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ABSTRAK 

 

ANALISIS KORELASI JUMLAH EOSINOFIL DAN C-

REACTIVE PROTEIN DENGAN KADAR PROKALSITONIN 

PADA PASIEN COVID-19 DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT 

(Angelika Tiara Thimadrina, 19 Desember 2022, 75 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh SARS-

CoV-2 yang pertama kali muncul di Wuhan, Cina. Infeksi coronavirus yang tidak 

terkontrol menyebabkan lebih banyak infiltrasi makrofag dan menyebabkan badai 

sitokin sistemik serta disfungsi mikrosirkulasi sehingga akhirnya menyebabkan 

sepsis. Identifikasi dini pada sepsis berguna untuk identifikasi awal, prognosis dan 

panduan dalam mengambil keputusan terapi hal ini akan dapat menurunkan angka 

mortalitas pada pasien sepsis. Efektivitas penggunaan pengujian prokalsitonin perlu 

dipertimbangkan karena membutuhkan biaya tambahan dan hanya bisa dilakukan 

oleh beberapa laboratorium klinik. Eosinofil dan CRP juga merupakan biomarker 

sepsis yang dapat digunakkan untuk menegakkan diagnosis sehingga dibutuhkan 

penelitian untuk mengetahui alternatif pemeriksaan yang lebih hemat, cepat dan 

akurat. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional 

dengan desain studi cross-sectional. Data penelitian yang digunakan adalah data 

rekam medis 42 pasien COVID-19 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

ruang Intensive Care Unit pada periode  Januari – Desember 2022 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi.  

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi sedang antara eosinofil 

dengan prokalsitonin (p=0,002) dengan koefisien korelasi -0.465. Pada C-Reactive 

Protein (CRP) dengan prokalsitonin memiliki korelasi sedang (p=0.007) dengan 

nilai koefisien korelasi 0,408. 

Kesimpulan : Korelasi eosinofil dan C-Reactive Protein (CRP) dengan 

prokalsitonin didapatkan korelasi yang baik dapat digunakan untuk menjadi 

alternatif biomarker sepsis pada fasilitas kesehatan yang tidak memiliki fasilitas 

pemeriksaan kadar prokalsitonin 

Kata kunci  : eosinofil, C-Reactive Protein (CRP), prokalsitonin, COVID-19, 

sepsis. 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION OF EOSINOPHIL NUMBER AND C-

REACTIVE PROTEIN (CRP) WITH PROCALCITONIN IN 

COVID-19 PATIENTS OF THE INTENSIVE CARE UNIT 

ROOM 

 

Introduction : COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 which first 

appeared in Wuhan, China. Uncontrolled coronavirus infection causes more 

macrophage infiltration and can cause systemic cytokine storm with 

microcirculatory dysfunction which eventually leads to sepsis. Early identification 

of sepsis is useful for eary prognosis and guidance in making therapeutic decisions, 

this will reduce mortality in septic patients. The effectiveness of using the PCT test 

needs to be considered because it requires additional costs and can only be 

performed by a few clinical laboratories. Eosinophils and CRP are also biomarkers 

of sepsis that can be used to diagnose sepsis, therefore more researches are needed 

to find alternative examinations that are more economical, fast and accurate. 

 

Method : This research uses a type of observational analytic research with a cross-

sectional study design. The research data used was medical record data for 42 

COVID-19 patients at dr. Mohammad Hoesin Palembang Intensive Care Unit room 

in the period January - December 2022 who met the inclusion criteria and did not 

meet the exclusion criteria 
 

Result : The results showed that there was a moderate correlation between 

eosinophils and procalcitonin (p=0.002) with a correlation coefficient of -0.465. C-

Reactive Protein (CRP) with procalcitonin has a moderate correlation (p=0.007) 

with a correlation coefficient of 0.408. 

Conclusion : The correlation of eosinophils and C-Reactive Protein (CRP) with 

procalcitonin obtained a good correlation that can be used as an alternative 

biomarker for sepsis in health facilities that do not have procalcitonin level testing 

facilities 

Keywords : eosinophil, C-Reactive Protein (CRP), procalcitonin, COVID-19, 

sepsis
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RINGKASAN 

ANALISIS KORELASI JUMLAH EOSINOFIL DAN C-REACTIVE 

PROTEIN (CRP) DENGAN KADAR PROKALSITONIN PADA 

PASIEN COVID-19 DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Desember 2022 

 

