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Hubungan Prokalsitonin dan Rasio Neutrofil Limfosit dengan Mortalitas  
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Latar belakang. Pneumonia merupakan penyebab kematian 808.694 anak dibawah 5 tahun pada tahun 2017 di dunia. Rerata jumlah kematian 
harian balita akibat pneumonia pada tahun 2007 adalah 83 anak. Peningkatan kadar prokalsitonin (PCT) secara signifikan berhubungan 
dengan peningkatan mortalitas, begitu pula dengan rasio neutrofil limfosit (NLR) yang merupakan parameter sederhana untuk menilai status 
inflamasi subjek dan dapat memperkirakan mortalitas 30 hari pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) khususnya pada pasien pediatri.
Tujuan. Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan PCT dan NLR dengan angka mortalitas pneumonia anak di PICU RSUP Haji 
Adam Malik Medan tahun 2018-2019. 
Metode. Penelitian analitik desain cross sectional dengan pengambilan sampel data rekam medis PICU pasien pneumonia anak di RSUP H 
Adam Malik Medan tahun 2018-2019 yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney 
menggunakan program pengolahan data SPSS.
Hasil. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan hasil yang tidak signifikan antara PCT dengan angka mortalitas pasien pneumonia anak 
dengan nilai p=0,996. Sebaliknya, ditemukan hasil yang signifikan, tetapi relatif lemah pada analisis NLR dengan angka mortalitas pasien 
pneumonia anak dengan nilai p=0,049.
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara NLR dengan angka mortalitas pasien pneumonia anak di PICU. Namun didapati hasil sebaliknya 
pada hubungan PCT dengan variable yang sama. Sari Pediatri 2022;23(6):390-4
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Relationship of Procalcitonin and Neutrophil Lymphocyte Ratio with 
Mortality Rate in Pneumonia at Pediatric Intensive Care Unit Haji Adam 
Malik Hospital Medan 
Nadya Riqqoh Adilla,1 Aridamuriany Dwiputri Lubis2

Background. Pneumonia is the cause of death for 808,694 children under 5 years old in 2017 in the world. The average daily number of 
under-five deaths due to pneumonia in 2007 was 83. Increased procalcitonin (PCT) levels were significantly associated with an increased 
risk of death in pneumonia patients, as well as the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is a simple parameter to assessing the inflammatory 
status of a subject and can estimate 30-day mortality of Community Acquired Pneumonia (CAP) patients especially in pediatric population.
Objective. This study aims to determine the relationship between PCT and NLR with the mortality rate of child pneumonia in PICU RSUP 
Haji Adam Malik Medan in 2018-2019.
Methods. This study is an analytical study using a cross-sectional design by taking samples from the PICU medical record data of pediatric 
pneumonia patients at RSUP H Adam Malik Medan in 2018-2019 adjusted to the inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed 
using the Mann-Whitney test using the SPSS data processing program.
Result. The results of the Mann-Whitney test had insignificant results between PCT and the mortality rate of pediatric pneumonia patients 
with p=0.996. On the other hand, there was a significant but weak result on the NLR with the mortality rate for pediatric pneumonia 
patients with p = 0.049.
Conclusion. There is a relationship between NLR and mortality rates for patients in PICU. However, inverse result was observable in PCT 
values analysis regarding its correlation to the same variable. Sari Pediatri 2022;23(6):390-4
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Pneumonia merupakan masalah kesehatan 
utama yang dapat menyebabkan kematian 
lebih dari 5 juta per tahun pada anak balita 
di negara berkembang. Pneumonia telah 

menyumbang sebesar 15% dari semua kematian anak 
di bawah 5 tahun atau sebesar 808.694 anak pada tahun 
2017.1 Di Indonesia, jumlah kematian balita akibat 
pneumonia tahun 2007 adalah 30.470, atau rata-rata 
83 orang balita meninggal setiap hari akibat pneumonia. 
Prevalensi pneumonia pada bayi di Indonesia adalah 
0,76%, sedangkan prevalensi pada anak balita (1-4 
tahun) adalah 1,00%. Menurut Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia prevalensi pneumonia balita di 
Indonesia meningkat dari 7,6% pada tahun 2002 
menjadi 11,2% pada tahun 2007.2

