

yang bermakna antara NLR dengan kadar 

prokalsitonin (P=0,162). Hasil uji korelasi Spearman 

Rank untuk menilai korelasi qSOFA terhadap PCT 

dan korelasi NLR terhadap PCT menunjukkan 

terdapat korelasi positif yang moderat dan bermakna 

secara statistik antara qSOFA dengan prokalsitonin 

(r=0,409; P=0,006) serta terdapat korelasi positif 

yang lemah dan tidak bermakna secara statistik 

antara NLR dengan prokalsitonin (r=0,232; P=0,134) 

seperti yang ditampilkan pada Tabel 4. 

 
Tabel 3. Perbandingan parameter sepsis terhadap lama rawat dan luaran  

Parameter 
Lama Rawat 
(rerata±SD) 

Luaran 
Total P 

Hidup Meninggal 

qSOFA      

  2 10,26±4,93 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (44,2%) 
0,032 

  3  8,38±5,40 10 (41,7%) 14 (58,3%) 24 (55,8%) 

NLR      

<12,57 10,48±5,41 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21 (48,8%) 
0,157 

≥12,57 8,00±4,85 10 (45,5%) 12 (54,5%) 22 (51,2%) 

PCT      

 ≤2 10,53±5,58 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (34,9%) 
0,249 

 >2 8,50±4,98 14 (50,0%) 14 (50,0%) 28 (65,1%) 

Ket: PCT=prokalsitonin; qSOFA=quick sequential organ failure assesment; NLR=neutrophil lymphocyte ratio 

 
Tabel 4. Korelasi skor qSOFA dan NLR dengan prokalsitonin 

Parameter 
Prokalsitonin 

Total P 
Moderate High Severe 

qSOFA    
 

 

2 9 (60,0%) 9 (60,0%) 1 (7,7%) 19 (44,2%) 
0,007 

3 6 (40,0%) 6 (40,0%) 12 (92,3%) 24 (55,8%) 

NLR      

<12,57 10 (66,7%) 7 (46,7%) 4 (30,8%) 21 (48,8%) 
0,162 

≥12,57 5 (33,3%) 8 (53,3%) 9 (69,2%) 22 (51,2%) 

Ket: qSOFA=quick sequential organ failure assesment; NLR=neutrophil lymphocyte ratio 
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PEMBAHASAN  
 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata usia 

pasien sepsis pneumonia adalah 59 tahun dan 

sebagian besar adalah laki-laki (67,4%). Penelitian 

Raith dkk melaporkan hasil serupa dengan rerata 

umur pasien sepsis 62,9±17,4 tahun.18 Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian yang menyebutkan 

peningkatan insiden sepsis lebih banyak ditemukan 

pada pria dan kelompok lanjut usia.19 

Komorbid terbanyak pada penelitian ini adalah 

TB paru (44,2%). Mishra dkk menyatakan bahwa TB 

paru dapat memperburuk kondisi paru dan 

mempercepat imunosupresi terutama pada pasien 

immunocompromised sehingga lebih mudah terkena 

infeksi sekunder bakteri lain. Infeksi TB paru 

bersama pneumonia pada pasien 

immunocompromised akan meningkatkan risiko 

kejadian sepsis yang dikaitkan dengan hiponatremia. 

Hiponatremia menyebabkan gangguan pada sekresi 

hormon anti-diuretik dan meningkatkan risiko 

kematian pada pasien sepsis.20 

Penelitian ini menemukan bahwa seluruh 

pasien sepsis menunjukkan disfungsi organ (qSOFA 

≥2) dengan 55,8% pasien sepsis diantaranya 

memiliki qSOFA=3. Hasil yang serupa ditemukan 

pada penelitian Raith dkk yang menunjukkan skor 

qSOFA ≥2 ditemukan pada 54,4% pasien sepsis.18 

Song dkk menyatakan bahwa qSOFA ≥2 

berasosiasi terhadap terjadinya disfungsi organ akut 

dan memberikan hasil yang lebih baik untuk 

menentukan disfungsi organ pada pasien sepsis 

yang dirawat di ruang non-ICU dibandingkan kriteria 

SIRS.15 

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 51,2% 

pasien sepsis memiliki NLR tinggi (NLR ≥12,57). 

