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Sepsis salah satu penyebab utama angka mortalitas yang tinggi pada neonatus di negara 

berkembang. Untuk menegakkan diagnosis perlu dilakukan pengamatan faktor risiko, gejala 

klinis dan  penilaian laboratorium. Aspek laboratorium salah satu kunci yang berperan 

penting dalam menegakkan diagnosis sepsis pada neonatus. Kombinasi parameter 

hematologi dan imunologi menjadi tolok ukur respon inflamasi pada infeksi baik bakteri, 

virus dan jamur. Hubungan antara parameter diharapkan memberikan gambaran terhadap 

klinisi sebagai indikator penunjang diagnosis. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

data historitikal dari RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta. Sebanyak 95 neonatus 

yang terdiagnosis sepsis diteliti dengan data parameter hematologi (jumlah leukosit, jumlah 

platelet, I/T rasio, NLR dan PLR) dan parameter imunologi (CRP dan PCT) selama periode 

Maret sampai Desember 2019. Subjek penelitian terdiri dari 49 (51,6%) nenoatus laki-laki 

dan 46 (48,4%) neonatus perempuan. Hasil perhitungan deskriptif variabel penelitian 

menunjukkan tren sebaran data yang tidak normal berdasarkan nilai minimum, nilai 

maksimum, rata-rata dan simpangan baku. Kesimpulan dari hasil uji korelasi menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara parameter hematologi dengan parameter imunologi 

sebagai indikator penunjang diagnosis pada neonatus dengan sepsis. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

Sepsis neonatal dapat diartikan sebagai gejala sistemik dan respon inflamasi 

terhadap infeksi oleh bakteri, virus, dan jamur pada periode neonatal dengan gejala awal 

yang bervariasi, dari hanya malas minum hingga syok sepsis (Amirullah, 2008; 

Baltimore, 2003). Infeksi pada bayi baru lahir dan berat badan lahir rendah masih sangat 

umum di Indonesia, beberapa di antaranya akan berkembang menjadi septikemia. 

Infeksi sistemik pada bayi baru lahir adalah penyebab umum kematian pada neonatus 

(Wirawati et al., 2018). 

Berdasarkan data penelitian Rudd et al. (2017), diperkirakan 48,9 juta insiden 

sepsis dicatat di seluruh dunia dan 11,0 juta kematian terkait sepsis yang telah 

dilaporkan dari 19,7% semua kematian global. Meskipun insidens sepsis menurun 

37,0% dan mortalitas 52,8% dari tahun 1990 hingga 2017. Insiden sepsis dan mortalitas 

bervariasi secara substansial lintas kawasan, dengan beban tertinggi di Afrika sub-

Sahara, Oceania, Asia Selatan, Asia Timur, dan Asia Tenggara (Rudd et al., 2020). 

Indonesia merupakan negara dengan angka kematian bayi (AKB) yang masih tinggi. 

Persentase AKB salah satunya diakibatkan oleh kematian neonatus (0-28) hari sebesar 

59% sehingga kematian neonatus penting untuk diperhatikan (Kemenkes RI, 2016). 

Salah satu kendala untuk menurunkan angka mortalitas sepsis neonatus 

berkaitan dengan penegakkan diagnosis dari hasil laboratorium. Kultur darah tetap 

menjadi baku emas (gold standard) diagnosis sepsis, tetapi hasilnya diperoleh setelah 

48-72 jam dan cenderung dipengaruhi oleh antibiotik yang diberikan pada saat 

perawatan, hanya 30-40% yang akan memberikan hasil positif (Mukhopadhyay dan 

Puopolo, 2012; Simonsen et al., 2014). Beberapa parameter penunjang lain dapat 

digunakan untuk mendiagnosis sepsis neonatal seperti pemeriksaan hematologi,           

C- reactive protein dan Procalcitonin.  

Parameter tertentu dari hitung darah lengkap (Complete Blood Count) 

digunakan sebagai biomarker peradangan dan infeksi. Jumlah total leukosit dapat 

digunakan untuk menunjukkan bakteremia pada pasien. Neutrofil dan monosit yang 

merupakan diferensiasi sel leukosit memainkan peran penting dalam fagositosis. Oleh 
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karena itu, pemeriksaan perubahan serial dalam sirkulasi neutrofil, monosit dan limfosit 

harus dilakukan. Jumlah limfosit akan menurun antara 4-6 jam setelah endotoksemia, 

sementara jumlah monosit akan menurun setelah 90 menit, namun jumlah neutrofil akan 

meningkat (Tudela et al., 2012). 

Pada diferensiasi sel leukosit, neutrofil adalah sel pertama yang bertanggung 

jawab terhadap sistem kekebalan tubuh manusia. Neutrofil tidak banyak ditemukan 

pada awal kehidupan bayi. Jumlah neutrofil bervariasi pada minggu-minggu pertama 

kelahiran dan tingkat terendah ditemukan pada saat persalinan (1.800 per milimeter 

kubik kemudian meningkat menjadi 7.200 per milimeter kubik pada 12 jam setelah 

kelahiran). Infeksi akan menyebabkan lebih banyak neutrofil ditemukan dalam darah. 