Pneumonia adalah infeksi akut parenkim paru yang 
meliputi alveolus dan jaringan interstisial. Umumnya, 
pneumonia bakterial yang sering menginfeksi adalah 
Sterptococcus pneumonia dan bakteri lain seperti 
Staphylococcus aureus, Hemophilus influenza, Mycoplasma 
pneumonia. Respiratory syntytial virus (RSV) adalah virus 
yang sering menginfeksi anak usia dibawah 5 tahun. 
Virus lain penyebab pneumonia meliputi adenovirus, 
parainfluenza virus, dan influenza virus.3

Prokalsitonin (PCT) telah berkembang menjadi 
biomarker baru untuk deteksi dini infeksi bakteri 
(sistemik).4 Penggunaan PCT sebagai penanda untuk 
membedakan infeksi bakteri dan infeksi non-bakteri.5 
Prokalsitonin adalah suatu peptida yang menjadi 
prekursor dari kalsitonin dan terdiri dari 116 molekul 
asam amino dengan berat molekul 13 kDa4 dan 
merupakan subtansi mirip sitokin yang dilepaskan 
oleh berbagai sel parenkim sebagai respon toksin 
mikroba dan beberapa mediator proinflamasi inang 
tertentu.6 Assicot dkk7 menemukan bahwa PCT serum 
cenderung meningkat pada infeksi sistemik oleh bakteri, 
sedangkan untuk infeksi yang bersifat terlokalisasi dan 
disebabkan oleh virus jarang meningkat. Serum PCT 
berhubungan dengan tingkat keparahan pneumonia 
anak meskipun tidak dapat membedakan etiologi 
pneumonia bakteri dengan virus.8, Menurut Suwarto,9 
tingkat keparahan pneumonia berhubungan dengan 
kadar PCT. Peningkatan PCT juga berhubungan 
dengan peningkatan risiko kematian pasien pneumonia 
baik ventilator associated pneumonia (VAP) maupun 
community acquired pneumonia (CAP).10 Begitu 
juga pada penelitian Naidoo dkk11, menyatakan 

bahwa peningkatan PCT yang terus menerus dapat 
memprediksi kematian yang lebih tinggi pada pasien 
kritis dengan CAP.

Rasio neutrofil limfosit (NLR) adalah parameter 
inflamasi sistemik dan stres untuk pasien kritis dan 
merupakan parameter sederhana, mudah, dan cepat. 
Berdasarkan penelitian Cataudella dkk12 menyatakan 
bahwa NLR dapat memperkirakan mortalitas 30 hari 
pasien CAP, peningkatan NLR terjadi pada kelompok 
rawat inap dibandingan kelompok rawat jalan pada 
pasien pneumonia13, NLR juga dapat digunakan sebagai 
penanda inflamasi 14,15 dan sebagai faktor risiko infeksi 
bakteri di rawat inap anak.16

Biomarker peradangan seperti PCT dan NLR telah 
diusulkan sebagai indikator peradangan sistemik dan 
infeksi. Selain itu, kadar PCT dan NLR juga dapat 
meningkat pada kasus pneumonia berat dan memprediksi 
mortalitas pneumonia. Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian yang berjudul, “Hubungan 
prokalsitonin dan rasio neutrofil limfosit dengan angka 
mortalitas pasien pneumonia anak di PICU RSUP Haji 
Adam Malik Medan Tahun 2018-2019”.

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode analitik desain 
cross sectional. Pengambilan sampel data rekam medis 
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) pasien pneumonia 
anak dilakukan pada bulan Juli sampai Desember 
2020 yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Kriteria inklusi adalah berusia 1 bulan sampai 
18 tahun, adanya pemeriksaan laboratorium PCT, 
adanya pemeriksaan laboratorium hitung jenis leukosit 
dan darah perifer. Kriteria ekslusi adalah pasien PICU 
yang bukan pneumonia, pasien yang memiliki riwayat 
penyakit autoimun. Data dianalisis dengan uji Mann-
Whitney menggunakan program pengolahan data 
komputer SPSS. 

