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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Sepsis merupakan keadaan respons imunologis tubuh terhadap 

infeksi. Sepsis termasuk dalam keadaan darurat medis karena penderita sepsis dapat 

mengalami disfungsi organ yang dapat berujung pada kematian. WHO tahun 2018 

menyatakan diperkirakan setiap tahunnya terjadi 2,9 juta kasus kematian akibat 

sepsis. Sebagai penunjang bukti terjadinya sepsis, terdapat beberapa petanda yang 

dapat digunakan, seperti prokalsitonin, IT ratio dan C-Reactive Protein (CRP). 

Penelitian sebelumnya menyatakan kombinasi dari prokalsitonin dan C-Reactive 

Protein berguna sebagai petanda klinis resiko anak sepsis dan juga menurut 

penelitian lain C-Reactive Protein dan IT rasio berhubungan bermakna terhadap 

kejadian sepsis. Kebaruan dari penelitian ini adalah penelitian ini akan menilai 3 

petanda langsung yaitu C-Reactive Protein, prokalsitonin dan IT rasio yang belum 

penulis temukan pada penelitian terdahulu. 

 

Tujuan: Menganalisis hubungan parameter inflamasi dengan kejadian sepsis pada 

anak. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional yang menganalisis rekam medis pasien anak di PICU 

RSUP Dr. Kariadi Semarang dari bulan Januari 2019–Agustus 2022. Data yang 

digunakan merupakan data sekunder dari rekam medis dan kemudian dianalisis 

secara deskriptif untuk karakteristik pasien. Variabel ini kemudian dianalisis secara 

bivariat menggunakan uji chi-square atau fisher. Variabel yang memiliki nilai 

p<0,25 kemudian dianalisis secara multivariat dengan analisis regresi logistik. 

 

Hasil: Berdasarkan hasil analisis bivariat 126 data rekam medis yang didapatkan 

oleh peneliti, diketahui terdapat hubungan yang signifikan pada kadar C-Reactive 

Protein, prokalsitonin, IT ratio dan status gizi dengan kejadian sepsis pada anak 

dengan  nilai p<0,001 (p<0,05). Hasil data tersebut kecuali prokalsitonin kemudian 

dimasukkan ke dalam analisis multivariat regresi logistik dan didapatkan hasil 

bahwa variabel yang dominan signifikan adalah C-Reactive Protein dengan nilai 

OR 212.331 dan p<0,001.  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara parameter inflamasi 

(CRP, prokalsitonin dan IT ratio) dengan kejadian sepsis pada anak. 

 

Kata Kunci: Sepsis, CRP, Prokalsitonin, IT Ratio 
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ABSTRACT 

 

Background: Sepsis is a condition of the body’s immune response due to infection. 

Sepsis is a medical emergency because people with sepsis can experience organ 

dysfunction that can lead to death. WHO in 2018 stated that it was estimated that 

every year there were 2.9 million cases of death due to sepsis. Several markers can 

be used to support evidence of sepsis in children, such as C-Reactive Protein (CRP), 

procalcitonin, and IT ratio. Previous research stated that procalcitonin and C-

Reactive Protein is useful as a clinical tool for the classification of children with 

sepsis risk. According to other studies, the value of C-Reactive Protein and IT ratio 

is significantly related to the incidence of sepsis. The novelty of this study is that 

this study will assess 3 markers namely C-Reactive Protein, procalcitonin, and IT 

ratio that the authors have not found in previous studies. 

 

Aim: To analyze the association between inflammatory parameters and the 

incidence of sepsis in children. 

  

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional 

approach that analyses the medical records of pediatric patients in the PICU of 

RSUP Dr. Kariadi, Semarang from January 2019 – August 2022. The data used 

are secondary data taken from medical records and then analyzed descriptively for 

patient characteristics. The variables of this study were then analyzed bivariate 

using the chi-square or fisher test. Variables with p value<0.25 were then analyzed 

multivariate by logistic regression analysis. 

  

Result: Based on the results of 126 medical record data obtained by researchers, 

it is known that there is a significant relationship between C-Reactive Protein 

levels, procalcitonin, IT ratio, and nutritional status with the incidence of sepsis in 

children p<0.001(p<0.05). The results of these data except for procalcitonin were 

then entered into a multivariate logistic regression analysis. The results showed 

that the dominant significant variable was C-Reactive Protein with an OR value of 

212.331 and p<0.001. 

  

Conclusion: There is a significant association between inflammatory parameters 

(CRP, procalcitonin, and IT ratio) with the incidence of sepsis in children. 

  

Keywords: Sepsis, CRP, Procalcitonin, IT Ratio


