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Lampiran 1 

Data hasil pemeriksaan kadar procalcitonin dan jumlah limfosit pada pasien 
pneumonia di RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK. 

 

No 
Kode 

Sampel 
Usia 

Jenis 
Kelamin 

Procalcitonin 
ng/Ml 

Limfosit % 

1 AJ 2 LK 0,20 7 

2 IN 2 PR 0,18 2 

3 RZ 3 PR 0,12 48 

4 MF 1 LK 0,34 43 

5 F 1 LK 0,32 39 

6 YB 49 LK 0,13 21 

7 B 5 LK 0,22 7 

8 IY 29 PR 0,19 8 

9 YR 11 LK 0,19 43 

19 SR 2 PR 0,41 49 

11 YN 2 LK 0,26 23 

12 S 3 PR 0,48 28 

13 A 4 LK 0,23 43 

14 LH 6 LK 0,08 39 

15 EA 2 PR 0,27 19 

16 EDP 3 PR 0,20 32 

17 HK 4 LK 0,13 7 

18 MD 1 LK 0,17 42 

19 SY 1 LK 0,48 44 

20 D 27 LK 0,22 48 

21 AP 5 PR 0,14 44 

22 SA 10 PR 0,10 41 

23 DV 11 LK 0,18 29 

24 NO 2 LK 0,33 34 

25 TR 3 LK 0,25 33 

26 ES 5 LK 0,09 1 

27 DA 2 LK 0,23 38 

28 MA 2 LK 0,03 47 

29 RS 3 PR 0,51 3 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

Prosedur Pemeriksaan Jumlah Limfosit Menggunakan Alat Hematology 

Analyzer Mindray BC-6200 

 

Metode  : flowcytometri. 

Prinsip  : Sel-sel diukur dan diperhitungkan dengan metode 

flowcytometri, sedangkan hemoglobin dengan 

colorimetri. 

Bahan  : Darah EDTA 

Reagen : 1) M-6LN Lyse  

     2) M-6LD Lyse  

3) M-6LH Lyse 

                    4) M-6DR Lyse 

5) M-6FRDYE  

6) M-6FN DYE  

7) M-6FD DYE 

Prosedur  : 1) Pilih Mode pada tampilan Count pada SPU 

2) Pilih mode pengukuran AL-WB, serta tentukan 

discrete yang akan dijalankan (CBC, CD, CDR, 

atau RET), dan tekan OK  

3)  Homogenkan sampel, letakkan pada tube rack, 

dan posisikan pada autoloader  

4) Tekan tombol RUN atau Start Count pada tampilan 

layar 

5)  Menjalankan sampel dengan CT-WB mode  

a) Pilih Mode pada tampilan Count pada SPU  



 
 

 

b) Pilih mode pengukuran CT-WB, serta 

tentukan discrete yang akan dijalankan 

(CBC, CD, CDR, atau RET), dan tekan OK  

c) Homogenkan sampel, letakkan 

kompartemen sampel 

d) Kemudian tunggu hingga alat 

mengeluarkan hasil print. 

 



 
 

 

Lampiran 3 

Prosedur Pemeriksaan Procalcitonin Menggunakan Alat Elisa 

 

Metode  : Elisa Sandwich 
Prinsip : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Plat telah 

dilapisi dengan antibodi PCT Manusia. PCT yang ada dalam 

sampel ditambahkan dan mengikat antibodi yang dilapisi pada 

sumur. Kemudian Antibodi PCT Manusia yang terbiotinilasi 

ditambahkan dan mengikat PCT dalam sampel. Kemudian 

Streptavidin-HRP ditambahkan dan mengikat antibodi PCT 

yang terbiotinilasi. Setelah inkubasi, tidak terikat. 

 
Bahan  : Serum  
Reagen : Kit reagen (Mikro ELISA Standard solution 

Standard diluent 

Steptavidin-HRP, 

Substrat solution A, substrat solution B, biotinylated human 

PCT antibody Wash Buffer concentrate (25x), 

 Stop Solution, 

 Plate Sealer,  

Zipper bag 

Aquabidest. 

Prosedur : 1) Siapkan semua reagen, larutan standar, dan sampel sesuai 

petunjuk. Biarkan semua reagen mencapai suhu ruangan 

sebelum digunakan. Pengujian dilakukan pada suhu 

ruangan.  



 
 

 

2) Tentukan jumlah strip yang diperlukan untuk pengujian. 

Masukkan strip ke dalam bingkai untuk digunakan. Strip 

yang tidak digunakan harus disimpan pada suhu 2-8°C. 

3) Tambahkan 50µl standar ke dalam sumur standar. Catatan: 

Jangan tambahkan antibodi terbiotinilasi ke dalam sumur 

standar karena larutan standar mengandung antibodi 

terbiotinilasi. 

4) Tambahkan 40µl sampel ke dalam sumur sampel, lalu 

tambahkan 10µl antibodi anti -PCT ke dalam sumur sampel, 

lalu tambahkan 50µl streptavidin-HRP ke dalam sumur 

sampel dan sumur standar (bukan sumur kontrol kosong). 

Aduk rata. Tutupi pelat dengan sealer. Inkubasi selama 60 

menit pada suhu 37°C. 