Hasil 

Total pasien PICU RSUP Haji Adam Malik tahun 
2018-2019 berjumlah 352 pasien anak. Terdapat 96 
sampel pasien pneumonia anak di PICU RSUP Haji 
Adam Malik Medan, diperoleh sampel yang memenuhi 
kriteria penelitian sebanyak 91 sampel penelitian. 
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Tabel 1. Karakteristik dasar sampel penelitian
Karakteristik n (%)
Usia (tahun)
   <1 
   1-3 
   >3-6 
   >6-18 

39 (42,9)
21 (23,1)
8 (8,8)

23 (25,3)
Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

54 (59,3)
37 (40,7)

Status gizi
   Buruk
   Kurang
   Baik

26 (28,6)
8 (8,8)

57 (62,6)
Leukosit (mm3)
   <4000 (Leukopenia)
   4000-11000 (Normal)
   >11000 (Leukositosis)

4 (4,4)
21 (23,1)
66 (72,5)

PCT (ng/mL)
   <0,05 
   0,05 - <0,50 
   0,50 - 2,00 
   2,00 - <10,00 
   ≥ 10,00 

4 (4,4)
4 (4,4)
8 (8,8)

17 (18,7)
58 (63,7)

NLR
   ≤10
   >10

79 (86,8)
12 (13,2)

Hasil foto thoraks
   Gambaran pneumonia
   Tidak ada gambaran pneumonia

85 (93,4)
6 (6,6)

Lama rawat (hari)
   <5 
   5-10 
   11-15 
   >15 

37 (40,7)
26 (28,6)
7 (7,7)

21 (23,1)
Luaran
   Meninggal
   Sembuh atau pindah ruangan

44 (48,4)
47 (51,6)

pneumonia anak di PICU. Nilai median PCT pada 
sampel dengan luaran meninggal adalah 13,48 ng/
mL dan pada luaran hidup adalah 13,19 ng/mL. Nilai 
minimum-maksimum PCT pada sampel dengan luaran 
meninggal dan hidup secara berurutan adalah 0,02-
776,10 ng/mL dan 0,02-189,00 ng/mL. Uji analisis 
Mann-Whitney pada data sampel didapatkan hasil 
nilai p=0,996 menandakan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara kedua variabel tersebut. Nilai p=0,996 
menandakan bahwa kedua variabel (kadar PCT dengan 
angka mortalitas) tidak berhubungan dan hipotesis nol 
diterima.

Berdasarkan Tabel 2, nilai median NLR pada 
sampel dengan luaran meninggal adalah 5,46 dan pada 
luaran hidup adalah 5,38. Nilai minimum-maksimum 
NLR pada sampel dengan luaran meninggal dan hidup 
secara berurutan adalah 1,24-71,78 dan 1,09-28,45. 
Uji Mann-Whitney pada data sampel didapatkan hasil 
nilai p=0,049 menandakan terdapat hubungan antara 
kedua variabel tersebut. 

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan sampel 
berupa data sekunder, yaitu rekam medis PICU yang 
diambila hanya satu kali dan tidak tercantum kapan 
pengambilan sampel PCT dilakukan, sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Tamura dkk17 mengukur 
PCT secara serial dan menyimpulkan bahwa perubahan 
PCT serial dari hari ke-0 ke hari ke-3 memprediksi 
risiko kematian dalam 30 hari, dan kadar PCT serum 
berkolerasi dengan skor keparahan penyakit pada pasien 
CAP dikarenakan PCT dengan cepat muncul dalam 
serum setelah stimulasi infeksi dan kemudian menurun 
dalam dua hari. 18–20 Periode hari 0-3 merupakan titik 
waktu terbaik untuk mengevaluasi perubahan PCT 

Tabel 2. Hubungan PCT dan NLR dengan angka 
mortalitas 
Parameter Median Nilai p

(Minimal-Maksimal)
Meninggal Sembuh

PCT (ng/mL) 13,48
(0,02-776,10)

13,19
(0,02-189,00)

0,996

NLR 5,46
(1,24-71,78)

5,38
(1,09-28,45)

0,049

Adapun karakteristik sampel yang diambil yaitu 
berdasarkan usia, jenis kelamin, status gizi, leukosit, 
kadar PCT, NLR, hasil foto toraks, lama perawatan, 
dan luaran (meninggal atau hidup/pindah ruangan). 
Data rekam medis yang telah dikumpulkan kemudian 
di analisis sehingga didapatkan hasil penelitian seperti 
tertera pada Tabel 1 dan 2.

