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Pneumonia merupakan salah satu penyebab 
kematian tersering pada anak di bawah usia 
5 tahun. Di negara berkembang, dari 1000 
anak terdapat 100-150 kasus pneumonia 

berat dalam 5 tahun pertama kehidupan dan 21% 
berakibat kematian.1 Di negara maju seperti Eropa 
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Latar belakang. Penyebab pneumonia sulit dibedakan berdasarkan klinis, radiologis, dan pemeriksaan darah 

rutin, sedangkan pemeriksaan biakan darah memerlukan waktu lama dengan hasil positif 10%-30% kasus. 

Baku emas biopsi jaringan paru bersifat invasif dan tidak diindikasikan. Procalcitonin merupakan penanda 

untuk memperkirakan infeksi bakteri dengan sensitivitas dan spesifisitas paling baik.

Tujuan Penelitian. Mengetahui kesesuaian C-reactive protein (CRP) dan procalcitonin dalam 

diagnosis pneumonia berat pada anak, sehingga pemeriksaan CRP dapat digunakan sebagai pengganti 

procalcitonin.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan rancangan potong lintang dilakukan di Unit Gawat Darurat 

dan Rawat Inap Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/Rumah Sakit 

Hasan Sadikin Bandung dan Rumah Sakit Umum Cibabat Cimahi pada bulan Mei-Juni 2010. Pemeriksaan 

CRP dan procalcitonin dilakukan saat didiagnosis pneumonia berat  pada 29 anak berusia 2-60 bulan. 

Analisis statistik menggunakan kurva analisis receiver operating characteristic (ROC) untuk mengetahui 

nilai CRP yang dapat digunakan untuk memprediksi infeksi bakteri dan analisis keserasian Kappa untuk 

menguji kesesuaian antara nilai CRP dan procalcitonin.

Hasil. Didapatkan cut off point  CRP yang dapat digunakan sebagai prediksi infeksi bakteri adalah >8 mg/L 

dengan sensitivitas 68,2%, spesifisitas 100% dan akurasi 75,9% dan adanya kesesuaian yang baik antara 

nilai CRP dan procalcitonin, yaitu K=0,508.

Kesimpulan. Terdapat kesesuaian nilai CRP dan procalcitonin dalam diagnosis pneumonia berat pada anak, 

sehingga CRP dapat digunakan untuk menggantikan procalcitonin. (Sari Pediatri 2010;12(2):78-81).
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dan Amerika Utara dilaporkan insidens pneumonia 
berkisar 34-40 kasus per 1.000 anak.2 Berdasarkan Profil 
Kesehatan Indonesia 2007, dari 31 provinsi di Indonesia 
terdapat 477.420 balita pneumonia dan berturut-turut 
menyebabkan kematian bayi dan balita sebesar 22,3% 
dan 23,6%.3    

Penyebab pneumonia sulit dibedakan berdasarkan 
manifestasi klinis, radiologis, dan pemeriksaan darah, 
sedangkan pemeriksaan biakan darah memerlukan 
waktu lama dan mendapatkan hasil positif hanya 
pada 10-30% pasien,4-6 sementara baku emas biopsi 
jaringan paru bersifat invasif dan tidak diindikasikan.5 
Pemberian antibiotik pada pneumonia bakteri 
sangat penting karena penundaan antibiotik akan 
meningkatkan mortalitas, sedangkan pemberian 
antibiotik yang tidak seharusnya dapat meningkatkan 
resistensi.7,8 Maka diperlukan penanda yang dapat 
segera menentukan diagnosis pneumonia bakteri, 
sehingga pemberian antibiotik menjadi lebih tepat. 
Saat ini penanda yang paling baik digunakan untuk 
memprediksi infeksi bakteri adalah procalcitonin.9,10  
Procalcitonin adalah suatu substansi mirip sitokin yang 
dilepaskan oleh berbagai sel parenkim (hati, ginjal, 
adiposit, dan monosit) sebagai respons terhadap toksin 
mikroba dan beberapa mediator proinflamasi inang 
tertentu (IL-1β, TNF-α, dan IL-6).9,10 

