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THE CORRELATION BETWEEN LEUKOCYTE COUNT  

AND PROCALCITONIN LEVELS IN SEPSIS PATIENTS  

AT SILOAM HOSPITAL BALI 

 

ABSTRACT 

 
Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host 

response to infection. Leukocyte count and procalcitonin level are laboratory 

parameters commonly used in the evaluation of sepsis patients. This study aimed to 

determine the relationship between leukocyte count and procalcitonin level in 

sepsis patients at Siloam Bali Hospital. This study employed an analytical 

observational design with a cross-sectional approach. The study sample consisted 

of 46 sepsis patients who met the inclusion criteria during the January–December 

2025 period using a total sampling technique. Data were obtained from medical 

records and laboratory examination results. Most subjects were male (63.0%) and 

belonged to the adult age group of 18–59 years (71.7%). The majority of patients 

experienced leukocytosis (67.4%) and had high-risk procalcitonin levels (≥2 

ng/mL) (69.6%). Spearman correlation analysis showed a correlation coefficient (r) 

of -0.022 with a significance value (p) of 0.884 (p>0.05). It was concluded that 

there was no significant relationship between leukocyte count and procalcitonin 

level in sepsis patients at Siloam Bali Hospital.  

 

Keywords: sepsis, leukocyte count, procalcitonin 
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HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT  

DENGAN KADAR PROKALSITONIN PADA PASIEN SEPSIS 

DI RUMAH SAKIT SILOAM BALI 

 

ABSTRAK 

 
Sepsis merupakan kondisi disfungsi organ yang mengancam jiwa akibat respons 

tubuh yang tidak terkontrol terhadap infeksi. Jumlah leukosit dan kadar 

prokalsitonin merupakan parameter laboratorium yang sering digunakan dalam 

evaluasi pasien sepsis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah 

leukosit dengan kadar prokalsitonin pada pasien sepsis di Rumah Sakit Siloam Bali. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan rancangan cross-

sectional. Sampel penelitian sebanyak 46 pasien sepsis yang memenuhi kriteria 

inklusi selama periode Januari–Desember 2025 dengan teknik total sampling. Data 

diperoleh dari rekam medis dan hasil pemeriksaan laboratorium. Mayoritas subyek 

berjenis kelamin laki-laki (63,0%) dan kelompok usia dewasa 18–59 tahun (71,7%). 

Sebagian besar pasien mengalami leukositosis sebanyak 31 orang (67,4%) dan 

memiliki kadar prokalsitonin kategori risiko tinggi (≥2 ng/mL) sebanyak 32 orang 

(69,6%). Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar -0,022 dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,884 (p>0,05). Disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dengan 

kadar prokalsitonin pada pasien sepsis di Rumah Sakit Siloam Bali. 

 

Kata kunci: sepsis, leukosit, prokalsitonin 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Kadar Prokalsitonin Pada Pasien Sepsis  

di Rumah Sakit Siloam Bali 

Oleh : Ni Wayan Ayu Ratih Damayanti 

 

      Sepsis merupakan kondisi disfungsi organ yang mengancam jiwa akibat respons 

tubuh yang tidak terkontrol terhadap infeksi. Tingginya angka kejadian dan 

mortalitas sepsis menjadikan deteksi dini serta pemantauan kondisi pasien sangat 

penting. Jumlah leukosit dan kadar prokalsitonin merupakan parameter 

laboratorium yang sering digunakan dalam evaluasi pasien sepsis. Jumlah leukosit 

mencerminkan respons imun tubuh terhadap infeksi, sedangkan prokalsitonin 

merupakan biomarker yang lebih spesifik terhadap infeksi bakteri sistemik. 

Perbedaan hasil penelitian sebelumnya mengenai hubungan kedua parameter 

tersebut mendorong dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

jumlah leukosit dengan kadar prokalsitonin pada pasien sepsis di Rumah Sakit 

Siloam Bali.  

      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan 

kadar prokalsitonin pada pasien sepsis di Rumah Sakit Siloam Bali, serta 

mendeskripsikan karakteristik subyek penelitian, gambaran jumlah leukosit, kadar 

prokalsitonin, dan distribusi kedua parameter berdasarkan karakteristik subyek 

penelitian.  

      Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Data yang digunakan merupakan data sekunder dari rekam medis 

dan hasil pemeriksaan laboratorium pasien sepsis periode Januari–Desember 2025. 

Sampel penelitian ditentukan dengan teknik total sampling dan diperoleh sebanyak 

46 subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan 

secara deskriptif dan analitik. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal sehingga analisis hubungan 

dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman rho.  

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subyek berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 29 orang (63,0%) dan berada pada kelompok usia dewasa (18–
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59 tahun) sebanyak 33 orang (71,7%). Mayoritas subyek mengalami leukositosis 

sebanyak 31 orang (67,4%), sedangkan kadar prokalsitonin sebagian besar berada 

pada kategori risiko tinggi (≥2 ng/mL) sebanyak 32 orang (69,6%). Nilai rata-rata 

jumlah leukosit sebesar 14,77 × 10³/µL dan rata-rata kadar prokalsitonin sebesar 

8,57 ng/mL. Distribusi jumlah leukosit dan kadar prokalsitonin menunjukkan 

bahwa leukositosis dan kategori risiko tinggi lebih banyak ditemukan pada 

kelompok laki-laki dan usia dewasa.  

      Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar -

0,022 dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,884 (p>0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

leukosit dengan kadar prokalsitonin pada pasien sepsis di Rumah Sakit Siloam Bali. 

Kekuatan hubungan yang sangat lemah menunjukkan bahwa perubahan jumlah 

leukosit tidak selalu diikuti oleh perubahan kadar prokalsitonin. Hal ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan mekanisme dan kinetika kedua parameter, di mana 

leukosit mencerminkan respons imun seluler, sedangkan prokalsitonin lebih 

spesifik mencerminkan respons inflamasi akibat infeksi bakteri sistemik.  

      Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien sepsis 

mengalami leukositosis dan memiliki kadar prokalsitonin kategori risiko tinggi, 

namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dengan 

kadar prokalsitonin. Oleh karena itu, evaluasi pasien sepsis sebaiknya tidak hanya 

mengandalkan jumlah leukosit, tetapi juga mempertimbangkan biomarker yang 

lebih spesifik seperti prokalsitonin. Petugas laboratorium perlu menjaga kualitas 

pemeriksaan agar hasil yang diperoleh akurat dan dapat mendukung pengambilan 

keputusan klinis, sedangkan penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah 

sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi kedua parameter tersebut. 
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