5)  Lepaskan sealer dan cuci pelat 5 kali dengan cairan 

pembersih. Rendam sumur dengan cairan pembersih 300ul 

selama 30 detik hingga 1 menit untuk setiap pencucian. 

Untuk pencucian otomatis, aspirasi atau tuang setiap sumur 

dan cuci 5 kali dengan cairan pembersih. Keringkan pelat 

pada tisu atau bahan penyerap lainnya. 

6) Tambahkan 50µl larutan substrat A ke setiap sumur, lalu 

tambahkan 50µl larutan substrat B ke setiap sumur. 

Inkubasi pelat yang ditutup dengan sealer baru selama 10 

menit pada suhu 37°C dalam keadaan gelap. 

7) Tambahkan 50µl Stop Solution ke setiap sumur, warna biru 

akan segera berubah menjadi kuning. 

8) Tentukan kerapatan optik (nilai OD) setiap sumur segera 

menggunakan pembaca mikroplat yang diatur pada 450 nm 

dalam waktu 10 menit setelah menambahkan larutan 

penghenti. 

 
 

  



 
 

 

Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Kepada 
 

Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan  

Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama            : Khusnul Khotimah 

Institusi       : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Jurusan       : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program      : Sarjana Terapan  

Judul             : Hubungan Kadar Procalcitonin Terhadap Jumlah Limfosit 

Pada Pasien Pnuemonia di di RSUD DR. H. Abdul moeloek. 
 

Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret- 

Mei tahun 2025 Saya berharapa Bapal/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien 

Pnuemonia di RSUD DR. H. Abdul moeloek. bersedua secara sukarela ikut 

serta dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan 

kadar.Procalcitonin menggunakan darah vena dari lengan tangan 

Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan satu kali dengan 

volume ± 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta 

hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi 

Bapak/Ibu/Saudara tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar 

terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-cara 

sederhana seperti istirahat, mengompres bagian sekitar yang bengkak atau 

kemerahan, dan meninggikan badan yang terluka. Jika keadaan bagian bekas 

pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi 

penelitian melalui nomor peneliti, yaitu +6281998271509. Keuntungan dari 

penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui kadar 

Procalcitonin pada pasien Pneumonia. Hasil pemeriksaan  pada penelitian ini 

akan saya informasikan kepada Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil 

pemeriksaan penelitian responden akan dijaga kerahasiaannya. Setelah 



 
 

 

Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal maksud penelitian yang 

telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu/Saudara 

dapat mengisi surat pernyataan responden penelitian. Seandainya 

Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka Bapak/Ibu/Saudara boleh tidak 

mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi 

responden dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan 

dikenakan sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti 

mengucapkan terima kasih. 

 

Bandar Lampung,      Juni,  2025 

Peneliti 

(Khusnul Khotimah) 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 6 

Hasil Olah Data SPSS 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Correlations 

 
Procalcitonin 

ng/ml Limfosit 

     

Spearman's rho Procalcitonin ng/ml Correlation Coefficient 1.000 -.176 

Sig. (2-tailed) . .361 

N 29 29 

Limfosit Correlation Coefficient -.176 1.000 

Sig. (2-tailed) .361 . 

N 29 29 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Procalcitonin ng/ml .156 29 .068 .929 29 .051 

Limfosit .210 29 .002 .840 29 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 12 

Dokumentasi Peneliltian 

Gambar 1. Inform consent kepada responden Gambar 2. Pengambilan Sampel oleh 
enumerator 

Gambar 3. Pemipetan serum sampel Gambar 4. Melakukan pencucian  

Gambar 5. Melakukan Pemeriksaan PCT Gambar 6. Hasil Pembacaan ELISA Reader 



 
 

 

Lampiran 13 

Standar Operasional Prosedur ELISA Reader 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 14 

Standar Operasional Prosedur ELISA Washer 

 

 



 
 

 

Lampiran 15 

Hasil Absorbance dan Kurva Standar Kalibrasi Procalcitonin  
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Lampiran 19 

Hasil Cek Plagiarisme  

 



HUBUNGAN KADAR PROCALCITONIN TERHADAP JUMLAH 
LIMFOSIT PADA PASIEN PNEUMONIA di RSUD Dr. H. Abdul Moelok  

 
 

Khusnul Khotimah1, Adrian Zakaria Amien2, Misbahul Huda³  
1 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

2 Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 
Abstrak 

 
Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan yang dapat menyebabkan respons inflamasi sistemik. 
Diagnosis dan evaluasi tingkat keparahan pneumonia memerlukan pemeriksaan penunjang yang akurat. 
Procalcitonin adalah biomarker yang meningkat pada infeksi bakteri dan digunakan untuk menilai tingkat 
keparahan infeksi serta menentukan kebutuhan terapi antibiotik. Sementara itu, jumlah limfosit mencerminkan 
respons imun tubuh terhadap infeksi, di mana pada pneumonia berat sering ditemukan limfopenia akibat 
migrasi limfosit ke jaringan paru yang terinfeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
kadar Procalcitonin terhadap jumlah limfosit pada pasien pneumonia. Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional dengan teknik total sampling. Sampel terdiri dari 29 pasien pneumonia di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek pada Juni 2025. Kadar PCT diperiksa menggunakan metode ELISA dan data jumlah limfosit 
diperoleh dari rekam medis. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil menunjukkan 
kadar PCT rata-rata sebesar 0,2303 ng/dL dan jumlah limfosit rata-rata sebesar 29,72%. Uji Spearman 
menunjukkan nilai p = 0,361 (p > 0,05) dan r = -0,176, yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara kadar Procalcitonin dan jumlah limfosit. Simpulkan bahwa tidak ditemukan hubungan  antara kadar 
Procalcitonin dengan jumlah limfosit pada pasien pneumonia. 
 