Berdasarkan penelitian sebelumnya C-reactive 
protein (CRP) juga dapat digunakan sebagai 
penanda untuk memprediksi infeksi bakteri, 
walaupun procalcitonin merupakan penanda yang 
lebih baik.8,11 Mengingat pemeriksaan procalcitonin 
mahal, maka ingin diketahui apakah terdapat 
kesesuaian nilai CRP dan procalcitonin dalam 
diagnosis pneumonia berat pada anak, sehingga 
pemeriksaan CRP dapat digunakan sebagai 
pengganti procalcitonin.

Metode

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan potong 
lintang yang dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat/
Rawat Inap Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjadjaran/Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung dan Rumah Sakit Umum 
Cibabat Cimahi pada bulan Mei-Juni 2010.  Kriteria 
inklusi adalah anak usia 2-60 bulan yang didiagnosis 
pneumonia berat berdasarkan kriteria World Health 

Organization (WHO)-Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia (Depkes RI) 2009, dan mendapat 
persetujuan tertulis dari orangtua untuk ikut dalam 
penelitian setelah diberikan penjelasan (informed 
consent).

Kriteria eksklusi adalah pasien imunokompromais 
berat, tuberkulosis (TB), sedang mendapatkan terapi 
imunosupresif, dan pasien pneumonia nosokomial. 
Faktor perancu adalah pasien pneumonia yang 
telah mendapatkan antibiotik sebelumnya. Kriteria 
pneumonia berat adalah anak dengan batuk dan atau 
kesukaran bernapas ditambah minimal salah satu 
tanda  kepala terangguk-angguk, pernapasan cuping 
hidung, tarikan ke dalam dinding dada bagian bawah, 
dan foto dada menunjukkan gambaran pneumonia 
(infiltrat luas, konsolidasi). Selain itu didapatkan 
pula tanda berupa napas cepat, grunting (pada 
bayi muda), auskultasi dada terdengar ronki basah, 
suara pernapasan menurun, atau suara pernapasan 
bronkial.12   

Pada semua subjek dilakukan pengambilan 
darah 3 mL untuk pemeriksaan kadar procalcitonin 
dengan metode procalcitonin elecsys memakai cara 
electrochemiluminescence assay (ECLIA), rentang nilai 
normal 0,02-100 ng/mL dan CRP  dengan metode 
CRP latex, rentang nilai normal 1,00-250 mg/L, pada 
saat didiagnosis pneumonia berat ditegakkan. Cut-off 
point  procalcitonin untuk membedakan infeksi bakteri 
dan virus diambil berdasarkan penelitian sebelumnya 
yaitu 0,5 ng/mL.13 

Analisis statistik menggunakan kurva analisis 
receiver operating characteristic (ROC) untuk mengetahui 
nilai CRP yang dapat digunakan untuk memprediksi 
infeksi bakteri dan analisis keserasian Kappa untuk 
menguji kesesuaian antara nilai CRP dan procalcitonin. 
Kemaknaan hasil uji ditentukan berdasarkan nilai 
p<0,05. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 
17.0.

Proporsal penelitian telah disetujui oleh Komite 
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.

Hasil

Subjek terdiri dari 29 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi, 13 anak laki-laki dan 16 anak perempuan. 
Kelompok usia 2-11 bulan terdiri dari 21 anak dan 8 
anak  kelompok usia 12-60 bulan.
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Pembahasan

