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THE RELATIONSHIP BETWEEN PROCALCITONIN LEVELS AND
NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO IN SEPSIS PATIENTS AT
PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH GENERAL HOSPITAL DENPASAR

ABSTRACT

Sepsis is a life-threatening condition caused by a dysregulated host response to
infection and remains a major cause of morbidity and mortality worldwide.
Biomarkers such as procalcitonin (PCT) and Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio
(NLR) are commonly used to evaluate systemic inflammatory responses and the
severity of bacterial infections in sepsis patients. This study aimed to determine the
relationship between procalcitonin levels and NLR values in sepsis patients at Prof.
Dr. I.G.N.G. Ngoerah General Hospital Denpasar. This analytical observational
study used a cross-sectional design involving 90 respondents selected through
purposive sampling. Secondary data were obtained from medical records of sepsis
patients from January to December 2025. Procalcitonin levels were measured
using the Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) method, while
NLR values were obtained from complete blood count examinations. Data were
analyzed using the Spearman Rank correlation test. The results showed a
significant relationship between procalcitonin levels and NLR values with a p-value
of 0.000 and a correlation coefficient of 0.665, indicating a strong positive
correlation. In conclusion, higher procalcitonin levels were associated with higher
NLR values in sepsis patients.

Keywords: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Procalcitonin, Sepsis.
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HUBUNGAN KADAR PROCALCITONIN DENGAN NILAI
NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO PADA PASIEN SEPSIS DI
RSUP PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH DENPASAR

ABSTRAK

Sepsis merupakan kondisi yang mengancam jiwa akibat respons tubuh yang tidak
teratur terhadap infeksi dan masih menjadi penyebab utama morbiditas serta
mortalitas di dunia. Biomarker seperti procalcitonin (PCT) dan Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio (NLR) banyak digunakan untuk menilai respons inflamasi
sistemik dan tingkat keparahan infeksi bakteri pada pasien sepsis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar procalcitonin dengan nilai NLR
pada pasien sepsis di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional pada 90
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data yang
digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien sepsis
periode Januari hingga Desember 2025. Pemeriksaan kadar procalcitonin dilakukan
menggunakan metode Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA),
sedangkan nilai NLR diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap. Analisis data
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar procalcitonin dengan
nilai NLR dengan nilai p value = 0,000 dan koefisien korelasi sebesar 0,665 yang
menunjukkan hubungan positif kuat. Kesimpulannya, semakin tinggi kadar
procalcitonin maka semakin tinggi pula nilai NLR pada pasien sepsis.

Kata kunci: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Procalcitonin, Sepsis.
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR PROCALCITONIN DENGAN NILAI
NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO PADA PASIEN SEPSIS DI
RSUP PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH DENPASAR

Oleh : I Putu Mira Andika (P07134225191)

Sepsis merupakan kondisi yang mengancam jiwa akibat respons tubuh yang
tidak teratur terhadap infeksi dan masih menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas serta mortalitas di dunia. Sepsis menyebabkan terjadinya inflamasi
sistemik yang dapat berujung pada disfungsi organ hingga kematian apabila tidak
ditangani secara cepat dan tepat. Diagnosis dan evaluasi sepsis memerlukan
pemeriksaan laboratorium sebagai penunjang klinis untuk menilai derajat inflamasi
dan infeksi sistemik. Biomarker yang sering digunakan adalah procalcitonin (PCT),
sedangkan salah satu parameter hematologi yang berkembang sebagai indikator
inflamasi sistemik adalah Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR). Procalcitonin
meningkat pada infeksi bakteri sistemik akibat stimulasi endotoksin dan sitokin
proinflamasi, sedangkan peningkatan NLR terjadi akibat peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan limfosit selama proses inflamasi sistemik. Kedua
parameter tersebut diduga memiliki hubungan dalam mencerminkan derajat
inflamasi pada pasien sepsis.

RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar sebagai rumah sakit rujukan
tersier di Provinsi Bali menangani kasus sepsis dalam jumlah tinggi setiap
tahunnya. Data rumah sakit menunjukkan terdapat 629 kasus sepsis rawat inap
sepanjang tahun 2025. Selain itu, rumah sakit ini memiliki fasilitas pemeriksaan
laboratorium yang lengkap, termasuk pemeriksaan procalcitonin menggunakan
metode Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) dan pemeriksaan
darah lengkap menggunakan hematology analyzer berbasis flowcytometry,
sehingga menjadi lokasi yang relevan untuk penelitian mengenai hubungan

biomarker inflamasi pada pasien sepsis.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar
procalcitonin dengan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio pada pasien sepsis di
RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Penelitian dilaksanakan pada bulan
April hingga Juni 2026 menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan kuantitatif dan rancangan cross sectional. Data yang digunakan
merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien sepsis periode
Januari hingga Desember 2025. Sampel penelitian berjumlah 90 responden yang
dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan.

Pemeriksaan kadar procalcitonin dilakukan menggunakan metode
Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA), sedangkan nilai NLR
diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap menggunakan hematology analyzer.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan program SPSS
versi 27. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk
mengetahui hubungan antara kadar procalcitonin dengan nilai NLR pada pasien
sepsis. Hubungan dinyatakan signifikan apabila nilai p-value < 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki dan didominasi oleh kelompok usia lansia. Hasil pemeriksaan
kadar procalcitonin  menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami
peningkatan kadar procalcitonin (>0,07 ng/mL), yaitu sebanyak 90 orang (100%).
Nilai procalcitonin minimum sebesar 3,68 ng/mL dan nilai maksimum mencapai
410,26 ng/mL dengan rata-rata sebesar 45,92 ng/mL. Tingginya kadar procalcitonin
menunjukkan adanya infeksi bakteri sistemik dan respon inflamasi berat pada
pasien sepsis.

Hasil pemeriksaan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami peningkatan nilai NLR (>3,13), yaitu
sebanyak 88 orang (97,8%), sedangkan hanya 2 orang (2,2%) yang memiliki nilai
normal. Nilai minimum NLR sebesar 2,03 dan nilai maksimum mencapai 59,38
dengan rata-rata sebesar 17,313. Tingginya nilai NLR pada sebagian besar
responden menunjukkan adanya respon inflamasi sistemik yang signifikan pada

pasien sepsis.



Hasil analisis statistik menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna antara kadar procalcitonin dengan nilai NLR
pada pasien sepsis dengan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) dan koefisien
korelasi sebesar 0,665. Nilai tersebut menunjukkan hubungan positif dengan tingkat
hubungan kuat, yang berarti semakin tinggi kadar procalcitonin maka semakin
tinggi pula nilai NLR pada pasien sepsis. Hubungan ini mencerminkan bahwa
peningkatan inflamasi sistemik akibat infeksi bakteri menyebabkan peningkatan
produksi procalcitonin dan peningkatan rasio neutrofil terhadap limfosit secara
simultan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kadar procalcitonin dan nilai NLR sama-sama berperan sebagai biomarker
inflamasi dan prognostik pada pasien sepsis. NLR memiliki keunggulan karena
mudah diperoleh dari pemeriksaan darah rutin, cepat, dan relatif murah
dibandingkan pemeriksaan biomarker spesifik seperti procalcitonin. Namun
demikian, NLR bersifat non-spesifik sehingga penggunaannya tetap perlu
dikombinasikan dengan parameter lain seperti PCT untuk meningkatkan akurasi
klinis dalam diagnosis dan evaluasi pasien sepsis.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara kadar procalcitonin dengan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte
Ratio pada pasien sepsis di RSUP Prof. Dr. .G.N.G. Ngoerah Denpasar. Semakin
tinggi kadar procalcitonin, maka semakin tinggi pula nilai NLR. Kedua parameter
tersebut dapat digunakan secara simultan sebagai biomarker dalam membantu

diagnosis, penilaian derajat keparahan, dan pemantauan kondisi pasien sepsis.

Daftar bacaan: 2016—2025.
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