Kata Kunci : Inflamasi, Limfosit, Pneumonia, Procalcitonin 
 
 
 

Relationship Between Procalcitonin Levels And Lymphocyte Counts In 
Pneumonia Patients At Dr. H. Abdul Moeloek Regional Hospital. 

 
 

Abstract 

Pneumonia is a respiratory tract infection that can trigger a systemic inflammatory response. The diagnosis and 
evaluation of pneumonia severity require accurate supporting examinations. Procalcitonin is a biomarker that 
increases during bacterial infections and is used to assess infection severity and guide antibiotic therapy. Meanwhile, 
lymphocyte count reflects the body’s immune response to infection, where severe pneumonia often presents with 

lymphopenia due to the migration of lymphocytes into the infected lung tissue. This study aimed to determine the 
relationship between procalcitonin levels and lymphocyte counts in patients with pneumonia. A cross-sectional design 
was used with a total sampling technique. The sample consisted of 29 pneumonia patients at Dr. H. Abdul Moeloek 
Regional Hospital in June 2025. PCT levels were measured using the ELISA method, and lymphocyte data were 
obtained from medical records. Data were analyzed using the Spearman correlation test. The results showed an 
average PCT level of 0.2303 ng/dL and an average lymphocyte percentage of 29.72%. The Spearman test showed a 
p-value of 0.361 (p > 0.05) and an r-value of -0.176, indicating no significant relationship between procalcitonin 
levels and lymphocyte counts. It is concluded that there is no significant correlation between procalcitonin levels and 
lymphocyte counts in pneumonia patients. 
 
Keywords:  : Inflammation, Lymphocytes Pneumonia, Procalcitonin, 
 
 
 
 
 
 
 
 
Korespondensi: Khusnul Khotimah, Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik 
Kesehatan Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081998271509, 
 e-mail khusnulkhotimah98989@gmail.com 
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Pendahuluan  
         Pneumonia yaitu peradangan jaringan paru 
akut yang diakibatkan oleh mikroorganisme 
(bakteri, virus, dan jamur). Pneumonia dapat 
mengakibatkan gejala yang ringan hingga berat, 
pada kondisi ini, infeksi menyebabkan peradangan 
pada kantong-kantong udara (alveoli) di salah satu 
atau kedua paru. Alveoli dipenuhi cairan atau 
nanah sehingga membuat penderitanya sulit 
bernapas (Kemenkes, 2023). Pnuemonia kronis 
merupakan penyakit yang berlangsung lebih dari 
tiga minggu yang diakibatkan oleh organisme 
yang tumbuh lambat, seperti jamur atau 
mikrobakteri (Geppert, 1992).  
         Pneumonia merupakan penyebab kematian 
menular tertinggi pada anak diseluruh dunia. 
Pneumonia menyebabkan 740.180 kematian pada 
anak pada dibawah usia 5 tahun pada tahun 2019, 
yang merupakan 14% dari semua penyebab 
kematian anak dibawah usia 5 tahun. Angka 
kematian tertinggi akibat pneumonia terjadi di 
Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara (WHO, 2022). 
Data Kemenkes RI tahun 2023, jumlah orang yang 
didiagnosis menderita pneumonia di Indonesia 
mencapai sekitar 877.531 jiwa, dan Jawa Barat 
menjadi provinsi urutan pertama dengan jumlah 
penderita pneumonia tertinggi yaitu 156.977 jiwa, 
sementara di provinsi Lampung menempati urutan 
ke 8 yaitu sekitar 29.331 jiwa yang terdiagnosis 
pneumonia (Kemenkes RI, 2023). 
        Penyakit infeksi yang diakibatkan oleh 
pnuemonia memiliki dampak bagi tubuh, salah 
satunya adalah peningkatan protein inflamasi, 
penanda inflamasi yang dapat berupa hormon, 
mediator inflamasi seperti sitokin ataupun protein 
lainnya. Penanda inflamasi dapat membedakan 
penyebab infeksi apakah disebabkan oleh  
bakterial atau non bakterial, salah satu penanda 
infeksi yang telah banyak diteliti adalah 
procalcitonin. Procalcitonin merupakan prekursor 
dari calcitonin yang diproduksi oleh Sel C tiroid. 
Ekspresi gen Calcitonin ditemukan pada sel neuro 
endokrin tiroid dan paru.(Reviono, 2017). 
         Procalcitonin dan Leukosit merupakan salah 
satu indikator dari respon inflamasi sistemik. 
Respon inflamasi dapat diperiksa dengan 
pemeriksaan biomarker atau penanda infeksi 
bakteri tambahan yang mana merupakan salah 
satu pemeriksaan penunjang untuk melihat adanya 
infeksi yang berasal dari virus atau bakteri 
(Rahma, 2022). Leukosit merupakan jenis sel 
darah putih berinti yang berfungsi sebagai bagian 
dari sistem pertahanan tubuh, baik secara seluler 
maupun humoral, untuk melawan benda asing. 
Ketika tubuh mengalami infeksi bakteri, jumlah 
leukosit dalam darah umumnya akan meningkat 
sebagai respons imunitas (Felicia,2020).     