Angelika Tiara Thimadrina; Dibimbing oleh dr. Agustina Br. Haloho Sp.An., 

M.Kes  dan dr. Nurmala Dewi Maharani, Sp.An                       
 

The Correlation of Eosinophil Number and C-Reactive Protein (CRP) with 

Procalcitonin in Covid-19 Patients of The Intensive Care Unit Room 

xv + 59 halaman + 5 tabel 

Infeksi coronavirus yang tidak terkontrol menyebabkan lebih banyak 

infiltrasi makrofag dan menyebabkan badai sitokin sistemik serta disfungsi 

mikrosirkulasi sehingga akhirnya menyebabkan sepsis. Eosinofil, CRP dan 

prokalsitonin adalah biomarker sepsis yang dapat digunakkan untuk menegakkan 

diagnosis sepsis. Namun, efektivitas penggunaan pengujian prokalsitonin perlu 

dipertimbangkan karena membutuhkan biaya tambahan dan hanya bisa dilakukan 

oleh beberapa laboratorium klinik. Eosinofil dan C-Reactive Protein (CRP)juga 

merupakan biomarker sepsis yang dapat digunakkan untuk menegakkan diagnosis 

sehingga dibutuhkan penelitian untuk mengetahui alternatif pemeriksaan yang lebih 

hemat, cepat dan akurat. 

 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

desain studi cross-sectional. Data penelitian yang digunakan adalah data rekam 

medis 42 pasien COVID-19 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ruang 

Intensive Care Unit pada periode  Januari – Desember 2022 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Teknik pengumpulan data 

menggunakan total sampling, data yang telah terkumpul akan diolah 

menggunakkan spss dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan  narasi untuk 

menginterpretasikannya. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi sedang antara eosinofil 

dengan prokalsitonin (p=0,002) dan koefisien korelasi -0.465. Pada C-Reactive 

Protein (CRP) dengan prokalsitonin memiliki korelasi sedang (p=0.007) dan nilai 

koefisien korelasi 0,408. Hal ini menunjukkan korelasi yang baik serta dapat 

digunakan untuk menjadi alternatif biomarker sepsis pada fasilitas kesehatan yang 

tidak memiliki fasilitas pemeriksaan kadar prokalsitonin. 

 

 

Kata kunci  : eosinofil, C-Reactive Protein (CRP), prokalsitonin, COVID-19, 

sepsis. 
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SUMMARY 

 

THE CORRELATION OF EOSINOPHIL NUMBER AND C-

REACTIVE PROTEIN (CRP) WITH PROCALCITONIN IN COVID-

19 PATIENTS OF THE INTENSIVE CARE UNIT ROOM 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 19 December 2022 

Angelika Tiara Thimadrina; Dibimbing oleh dr. Agustina Br. Haloho Sp.An., 

M.Kes  dan dr. Nurmala Dewi Maharani, Sp.An                       

 

Analisis Korelasi Jumlah Eosinofil dan C-Reactive Protein (CRP) 

Dengan Kadar Prokalsitonin Pada Pasien Covid-19 di Ruang Intensive 

Care Unit 

xv + 59 pages, 5 tables 

Uncontrolled coronavirus infection can cause more macrophage infiltration 

and systemic cytokine storm with microcirculatory dysfunction which eventually 

lead to sepsis. Eosinophils, CRP and procalcitonin are sepsis biomarkers that can 

be used to establish the diagnosis of sepsis. However, the effectiveness of using the 

procalcitonin test needs to be considered because it requires additional costs and 

can only be performed by a few clinical laboratories. Eosinophils and C-Reactive 

Protein (CRP) are also sepsis biomarkers that can be used to diagnose sepsis, so 

more researches is needed to find out alternative tests that are more economical, 

fast and accurate. 

This research uses a type of observational analytic research with a cross-

sectional study design. The research data used was medical record data for 42 

COVID-19 patients at dr. Mohammad Hoesin Palembang Intensive Care Unit room 

in the period January - December 2022 who met the inclusion criteria and did not 

meet the exclusion criteria. The data collection technique uses total sampling, the 

data that has been collected will be processed using SPSS and presented in the form 

of tables, graphs and narratives to interpret it. 

The results showed that there was a moderate correlation between 

eosinophils and procalcitonin (p=0.002) and a correlation coefficient of -0.465. C-

Reactive Protein (CRP) with procalcitonin has a moderate correlation (p=0.007) 

and a correlation coefficient of 0.408. This shows a good correlation and can be 

used as an alternative biomarker for sepsis in health facilities that do not have 

procalcitonin level testing facilities. 

 

Keywords : eosinophil, C-Reactive Protein (CRP), procalcitonin, COVID-19, 

sepsis
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi yang bermula pada Desember 2019 disebabkan oleh coronavirus 

dan lebih dikenal dengan nama Corona Virus Disease-2019 (COVID-19). 