Tabel 2 menunjukkan tidak adanya hubungan 
antara kadar PCT dengan angka mortalitas pasien 
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serial.17 Schuetz dkk21 mengukur PCT secara serial 
(pada saat masuk dan pada hari ke 3, 5, dan 7) pada 
1359 pasien dengan CAP dan menemukan bahwa 
tingkat rata-rata PCT untuk satu hari pengambilan lebih 
tinggi pada orang yang hidup daripada yang meninggal. 
Mereka juga membandingkan perubahan relatif kadar 
PCT selama periode waktu yang sama dan mencatat 
bahwa perubahan relatif dari saat masuk sampai hari 
ke-3 didapati penurunan kadar PCT sebesar 30% untuk 
yang hidup dan peningkatan kadar PCT 5% untuk 
pasien yang meninggal.

Pada penelitian ini didapati kebanyakan pasien 
pneumonia disertai dengan komorbiditas, yaitu 86 
pasien. Sementara pasien dengan pneumonia tanpa 
komorbiditas berjumlah 5 pasien. Berdasarkan penelitian 
Matha dkk22 PCT dapat memprediksi bakteremia, tetapi 
tidak dapat memprediksi adanya infeksi bakteri lokal. 
Dalam satu model hewan bakteremia, PCT diproduksi 
dibeberapa organ diseluruh tubuh.6 Sitokin inflamasi 
(IL-1b dan -6 dan TNF-α) serta lipopolisakarida 
bakteri merangsang produksi PCT dalam monosit dan 
jaringan adiposa. Produksi IL-6 dapat meningkatkan 
regulasi pada pasien dengan CAP yang disebabkan oleh 
kokus Gram positif (S. pneumonia dan S. aureus) yang 
berpotensi untuk merangsang produksi PCT. 18–20 Selain 
itu, pemberian antiserum reaktif PCT menurunkan 
mortalitas pada model hewan yang bakteremia.23 Hal 
ini mengindikasikan bahwa peningkatan PCT tidak 
hanya disebabkan oleh infeksi bakteri, tetapi juga oleh 
penyebab sekunder lainnya seperti kerusakan jaringan 
dan faktor potensial yang mengarah pada komplikasi 
dan/atau kematian untuk selanjutnya. 17

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mathews 
dkk24 yang menyatakan bahwa penanda sederhana dan 
murah, seperti kenaikkan NLR dan PLR membantu 
dalam memprediksi kematian di PICU yang sebanding 
dengan skor PELOD 2. Begitu pula dengan penelitian 
Cataudella dkk12 yang menyatakan bahwa NLR 
dapat memperkirakan mortalitas 30 hari pasien CAP. 
Kadar NLR memperkirakan kematian lebih baik 
dibandingkan dengan tingkat CRP, jumlah WBC, 
jumlah neutrofil, dan jumlah limfosit. Dengan 
demikian, NLR merupakan prediktor kematian yang 
lebih baik daripada jumlah neutrofil. 25

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
variasi penyakit penyerta dan perjalanan penyakit 
saat pasien terdiagnosis pneumonia sangat luas 
sehingga menghasilkan data yang cukup bervariasi. 

Pengambilan data yang dilakukan secara retrospektif 
dari rekam medis dan terkendala oleh karena pandemi 
COVID-19. Kurangnya keseragaman pengambilan 
sampel yang sebaiknya pengambilan sampel dilakukan 
pada hari 0 (awal masuk PICU) sampai 3 hari lama 
rawat agar dapat melihat peningkatan kadar PCT dan 
membandingkannya. Kecilnya jumlah sampel yang 
diteliti akibat rentan waktu yang digunakan hanya 2 
tahun. Tidak terdapatnya penyebab kematian pasien 
pneumonia anak di dalam rekam medis, sehingga 
kemungkinan meninggalnya pasien pneumonia anak 
disebabkan oleh akibat lain. 

Penelitian ini dapat digunakan untuk membantu 
peneliti selanjutnya dalam meneliti kembali hubungan 
PCT dengan angka mortalitas pasien pneumonia anak 
dan begitu juga pada NLR dengan variable yang sama. 
Banyaknya penelitian yang menghubungkan PCT 
atau NLR dengan keparahan pneumonia tetapi, belum 
terdapat penelitian yang menghubungkan PCT dan 
NLR pada angka mortalitas pasien pneumonia anak 
terkhusus pada rawatan PICU.

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara NLR dengan angka 
mortalitas pasien pneumonia anak di PICU, tetapi 
tidak untuk nilai PCT dengan angka mortalitas pasien 
pneumonia anak di PICU.
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