        
 Jenis sel leukosit yang berperan dalam 

memberikan respon imun terhadap patogen adalah 
limfosit yang memainkan tubuh melawan 
terhadap infeksi bakteri dan virus, jumlah limfosit 
15-45%. Pada infeksi disebabkan oleh virus, 
penyakit bakteri, dan gangguan hormonal, jumlah 
absolut limfosit meningkat. Infeksi virus seperti 
infeksi pneumonia. Limfosit dibagi menjadi dua 
jenis yaitu limfosit T dan limfosit B. Limfosit T 
bertanggung jawab merespon kekebalan seluler 
dengan cara membentuk sel reaktif dengan antigen 
dan untuk mengatasi radikal bebas di aliran darah 
dan dalam kelenjar getah bening. Limfosit B 
berfungsi untuk menghasilkan antibodi IgA, IgD, 
IgE, dan IgM (Ardiansyah,2023). Limfosit 
sebagai komponen penting pada respon imun yang 
berasal dari sel stem hemopoietik. Sel stem 
limfoid progenitor mengalami diferensiasi dan 
proliferasi menjadi sel B (sebagai perantara 
imunitas humoral atau imunitas yang diperantarai 
antibodi) dan sel T (diproses di dalam timus) 
sebagai perantara imunitas seluler (Andika, 2019). 
Limfosit yang dipilih di timus perlu diangkut ke 
paru-paru untuk respons imun yang efektif. 
(CCR9) berperan penting dalam pengangkutan 
limfosit. Limfosit berperan penting dalam respons 
imun adaptif terhadap pneumonia, pada infeksi 
virus atau bakteri. Limfosit T membantu 
mengeleminasi patogen melalui pelepasan sitokin 
proinflamasi dan aktivasi makrofag alveolar (Liu 
et al., 2021). Penyakit infeksi saluran pernapasan 
(pneumonia) yang memicu respons inflamasi 
sistemik, melibatkan berbagai elemen imun tubuh. 
Procalcitonin prekursor hormon kalsitonin, 
biasanya diproduksi oleh sel C tiroid, pada infeksi 
bakteri, seperti pneumonia, produksi procalcitonin  
meningkat secara signifikan akibat stimulasi oleh 
endotoksin bakteri dan sitokin proinflamasi, 
seperti interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), dan interleukin-6 (IL-6). 
Peningkatan kadar Procalcitonin dalam serum 
menjadi indikator spesifik infeksi bakteri, 
sehingga  menjadi biomarker yang penting untuk 
diagnosis infeksi bakteri dan evaluasi keparahan 
penyakit  (Juliani, 2018). 
       Penelitian sejenis yang telah dilakukan oleh 
Naiya Annisa Damayanti (2023) dengan 33 
sampel pasien pneumonia, didapatkan hasil 20 
pasien (61%) dengan jumlah leukosit tinggi dan 
11 pasien (33%) dengan jumlah leukosit normal 
dan sebanyak 2 pasien (6%) dengan jumlah 
leukosit rendah, kemudian penelitian lain yang 
telah dilakukan oleh Dira Intan Triayu Putri N 
(2019) menunjukkan bahwa hubungan kadar 
procalcitonin dengan derajat keparahan 
pneumonia pada pasien pediatrik di RSUD Dr. 



 

Saiful Anwar Malang. Pasien dengan kadar PCT 
≥ 0.5 ng/ml lebih sering mengalami pneumonia 

berat dibandingkan dengan pasien yang memiliki 
kadar PCT < 0.5 ng/ml. Sedangkan  penelitian 
yang dilakukan oleh mifta rahma dhianti (2022) 
menunjukan bahwa dari 41 pasien, 23 orang 
(56,1%) memiliki kadar PCT tinggi, sementara 18 
orang (43,9) memiliki kadar PCT normal. 
        Kadar procalcitonin yang tinggi dapat 
menunjukkan infeksi bakteri dan membantu 
membedakannya dari pneumonia yang 
disebabkan oleh virus. Sementara itu, jumlah 
leukosit, yang meningkat selama respon imun 
terhadap infeksi, juga merupakan indikator 
penting dalam menilai adanya infeksi, sehingga 
kadar procalcitonin dan jumlah leukosit menjadi 
dua parameter yang sering digunakan untuk 
menilai keparahan infeksi dan membantu dalam 
pengambilan keputusan terapi (Musher,2014). 