Penyebab pneumonia karena infeksi bakteri atau virus 
sulit dibedakan berdasarkan klinis, laboratorium, 
dan foto toraks, tetapi kebanyakan pneumonia berat 
disebabkan oleh infeksi bakteri.2 Pneumonia yang 
dicurigai disebabkan infeksi bakteri dengan nilai 
procalcitonin >0,5 ng/mL terdapat pada 7 pasien dan 
semuanya memenuhi nilai CRP >8 mg/L, sehingga 
cut-off point untuk CRP yang dapat digunakan 
untuk memprediksi infeksi bakteri adalah >8 mg/L. 
Namun cut-off point CRP >8 mg/L berbeda dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya. Pada penelitian 
Moulin dkk8 didapatkan cut-off point  CRP >20 
mg/L untuk memprediksi bakteri. Penelitian Holm 
dkk13 juga mendapatkan hasil cut-off point yang 
sama, sedangkan penelitian lain mendapatkan nilai 
cut-off point >80 mg/L. Meskipun pada infeksi 
bakteri terjadi peningkatan CRP dan procalcitonin, 
tetapi pada penelitian-penelitian sebelumnya juga 
didapatkan hasil bahwa CRP mempunyai sensitivitas 
dan spesifisitas yang lebih rendah dibandingkan 
procalcitonin. Hal tersebut tampak pada penelitian 
Simon dkk11 yang melaporkan sensitivitas dan 
spesifisitas procalcitonin lebih tinggi dibandingkan 
CRP untuk membedakan infeksi bakteri dengan 
infeksi virus (92% vs 86% dan 73% vs 70%). Pada  
penelitian lain dari 88 anak pneumonia (cut-off point 
procalcitonin 1 µg/L) didapatkan procalcitonin lebih 
sensitif dan spesifik dibandingkan CRP (cut-off point  
20 mg/L), IL-6, ataupun jumlah leukosit dalam 
membedakan infeksi bakteri dengan virus.8 Penelitian 
lain juga mendapatkan hasil bahwa procalcitonin (cut-
off point 0,25 µg/L) mempunyai keakuratan diagnosis 
lebih tinggi dibandingkan CRP dan jumlah leukosit 
total dapat membedakan pneumonia komunitas dari 
penyebab noninfeksi.14

Setelah dilakukan analisis untuk menilai derajat 
kesesuaian nilai CRP dan procalcitonin, didapatkan 
adanya kesesuaian yang cukup baik sehingga walaupun 
CRP mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas yang 
lebih rendah daripada procalcitonin, CRP masih dapat 
digunakan untuk memprediksi infeksi bakteri pada 
pneumonia berat.

Disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian nilai CRP 
dengan procalcitonin dalam diagnosis pneumonia berat 
pada anak, sehingga CRP dapat digunakan untuk 
menggantikan procalcitonin apabila pemeriksaan  
procalcitonin tidak tersedia.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya digunakan cut-off point  procalcitonin 0,5 
ng/mL sebagai prediksi adanya infeksi bakteri. Untuk 
mengetahui nilai CRP yang dapat dipakai sebagai 
prediksi infeksi bakteri digunakan perhitungan melalui 
kurva analisis ROC yaitu dengan menghubungkan 
besarnya 100 – spesifisitas dengan sensitivitas. Kurva 
ROC  tertera pada Gambar 1.     

Pada Gambar 1 didapat cut-off point  CRP yang 
dapat digunakan sebagai prediksi infeksi bukan bakteri 
adalah ≤8 mg/L dengan sensitivitas 68,2%, spesifisitas 
100%, dan akurasi 75,9%. Untuk lebih jelas hubungan 
nilai CRP dengan procalcitonin disajikan dalam tabel 
2x2 (Tabel 1.)

Berdasarkan hasil pada Tabel 1 dilakukan analisis 
untuk derajat kesesuaian antara nilai CRP dan 
procalcitonin dengan menggunakan analisis keserasian 
Kappa, didapatkan kesesuaian yang baik yaitu 
K=0,508.

Tabel 1. Hubungan nilai titik potong CRP dengan nilai  
procalcitonin serum

Procalcitonin 
n=29 p

CRP (mg/L) <0,5 (ng/mL) >0,5 (ng/mL)

≤8 
>8 

15
7

0
7

15
14

0,002

Keterangan: * uji eksak Fisher

Gambar 1. Kurva ROC nilai CRP serum untuk memprediksi 
pneumonia bakteri
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