Coronavirus termasuk dalam famili Coronaviridae yang menyebabkan infeksi 

saluran pernapasan. COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang pertama kali 

muncul di Wuhan, Hubei, Cina dengan penyebaran melalui cara batuk ataupun 

bersin dengan bentuk aerosol. COVID-19 menyebar dengan pesat di Cina dan 213 

wilayah di seluruh dunia termasuk di Indonesia.1–4 Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia mencatat pada tanggal 27 Juni 2022 sebanyak 6.086.212 orang 

terkonfirmasi positif dan 156.731 orang yang meninggal. Data COVID-19 di 

Sumatera Selatan pada tanggal 27 Juni 2022 sebanyak 80.585 orang yang 

terkonfirmasi positif dan 3.345 orang yang meninggal dunia.  

COVID-19 umumnya memiliki gejala awal umum yaitu demam, menggigil, 

batuk, malaise, mialgia, dan sakit kepala sedangkan gejala yang kurang umum yaitu 

diare, muntal dan mual. Setiap pasien positif memiliki gejala yang sangat bervariasi 

karena dipengaruhi oleh sistem imunitas tubuh setiap pasien. Pada derajat gejala 

berat meliputi demam, batuk, sesak, napas cepat ditambah salah satu dari: frekuensi 

napas > 30 x/menit, distres pernapasan atau SpO2 < 93% pada udara ruangan dan 

gejala kritis meliputi pasien dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), 

sepsis dan syok sepsis, atau kondisi lainnya yang membutuhkan alat penunjang 

hidup seperti ventilasi mekanik.5 Infeksi coronavirus yang tidak terkontrol 

menyebabkan lebih banyak infiltrasi makrofag dan memperburuk cedera paru-paru 

dan menyerang ke organ lain menyebabkan badai sitokin sistemik dan disfungsi 

mikrosirkulasi dan akhirnya menyebabkan sepsis.6,7 

Sepsis menyebabkan jutaan kematian per tahun dan penyebab paling sering 

masuk ke Intensive Care Unit (ICU). Perkiraan insiden sepsis yang dirawat di ICU 

adalah 58 per 100.000 orang per tahun dan sebanyak 41,9% meninggal sebelum 

keluar dari rumah sakit.  Pandemi COVID-19 membuat lonjakan pasien yang 
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membutuhkan ruang perawatan intensif sangat besar. Pada penelitan sebelumnya di 

ICU COVID RS Mohammad Hoesin Palembang terdapat 63,4% pasien meninggal 

dengan skor SOFA≥5,5 dan memiliki resiko mortalitas sebesar 2,45 kali lebih besar 

daripada pasien kritis COVID-19 di ICU dengan skor SOFA <5,5. Skor SOFA 

terdiri dari 6 penilaian, setiap penilaian akan dinilai dari skor 0-4.8 Identifikasi dini 

pada sepsis dengan biomarker sepsis diharapkan dapat membantu menegakkan 

diagnosis. Idealnya, biomarker sepsis harus akurat, cepat, dan murah karena 

digunakkan sebagai identifikasi awal, prognosis dan panduan dalam mengambil 

keputusan terapi. 9–11 

 Prokalsitonin merupakan gold standard untuk biomarker sepsis. 

Prokalsitonin (PCT) telah banyak digunakkan untuk mendiagnosis sepsis. 

Prokalsitonin merupakan prekursor hormon kalsitonin yang diproduksi sel C di 

kelenjar tiroid pada orang sehat biasanya menunjukkan kadar PCT serum yang 

sangat rendah (<0,02ng/mL). PCT adalah protein yang sangat stabil in vitro dan in 

vivo, dengan waktu paruh sekitar 20-24 jam. PCT yang meningkat dikaitkan 

dengan kematian dan COVID-19 yang parah. Pada penelitian sebelumnya analisis 

SROC menunjukkan nilai diagnostik PCT serum 0,5 mg/L untuk hasil pada 

COVID-19 dengan sensitivitas 88%, spesifisitas 68%. Namun, efektivitas 

penggunaan pengujian PCT perlu dipertimbangkan karena membutuhkan biaya 

tambahan dan hanya bisa dilakukan oleh beberapa laboratorium klinik. 11–13 

 Eosinopenia dapat menjadi alternatif dalam diagnosis klinis untuk sepsis 

sebagai biomarker yang sederhana, mudah, cepat dan murah. Eosinopenia atau 

penurunan jumlah eosinofil merupakan respon terhadap infeksi akut. Eosinofil 

adalah satu bagian yang diperiksa pada pemeriksaan hematologi lengkap yang 

terdiri dari 1-3% leukosit atau 50-300 sel/mm3 merupakan bagian dari jaringan 

imun dan inflamasi saat terjadi eosinopenia jumlah eosinofil <1% dari total 

leukosit. Pada studi sebelumnya  melaporkan pasien COVID-19 yang dirawat di 

rumah sakit dengan sekitar 82% kasus berat menunjukkan tanda eosinopenia. 