Dari uraian masalah pada latar belakang 
diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini 
“apakah terdapat hubungan kadar procalcitonin 

terhadap jumlah limfosit pada pasien pneumonia 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
 
Metode  
  Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
analitik. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian cross-sectional yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kadar procalcitonin 
terhadap jumlah limfosit pada pasien pneumonia 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. Penelitian ini dilakukan di 
Laboratorium imunoserologi poltekkes tanjung 
karang. Waktu dilaksanakannya penelitian ini 
pada bulan juni 2025. Populasi dalami penelitian 
ini adalah pasien pneumonia di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel 
penelitian diperoleh dengan teknik Total 
Sampling Sebanyak 29 sampel, Total sampling 
dilakukan dengan mengambil semua subjek yang 
memenuhi kriteria. Analisa data akan dibuat 
tabulasi yang dibentuk dalam table kemudian akan 
dianalisa menggunakan analisa univariat dan 
bivariat. Analisa univariat untuk mengetahui 
distribusi frekuensi kadar procalcitonin pada 
pasien pneumonia dan jumlah limfosit pada pasien 
pneumonia dilanjut dengan analisis bivariat 
menggunakan uji korelasi spearman untuk 
mengetahui hubungan kadar procalcitonin 
terhadap jumlah limfosit pada pasien pneumonia.  
 
Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilaksanakan pada bulan juni 2025, diperoleh 29 
sampel pasien pneumonia yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Karakteristik responden 
dapat dilihat pada tabel 4.1 

 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur dan 
Jenis Kelamin  

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 19 65,5 
Perempuan 10 34,5 

Usia   
1–5 tahun 23 79,3 
6–10 tahun 2 6,9 
>10 tahun 4 13,8 

Total 29 100 
 

 Kelompok usia pada subjek penelitian 
yang terbanyak adalah kelompok usia 1-5 tahun 
dengan jumlah 23 responden (79,30%) dan yang 
paling sedikit adalah kelompok usia 6-10 tahun 
dengan jumlah 2 responden (6,90%) sedangkan 
berdasarkan kelompok jenis kelamin didominasi 
oleh laki-laki dengan jumlah 19 (56,50%) dan 
perempuan sebanyak 10 (34,50%) pasien. 

 
Tabel 4.2. Distribusi frekuensi kadar procalcitonin 

Parameter Mean  SD Min Max 
PCT 

(ng/dL) 
0,2303 0,12272 0,03 0,51 

 
Berdasarkan tabel 4.2 hasil analisis 

deskriptif terhadap kadar Procalcitonin (PCT) 
pada 29 responden, diperoleh rata-rata kadar PCT 
sebesar 0,2303 ng/dL ± 0,12272 ng/dL. Nilai 
median kadar PCT adalah 0,2000 ng/dL, yang 
menunjukkan bahwa setengah dari responden 
memiliki kadar PCT di bawah nilai tersebut. 
Adapun kadar PCT terendah tercatat sebesar 0,03 
ng/dL, sedangkan kadar tertinggi mencapai 0,51 
ng/dL. 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi kadar limfosit  

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan 
bahwa rata-rata jumlah limfosit pada pasien 
pnumonia adalah sebesar 29,72 ± 16,252. Nilai 
median sebesar 34,00 dengan jumlah limfosit 
terendah 1% dan tertinggi 49%. 

Sebelum melakukan uji hipotesis, 
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu pada data 
variabel. Berdasarkan hasil uji normalitas kadar 
procalcitonin pada pasien pnuemonia didapatkan 
nilai p-value sebesar 0,51 dan pada nilai limfosit 
p-value sebesar 0,00. Berdasarkan hasil tersebut 
maka dapat disimpulkan bahwa data jumlah kadar 
procalcitonin berdistribusi normal karena nilai p-
value > 0,05, sementara jumlah limfosit 
berdistribusi tidak normal karena nilai p-value < 
0,05, oleh karena itu digunakan uji korelasi non 

Parameter Mean (%) SD Min  Max 
Limfosit 29,72 16,252 1 49 



 

parametrik spearman untuk mengetahui hubungan 
antara kadar procalcitonin  dan jumlah limfosit 
pada pasien pnuemonia dengan hasil sebagai 
berikut: 
Tabel 4.4 Hasil uji spearman hubungan kadar 
procalcitonin terhadap jumlah limfosit pada pasien 
pnuemonia. 

Variable 
Sig. 2-tailed 
(p-value) 

R 

Hubungan kadar 
Procalcitonin terhadap 
jumlah Limfosit 

0,361 -0,176 

         Uji korelasi Spearman digunakan karena data 
jumlah limfosit tidak berdistribusi normal 
(berdasarkan uji normalitas sebelumnya). Uji ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara kadar Procalcitonin dengan 
jumlah Limfosit pada pasien pneumonia. 
Berdasarkan tabel di atas, diperoleh: Nilai 
signifikansi (p-value) = 0,361 Nilai koefisien 
korelasi (r) = -0,176. Berdasarkan hasil uji 
Spearman, diperoleh nilai p = 0,361 (> 0,05), 
sehingga H₀ diterima. Artinya, tidak terdapat 

hubungan antara kadar Procalcitonin terhadap 
jumlah limfosit pada pasien pneumonia. 
Meskipun arah hubungan negatif (r = -0,176), 
namun korelasi ini lemah dan tidak signifikan 
secara statistik. 

Dengan demikian, meskipun secara arah 
hubungan menunjukkan bahwa peningkatan kadar 
procalcitonin diikuti penurunan jumlah limfosit, 
hubungan tersebut belum cukup kuat untuk 
disimpulkan sebagai korelasi yang bermakna 
secara statistik. 