Penelitian Russell dkk menjelaskan asosiasi antara 

nilai NLR yang tinggi dan keberadaan bakterimia 

pada pasien sepsis. Nilai NLR yang tinggi banyak 

ditemukan pada pasien meninggal dimana NLR >7 

berasosiasi dengan risiko kematian.12 

Seluruh pasien sepsis pada penelitian ini 

mengalami peningkatan kadar PCT. Sankar dkk 

menyatakan peningkatan kadar PCT menunjukkan 

tingkat keparahan sepsis dan disfungsi organ.21 

Kadar PCT umumnya meningkat beberapa kali lipat 

dan akan bertahan selama proses inflamasi sistemik 

berlangsung. Peningkatan kadar PCT terlihat lebih 

jelas pada infeksi bakteri dibandingkan infeksi 

virus.22 Gupta dkk menjelaskan jenis bakteri 

penyebab infeksi memengaruhi kadar PCT pasien 

sepsis. Peningkatan kadar PCT umumnya 

dipengaruhi oleh jenis bakteri Gram negatif seperti K. 

pneumoniae dibandingkan bakteri Gram positif 

seperti S. Aureus dan MRSA.9 

Sensitivitas qSOFA terhadap luaran diperoleh 

sebesar 60% dengan spesifisitas 77,8% dan akurasi 

70%. Hasil ini sejalan dengan penelitian Maitra dkk 

yang memperoleh sensitivitas 48%, spesifisitas 83%, 

dan akurasi 71% pada qSOFA ≥2.23 Penelitian 

Machado dkk juga melaporkan sensitivitas qSOFA 

≥2 sebesar 53,9%, spesifisitas 83,6% dan akurasi 

75%. Hal ini menunjukkan sensitivitas qSOFA yang 

rendah dalam memprediksi mortalitas pasien.24 

Perbedaan nilai sensitivitas dan spesifisitas dapat 

disebabkan oleh variasi jumlah subjek penelitian, 

desain penelitian dan keterlibatan beberapa tempat 

dalam melakukan penelitian. 

Sensitivitas dan spesifisitas NLR terhadap 

luaran pasien diperoleh masing-masing 60% dan 

66,7% dengan akurasi 65,1% serta nilai titik potong 

NLR=12,57. Hasil serupa juga dijumpai pada 

penelitian Ljungstrom dkk yang memperoleh 

sensitivitas 64,7%, spesifisitas 60,8% dan akurasi 

62,2% dengan nilai titik potong NLR=10. Pada nilai 

titik potong 3, NLR menunjukkan sensitivitas 95,1%, 

spesifisitas 11,7% dan akurasi 41,5%. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa nilai NLR yang rendah 

dapat digunakan untuk menyingkirkan bakteri 

sebagai penyebab etiologis pada pasien kritis.25 

Faktor yang memengaruhi keragaman hasil NLR 

dalam menilai sepsis yaitu perbedaan nilai titik 

potong yang ditetapkan pada penelitian. 

Sedangkan sensitivitas PCT terhadap luaran 

pasien diperoleh sebesar 44%, spesifisitas 77,8% 

dan akurasi 60,9% dengan nilai titik potong 2 ng/mL. 

Hasil serupa ditemukan pada penelitian Ljungstrom 

dkk dengan sensitivitas 32,1%, spesifisitas 89,5% 

dan akurasi 69,1% serta nilai titik potong PCT=2 

ng/mL.25 selain itu, penelitian Zhou dkk juga 



Ibnu Arief Dafitri: Korelasi qSOFA dan NLR Terhadap Kadar Prokalsitonin Untuk Memprediksi Luaran Pasien Sepsis Pneumonia di RSUP 
dr. M. Djamil Padang 

 

 
178 J Respir Indo Vol. 40 No. 3 Juli 2020 

memperoleh sensitivitas PCT 90,2%, spesifisitas 

78,3% dan akurasi 87% dengan nilai titik potong 

3,95 ng/mL.26 Faktor yang memengaruhi perbedaan 

hasil PCT dalam menilai luaran pasien sepsis yakni 

rentang waktu pemeriksaan PCT yang beragam. 