Kelayakan dari eosinopenia dalam diagnosis sepsis pada penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang baik dalam 

mendiagnosis sepsis dan signifikan pada COVID-19. Jumlah penurunan eosinofil 
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atau eosinopenia <50 sel/mm3 menunjukkan sensitivitas 81%, spesifisitas 65%, 

untuk memprediksi sepsis pada orang dewasa. 14–18 

 CRP adalah reaktan fase akut non-spesifik yang diinduksi oleh IL-6 di 

hati. Secara klinis, digunakan sebagai biomarker untuk berbagai kondisi inflamasi 

dan infeksi. Nilai CRP berkorelasi langsung dengan tingkat peradangan dan 

keparahan penyakit. Oleh karena itu, biomarker CRP penting dalam diagnosis dan 

menilai tingkat keparahan penyakit menular. Pada orang dewasa yang sehat nilai 

normal dari CRP adalah kurang dari 0,3 mg/dL. Penelitian oleh Ali, dkk 

menekankan bahwa setiap kenaikan nilai CRP risiko infeksi COVID-19 akan 

semakin parah dan ditemukan 10 kali lebih tinggi pada pasien yang meninggal 

karena COVID-19 dibandingkan mereka yang selamat.  Pada kasus COVID-19 

yang parah, adanya peningkatan CRP dapat memprediksi kebutuhan perawatan 

ICU, namun peningkatan CRP tersebut masih kurang dapat memprediksi mortalitas 

pasien. Penelitian oleh Ian Huang, dkk menganalisis SROC nilai diagnostik serum 

CRP 10 mg/L pada COVID-19 dengan sensitivitas 51% dan spesifisitas 88%. 19–21

 Eosinofil, CRP dan prokalsitonin adalah biomarker sepsis yang dapat 

digunakkan untuk menegakkan diagnosis sepsis. Identifikasi dini pada sepsis 

berguna untuk identifikasi awal, prognosis dan panduan dalam mengambil 

keputusan terapi hal ini akan dapat menurunkan angka mortalitas pada pasien 

sepsis. Prokalsitonin merupakan biomarker sepsis dengan sensitivitas dan 

spesitifitas yang baik dan telah dibuktikan beberapa penelitian. Namun, efektivitas 

penggunaan pengujian PCT perlu dipertimbangkan karena membutuhkan biaya 

tambahan dan hanya bisa dilakukan oleh beberapa laboratorium klinik. Eosinofil 

dan CRP juga merupakan biomarker sepsis yang dapat digunakkan untuk 

menegakkan diagnosis sehingga dibutuhkan penelitian untuk mengetahui alternatif 

pemeriksaan yang lebih hemat, cepat dan akurat dalam melakukan pemeriksaan 

biomarker sepsis. Peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Analisis 

Jumlah Eosinofil dan C-Reactive Protein (CRP) dengan Kadar Prokalsitonin Pada 

Pasien Covid-19 Di Ruang Intensive Care Unit”  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi antara jumlah eosinofil dan CRP dengan nilai 

prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH Palembang? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui korelasi jumlah eosinofil dan CRP 

dengan nilai prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis korelasi kadar jumlah eosinofil dan CRP dengan kadar 

prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH 

Palembang. 

3. Mengetahui skor SOFA pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH 

Palembang. 

4. Mengetahui jumlah eosinofil pada pasien COVID-19 di ICU COVID 

RSMH Palembang. 

5. Mengetahui nilai CRP pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH 

Palembang. 

6. Mengetahui kadar prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID 

RSMH Palembang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini semoga dapat memberikan informasi mengenai 

korelasi jumlah eosinofil dan CRP dengan nilai prokalsitonin pada pasien 

COVID-19 dan dapat berguna bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada para tenaga 

medis khususnya dokter umum yang bekerja di puskemas bahwa terdapat 

korelasi jumlah eosinofil dan CRP dengan nilai prokalsitonin sehingga 
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dapat menjadi alternatif pemeriksaan untuk diagnosis dini pada pasien 

COVID-19. 

1.4.3 Manfaat Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan akademik dan dapat 

dijadikan acuan dan sumber bacaan tentang analisis korelasi jumlah 

eosinofil dan CRP dengan nilai prokalsitonin pada pasien COVID-19.  

1.5 Hipotesis 

H0: Tidak adanya korelasi yang signifikan antara jumlah eosinofil dan CRP 

dengan nilai prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID RSMH 

Palembang.  

H1: Terdapat korelasi yang signifikan antara korelasi jumlah eosinofil dan 

CRP dengan nilai prokalsitonin pada pasien COVID-19 di ICU COVID 

RSMH Palembang.  
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