 
Pembahasan 
  Penelitian ini dilakukan pada bulan juni di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul 
MoeloekiProvinsi Lampung dengan mengambil 
sampel pasien pneumonia, besaran sampel 
didapatkan sebanyak 29 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi. Berdasarkan data hasil penelitian 
pada tabel 4.1 yang dilakukan terhadap 29 pasien 
yang terdiagnosis pnuemonia di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. H. Abdul MoeloekiProvinsi 
Lampung, didapatkan hasil 19 responden 
(56,50%) berjenis kelamin laki-laki dan 10 
responden (34,5%) berjenis kelamin perempuan. 
Data tersebut dapat diketahui bahwa pasien 
dengan jumlah terbanyak adalah laki-laki. Hasil 
penelitian ini selaras dengan penelitian jamil et al, 
(2023) dimana persentase pasien laki laki 56,30% 
lebih tinggi dari pada pasien perempuan. Jenis 
kelamin merupakan salah satu faktor yang 
memengaruhi risiko pneumonia pada anak, 
dengan kejadian yang lebih sering ditemukan pada 
anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Hal 
ini karena sistem kekebalan tubuh anak laki-laki 

cenderung lebih rentan terhadap infeksi saluran 
pernapasan bawah, sehingga mereka memiliki 
potensi lebih besar untuk mengalami penyakit 
tersebut, selain itu respons imun sel T helper 1 
(Th1) pada anak laki-laki diketahui lebih lemah 
daripada pada anak perempuan. Faktor lain yang 
turut memperngaruhi adalah ukuran diameter 
saluran napas pada anak laki-laki yang biasanya 
lebih kecil, sehingga membuat mereka lebih 
mudah terkena infeksi saluran pernapasan bawah, 
termasuk pneumonia (Rigustia et al., 2019). 

Berdasarkan kelompok usia, didapatkan 
hasil usia terbanyak adalah pada kelompok usia 1-
5 tahun (79,3%). Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian radjivshah 2024 yaitu pada 
kelompok usia dibawah 5 tahun didapatkan hasil 
66,1%. Usia tersebut menjadi salah satu faktor 
risiko utama untuk pneumonia dan kematian. Hal 
ini dikarenakan oleh sistem kekebalan tubuh anak 
di bawah usia 5 tahun yang belum matang dan 
belum berfungsi dengan optimal, hingga membuat 
bayi dan anak-anak lebih rentan terhadap 
pneumonia, selain itu ketidak mampuan bayi dan 
anak-anak untuk membersihkan saluran napas 
mereka sendiri meningkatkan risiko terjadinya 
sesak napas. Saluran napas bayi yang relatif 
sempit juga membuatnya tidak dapat berfungsi 
secara maksimal dan lebih mudah terkena 
penyakit atau infeksi (Rigustia et al., 2019). 

Berdasarkan Tabel 4.2, kadar 
procalcitonin (PCT) pada pasien pneumonia 
menunjukkan nilai rata-rata sebesar 0,2303 ± 
0,12272 ng/mL dengan nilai median 0,2000 
ng/mL. Rentang nilai berkisar antara 0,03 hingga 
0,51 ng/mL. Nilai kadar PCT pada penelitian ini 
masih berada dalam batas normal. Dengan 
demikian, kadar PCT responden tergolong rendah 
atau tidak meningkat secara signifikan, hal ini 
mengindentifikasikan bahwa kadar procalsitonin 
(PCT) yang melebihi 0,5 ng/ml umumnya 
menunjukkan adanya pneumonia bakteri karena 
PCT diproduksi sebagai respons terhadap toksin 
bakteri dan mediator inflamasi yang meningkat 
pada infeksi bakteri berat. Sebaliknya, kadar PCT 
di bawah 0,5 ng/ml sering ditemukan pada 
pneumonia non-bakteri, terutama yang 
disebabkan oleh virus Susyanti (2014). Pada 
infeksi virus, tubuh melepaskan interferon sebagai 
bagian dari respons imun antiviral. Interferon ini 
berperan menekan produksi prokalsitonin, 
sehingga meskipun terjadi peradangan, kadar  
PCT tetap rendah  (Juliana.2019). 

Interferon yang dilepaskan selama infeksi 
virus menekan produksi PCT, sehingga PCT 
menjadi biomarker yang lebih spesifik untuk 
infeksi bakteri. Pasien pneumonia dengan kadar 
PCT normal kemungkinan mengalami infeksi 



 

yang tidak berat, infeksi non-bakteri, atau berada 
pada tahap awal infeksi bakteri yang belum 
memicu respons inflamasi sistemik yang 
signifikan penelitian juga menunjukkan bahwa 
kadar PCT berkorelasi dengan tingkat keparahan 
pneumonia, dimana peningkatan kadar PCT 
terkait dengan pneumonia berat dan prognosis 
yang lebih buruk dengan demikian, kadar PCT 
normal pada pasien pneumonia bukan berarti tidak 
ada infeksi, melainkan menandakan bahwa infeksi 
tersebut belum berkembang menjadi kondisi 
bakteri berat yang membutuhkan intervensi 
antibiotik agresif, sehingga pemeriksaan PCT 
dapat membantu dalam menentukan etiologi dan 
strategi pengobatan yang tepat. Kadar 
prokalsitonin yang normal pada pasien pneumonia 
dapat terjadi akibat pemberian antibiotik sebelum 
pengukuran PCT. Antibiotik yang diberikan 
secara tepat dan cepat dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri serta mengurangi jumlah 
bakteri dan toksin penyebab peradangan. Dengan 
berkurangnya rangsangan inflamasi sistemik, 
produksi PCT juga menurun, sehingga kadar PCT 
tetap rendah atau normal meskipun pasien 
mengalami pneumonia bakteri. Penelitian yang 
dilakukan oleh saputra (2015) menunjukkan 
bahwa kadar PCT secara signifikan menurun 
setelah 72 jam terapi antibiotik yang menandakan 
efektivitas pengobatan dalam mengendalikan 
infeksi dan mengurangi respons inflamasi dapat 
menjelaskan kadar PCT yang normal pada pasien 
pneumonia bakteri, terutama jika antibiotik telah 
diberikan sebelum pengukuran. 