Sankar dkk menemukan bahwa kadar PCT mulai 

meningkat dalam waktu 4 jam dan mencapai 

puncaknya dalam waktu 8–24 jam.21 Faktor lain yaitu 

pebedaan dalam jumlah sampel penelitian, desain 

penelitian dan penetapan nilai titik potong PCT. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata 

lama rawat pada kelompok qSOFA=2 adalah 10 hari 

dan kelompok qSOFA=3 adalah 8 hari. Skor qSOFA 

bermakna secara statistik untuk menilai mortalitas 

pasien (P=0,032), dimana kelompok pasien 

qSOFA=3 lebih banyak yang meninggal. Penelitian 

Ronson dkk menunjukkan rerata lama rawat pada 

kelompok qSOFA ≥2 yaitu 9 hari dan lebih banyak 

pasien yang meninggal.16 Hal serupa ditunjukkan 

pada penelitian Raith dkk yang menyebutkan 

peningkatan qSOFA secara signifikan meningkatkan 

risiko kematian (P<0,001).18 Penelitian lain oleh 

Jiang dkk melaporkan qSOFA ≥2 memiliki korelasi 

yang kuat dengan mortalitas pasien pneumonia, 

namun sensitivitas qSOFA rendah dalam 

mengidentifikasi kematian lebih dini pada pasien 

sepsis. Skor qSOFA umumnya digunakan oleh 

klinisi untuk menilai keberadaan disfungsi organ 

agar dapat memulai atau meningkatkan terapi yang 

memadai pada pasien dibandingkan untuk 

memprediksi mortalitas.27 

Berdasarkan parameter NLR pada penelitian 

ini, lama rawat pada pasien dengan NLR yang tinggi 

lebih singkat (8 hari) dibandingkan pasien dengan 

NLR yang rendah (10 hari). Meskipun NLR yang 

tinggi banyak ditemukan pada kelompok pasien 

sepsis yang meninggal, namun nilai NLR tidak 

memiliki hubungan yang bermakna terhadap luaran 

pasien (P=0,157). Penelitian Liu dkk melaporkan 

rerata lama rawat pasien sepsis selama 10 hari dan 

mortalitas pasien lebih tinggi pada nilai NLR >23,8. 

Terdapat hubungan nilai NLR yang bermakna 

terhadap mortalitas pasien (P=0,0001*), sehingga 

peningkatan NLR menjadi indikator yang kuat dalam 

memprediksi severitas atau prognosis sepsis, 

termasuk menilai respon inflamasi pasien. Neutrofil 

dan limfosit merupakan komponen utama sistem 

imun dalam melawan infeksi. Peningkatan jumlah 

neutrofil akibat infeksi dan penurunan jumlah limfosit 

akibat apoptosis selama periode sepsis akan 

menyebabkan kondisi inflamasi yang berkelanjutan 

dan menurunkan angka kesembuhan pasien.28 

Pada penelitian ini, rerata lama rawat pasien 

dengan PCT ≤2 ng/mL adalah 11 hari dan PCT >2 

ng/mL adalah 9 hari. Sebagian besar pasien dengan 

PCT ≤2 ng/mL mengalami perbaikan, namun PCT 

tidak berhubungan bermakna terhadap peningkatan 

mortalitas (P=0,249). Penelitian Bishop dkk 

menunjukkan kadar PCT memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap lama rawat (P=0,0238) dengan 

rerata lama rawat 13 hari pada pasien dengan PCT 

≥1,5 g/dL dan 17 hari pada pasien dengan PCT 

<1,5 g/dL. Penelitian tersebut menyebutkan kadar 

PCT tidak menunjukkan hubungan yang bermakna 

terhadap luaran pasien (P=0,5).29 Hal ini berbeda 

dengan pernyataan Meisner dkk yang menyebutkan 

peningkatan kadar PCT berkaitan dengan 

peningkatan risiko kematian.8 Shankar dkk juga 

menyebutkan perbedaan waktu dalam pengambilan 

serum PCT dapat memengaruhi hasil PCT. Kadar 

PCT pada hari pertama setelah admisi seringkali 

gagal dalam memprediksi prognosis, namun kadar 

PCT akan meningkat seiring dengan meningkatnya 

severitas sepsis dan disfungsi organ.21 

Skor qSOFA yang tinggi berkaitan dengan 

peningkatan kadar PCT (P=0,007). Skor qSOFA 

memiliki korelasi yang positif, moderat dan 

bermakna secara statistik terhadap PCT (r=0,409; 