Berdasarkan Tabel 4.3, rata-rata jumlah 
limfosit pada pasien pneumonia adalah 29,72% 
dengan standar deviasi 16,252%, nilai median 
34%, serta rentang nilai terendah 1% dan tertinggi 
49%. Nilai-nilai ini menunjukkan bahwa jumlah 
limfosit dalam pada pasien pneumonia sangat 
bervariasi, namun secara umum masih berada 
dalam kisaran normal atau hanya sedikit menurun, 
pada kondisi infeksi saluran napas atau 
pneumonia, sistem imun tubuh akan mengarahkan 
sel-sel imun, terutama limfosit T, untuk 
bermigrasi dari sirkulasi darah menuju lokasi 
infeksi di jaringan paru-paru. Migrasi ini 
merupakan bagian dari respons imun lokal yang 
bertujuan menghadapi patogen secara langsung di 
lokasi inflamasi, sehingga sebagian besar limfosit 
T berpindah dari sirkulasi darah ke jaringan yang 
terinfeksi yang sebelumnya berada dalam darah 
tepi berpindah ke jaringan paru, sehingga jumlah 
limfosit yang terdeteksi dalam sirkulasi perifer 
dapat tetap normal atau bahkan sedikit menurun. 
Proses migrasi limfosit ini dikendalikan oleh 
berbagai sinyal kemotaktik dan interaksi 
molekuler antara reseptor yang diekspresikan di 

permukaan limfosit T (seperti CCR7, L-selectin, 
LFA1, dan VLA4) dengan ligan kemokin serta 
molekul adhesi (seperti ICAM-1 dan ICAM-2) 
yang terdapat pada sel endotel pembuluh darah 
alveolar, pengaruh sinyal lipid bioaktif seperti 
sphingosine-1-phosphate (S1P) turut memediasi 
pelepasan limfosit dari nodus limfatikus menuju 
pembuluh limfatik eferen menunjukkan bahwa 
meskipun terjadi aktivasi dan mobilisasi sel 
limfosit sebagai bagian dari pertahanan imun 
terhadap infeksi pneumonia, jumlah limfosit 
dalam sirkulasi perifer dapat tetap normal atau 
menurun, jumlah limfosit yang diukur dalam 
darah perifer tidak selalu mencerminkan aktivitas 
imun yang sebenarnya di jaringan paru, karena 
sel-sel ini telah bermigrasi dan terakumulasi di 
lokasi inflamasi (Alon et al,2021). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
jumlah limfosit T dengan infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) dapat mengalami 
perubahan, baik peningkatan maupun penurunan, 
yang juga mempengaruhi rasio neutrofil-limfosit 
(RNL). Penelitian yang dilakukan oleh Chen pada 
tahun 2022 menyimpulkan bahwa jumlah limfosit 
T bisa berubah-ubah pada penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA). Studi lain mendukung 
hal ini dengan menemukan peningkatan limfosit T 
pada ISPA, terutama pada kasus ISPA atas seperti 
rhinorrhea dan ISPA bawah seperti pneumonia, 
namun, penelitian oleh Gu et al  (2020) justru 
melaporkan penurunan jumlah limfosit T pada 
beberapa kasus ISPA, terutama pada ISPA atas 
yang disebabkan oleh tonsilitis dan sinusitis. 
Selain itu, penelitian terbaru oleh Mahmoudi et al. 
(2021) menunjukkan peningkatan limfosit T pada 
pasien COVID-19, yang dapat berkembang 
menjadi pneumonia. Kesimpulannya, perubahan 
jumlah limfosit T pada infeksi saluran pernapasan 
sangat tergantung pada jenis dan berat infeksi 
yang dialami pasien (Azizah et al,2024). 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji korelasi 
non parametrik spearman, didapatkan hasil tidak 
terdapat hubungan antara kadar procalcitonin 
dengan jumlah limfosit. Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Puspitasari (2021) dan Verdiana (2024) 
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 
signifikan antara kadar procalcitonin dengan 
jumlah limfosit, hal ini disebabkan oleh perbedaan 
peran keduanya dalam respon imun. PCT lebih 
spesifik sebagai penanda infeksi bakteri, 
sedangkan jumlah limfosit dapat meningkat pada 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri maupun 
virus. Pengukuran kadar PCT secara berkala 
menjadi penting untuk memantau perkembangan 
penyakit dan efektivitas terapi, khususnya dalam 
menilai keberhasilan pengobatan antibiotik Kadar 



 

PCT yang meningkat mencerminkan aktivitas 
penyakit yang berlanjut, sedangkan penurunan 
kadar PCT menandakan adanya respon 
penyembuhan terhadap infeksi, pada infeksi 
bakteri, makrofag dan sel presentasi antigen 
(APC) melepaskan sitokin proinflamasi seperti 
interleukin-1 beta (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), 
dan tumor necrosis factor alfa (TNF-α). Sitokin-
sitokin ini berperan penting dalam menginduksi 
respon imun dengan menstimulasi produksi 
prokalsitonin berbagai jaringan tubuh. Sitokin 
tersebut juga mengaktifkan limfosit T dan B, yang 
kemudian berdiferensiasi menjadi sel efektor 
untuk melawan patogen secara efektif. Proses ini 
merupakan bagian dari mekanisme imun adaptif 
yang membantu tubuh mengatasi infeksi dengan 
lebih spesifik dan terarah. sistem imun tidak hanya 
bereaksi secara umum, tetapi limfosit T dan B 
mengenali antigen spesifik dari bakteri atau virus 
yang menginfeksi tubuh, lalu mengaktifkan 
mekanisme pertahanan yang tepat untuk melawan 
patogen tersebut secara efektif. Respon imun 
ini tidak menyebar secara acak , melainkan 
diarahkan secara khusus ke target yang benar, 
sehingga membantu mengatasi infeksi dengan 
lebih efisien dan meminimalkan kerusakan pada 
jaringan tubuh yang sehat (Medzhitov, R. 2008).  

Limfosit tidak secara langsung 
memproduksi prokalsitonin, peningkatan kadar 
PCT dalam darah mencerminkan adanya aktivitas 
inflamasi yang melibatkan aktivasi dan proliferasi 
limfosit T dan B. Pada infeksi bakteri berat, 
sitokin proinflamasi yang merangsang produksi 
PCT juga dapat memicu apoptosis limfosit 
sehingga mempengaruhi jumlah dan fungsi 
limfosit dalam tubuh. PCT sendiri merupakan 
prohormon yang tahan terhadap infeksi berat tetap 
berada dalam sirkulasi darah dan berfungsi 
sebagai indikator tingkat inflamasi serta 
keparahan infeksi (Abbas, 2017). 

    Transkripsi gen Calc-1 terbatas pada 
sel neuroendokrin di kelenjar tiroid dan paru-paru. 
Hal ini yang menyebabkan kadar procalcitonin 
sangat rendah pada orang yang sehat. 
Diproduksinya procalcitonin disebakan karena 
terjadinya peningkatan kalsium, glukokortikoid, 
glukagon, dan gastrin yang kemudian 
procalcitonin akan dipecah menjadi CT. Pada 
kondisi sepsis bakterial akan terjadi peningkatan 
ekspresi gen Calc-1 dan procalcitonin akan 
dilepaskan oleh hampir semua jaringan tubuh 
yang memiliki sel-sel adiposit seperti hati, paru-
paru, ginjal, dan usus. Kombinasi produk mikroba 
dan sitokin proinflamasi IL-lB, TNF-a, dan IL-6 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
procalcitonin dimana dalam kondisi ini 
procalcitonin tidak dipecah menjadi CT. induksi 

procalcitonin dapat dilemahkan oleh IFN-y yang 
berperan penting dalam awal pertahanan inang 
untuk melawan virus. Hal ini yang menyebabkan 
konsentrasi procalcitonin serum dapat digunakan 
untuk membedakan antara infeksi bakteri dan 
virus (Hernaningsih,2022). 

 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan tentang Hubungan Kadar Procalcitonin 
terhadap Jumlah Limfosir pada pasien Pnuemonia 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung dapat disimpulkan: 
1. Karakteristik subjek penelitian pada 

kelompok usia yang terbanyak adalah 
kelompok usia 1-5 tahun dengan jumlah 23 
responden (79,30%) dan yang paling sedikit 
adalah kelompok usia 6-10 tahun dengan 
jumlah 2 responden (6,90%) sedangkan 
berdasarkan kelompok jenis kelamin 
didominasi oleh laki-laki dengan jumlah 19 
(56,50%) dan perempuan sebanyak 10 
(34,50%) pasien. 

2. Distribusi frekuensi kadar PCT didapat nilai 
rata-rata ± SD sebesar 0,2303 ng/dL ± 
0,12272 ng/dL. Nilai terendah kadar PCT 
tercatat sebesar 0,03 ng/dL, dan kadar 
tertinggi mencapai 0,51 ng/dL. 

3. Distribusi frekuensi jumlah limfosit 
didapatkan rata-rata ± SD sebesar 29,72 ± 
16,252. Jumlah limfosit terendah sebesar 1%, 
sedangkan yang tertinggi mencapai 49%.  

4. Didapatkan nilai p-value sebesar 0,361 (p > 
0,05), yang menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
jumlah limfosit terhadap kadar prokalsitonin 
secara statistik  

 
Saran 
Disarankan untuk menambah jumlah sampel dan 
mempertimbangkan variabel seperti jenis 
pneumonia (bakteri atau virus), durasi 
pengobatan, serta status imun pasien agar 
hubungan antara kadar procalcitonin dan jumlah 
limfosit dapat dianalisis lebih mendalam dan 
representatif. 
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