P=0,006). Hal ini serupa dengan penelitian Bathia 

dkk yang melaporkan pasien sepsis dengan skor 

qSOFA ≥2 secara langsung meningkatkan kadar 

prokalsitonin dan berasosiasi kuat terhadap 

peningkatan risiko kematian. Pasien dengan 

peningkatan kadar PCT >6 ng/mL akan 

memperburuk prognosis penyakit.30 Penelitian 

Jonathan dkk di RS Hasan Sadikin Bandung 

menyatakan bahwa terdapat korelasi yang kuat dan 

bermakna antara skor SOFA dan kadar PCT 

(r=0,557, P=0,0001*) pada pasien sepsis yang 
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dirawat di ruang ICU.31 Hasil berbeda dari penelitian 

Yunus dkk yang melaporkan korelasi yang lemah 

antara PCT dan skor SOFA. Pengukuran kadar PCT 

tunggal dalam 2 hari pertama rawat tidak 

memberikan prognostik yang bermakna. Kinetik 

PCT memberikan hasil prognostik lebih baik pada 

hari ketiga dibandingkan dengan perubahan kondisi 

klinis yang dievaluasi dengan kriteria SOFA.32 

Penelitian ini menunjukkan peningkatan nilai 

NLR tidak selalu berhubungan dengan peningkatan 

kadar PCT (P=0,162). Meskipun demikian terdapat 

korelasi yang positif, lemah dan tidak bermakna 

secara statistik antara NLR dengan PCT (r=0,232; 

P=0,134). Hasil serupa pada penelitian Jonathan 

dkk yang menyatakan terdapat korelasi yang lemah 

dan tidak bermakna antara NLR dan kadar PCT 

(r=0,112; P=0,477) pada pasien sepsis di ICU.31 

Namun, penelitian Nurdani dkk di Surabaya 

menyatakan adanya korelasi yang kuat dan 

bermakna antara NLR dan kadar PCT (r=0,68; 

P<0,01) pada pasien sepsis.33 Perbedaan hasil 

penelitian dapat disebabkan adanya perbedaan 

waktu pengukuran neutrofil, limfosit dan 

prokalsitonin. Neutrofil akan meningkat dalam 

sirkulasi dan jaringan yang terinfeksi beberapa jam 

(7-10 jam) setelah endotoksin dilepaskan oleh 

mikroba dan bertahan beberapa hari dalam sirkulasi. 

Kadar prokalsitonin meningkat dalam waktu 2 jam 

setelah stimulasi bakteri yang mencapai puncaknya 

dalam waktu 12-48 jam dan mengalami penurunan 

setelahnya.34  

Penelitian ini tidak mempertimbangkan terapi 

pengobatan yang telah diberikan pada pasien sepsis 

sebagai kriteria eksklusi untuk menilai NLR. 

Penelitian Karakonstantis dkk mengungkapkan 

terdapat jebakan dalam penggunaan NLR sebagai 

indikator sepsis. Pemberian obat-obatan seperti 

kortikosteroid dapat memengaruhi jumlah neutrofil 

dan limfosit.35 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam 

jumlah subjek penelitian yang relatif sedikit, 

dilakukan di satu tempat penelitian serta tidak 

dilakukan randomisasi yang dapat menyebabkan 

terjadi bias. Sehingga terdapat kemungkinan faktor 

lain yang memengaruhi skor qSOFA, nilai NLR dan 

PCT tidak dianalisis. 

 

KESIMPULAN  
 

Skor qSOFA merupakan parameter yang 

lebih baik dalam menilai luaran pasien sepsis 

pneumonia dibandingkan NLR atau PCT. Hasil 

penelitian menunjukkan skor qSOFA memiliki 

hubungan yang bermakna secara statistik terhadap 

kadar prokalsitonin. Penelitian ini juga menunjukkan 

nilai NLR tidak memiliki hubungan yang bermakna 

secara statistik terhadap kadar prokalsitonin. 
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