Jumlah neutrofil relatif rendah saat lahir dibandingkan dengan orang dewasa. “Shift to 

the left” atau pergeseran ke kiri menggambarkan respons sumsum tulang terhadap 

infeksi bakteri. Pergeseran ke kiri adalah peningkatan leukosit imatur dalam darah tepi, 

terutama neutrofil batang. Infeksi neonatal akan meningkatkan jumlah neutrofil sesuai 

dengan tingkat keparahan infeksi (Behrman et al., 1981; Mohamed et al., 2006; 

Senthilnayagam et al., 2012).  

Metode untuk menghitung jumlah leukosit perlu dilakukan untuk diagnosis 

dini sepsis neonatal, seperti dengan menghitung neutrofil yang belum matang (neutrofil 

batang, metamielosit, mielosit, promielosit dan mieloblast) terhadap neutrofil total (I/T 

Rasio) sebagai penanda awal sepsis neonatal . I/T Rasio adalah rasio antara jumlah 

neutrofil yang belum matang dengan jumlah total neutrofil. I/T Rasio dapat dihitung 

secara manual (menggunakan mikroskop) dan secara otomatis (menggunakan 

hematology analyzer). Sebagai indikator, granulosit neutrofil muda biasanya ditemukan 

pada infeksi dan septikemia. Pada jumlah diferensial sel darah putih (White Blood Cell), 

pergeseran ke kiri dapat terlihat dan I/T Rasio akan meningkat sebagai penanda awal 

septikemia pada bayi baru lahir, di mana I/T Rasio > 0,2 disertai dengan leukopenia. I/T 

Rasio pada neonatus yang tidak terinfeksi adalah 0,16 dalam 24 jam pertama kelahiran 

dan akan menurun menjadi 0,12 dalam 60 jam setelah kelahiran (Ang et al., 1990).  

Selain I/T Rasio, beberapa parameter hematologi diteliti sebagai indikator 

penunjang diagnosis sepsis neonatus. Rasio neutrofil-limfosit (NLR) merupakan 
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biomarker peradangan sederhana yang murah dan mudah diperiksa, NLR didapatkan 

dari data hasil pemeriksaan darah lengkap dalam laboratorium (Qin et al., 2016). Rasio 

neutrofil-limfosit di bawah kondisi fisiologis < 5, tetapi akan meningkat menjadi > 6 

dalam kondisi infeksi parah atau SIRS (Systemic Inflammatory Respons Syndromes) 

(Holub et al., 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Jager et al. menunjukkan bahwa 

NLR dapat dianggap sebagai indikator bakteremia pada pasien di bangsal darurat (de 

Jager et al., 2010). Holub et al. bahkan menyimpulkan bahwa NLR dengan cut off 6,2 

memiliki sensitivitas 91% dan spesifitas 96% untuk pasien dengan bakteremia, sehingga 

NLR memiliki diagnostik yang berperan penting untuk bakteremia (Holub et al., 2012). 

Penelitian Rusli et al. menghasilkan nilai NLR dengan cut off 9,4 yang memiliki 

sensitivitas 61,5% dan spesifitas 66,7% pada pasien neonatus yang terdiagnosis sepsis 

(Ruslie et al., 2018). Berdasarkan studi dari Naess et al. menyimpulkan bahwa terdapat 

korelasi dari rasio neutrofil-limfosit (NLR) dan rasio monosit-limfosit (MLR), 

menunjukkan probabilitas yang lebih besar untuk infeksi bakteri dan probabilitas rendah 

untuk infeksi virus (Naess et al., 2017).  

Komponen sel lainnya dalam bidang hematologi yang berkaitan dengan sepsis 

neonatus adalah platelet. Jumlah sel platelet yang rendah (trombositopenia) dapat 

dijadikan salah satu biomarker penunjang diagnosis sepsis  pada neonatus. 

Trombositopenia neonatal (jumlah trombosit < 150·x 103 µL) sering menjadi temuan 

umum dalam praktek rumah sakit, angka klinis dari pemeriksaan jumlah trombosit 

cukup untuk menegakkan diagnosis sepsis. Pada sepsis neonatal onset dini (< 72 jam), 

trombositopenia biasanya disebabkan infeksi antenatal, memiliki pola karakteristik 

kesembuhan tanpa komplikasi atau perawatan. Sebaliknya, pada sepsis neonatal onset 

lambat (> 72 jam) trombositopenia hampir selalu karena bakteri yang didapat dari 

infeksi pasca-natal atau infeksi Necrotizing enterocolitis (NEC), yang dengan cepat 

menyebabkan trombositopenia berat (jumlah trombosit < 50 x 103 µL) (Chakravorty dan 

Roberts, 2012). Volume trombosit rata-rata (Mean Platelet Volume) telah digunakan 

dalam diagnosis, tindak lanjut, dan prediksi keparahan sepsis neonatal dan neonatus 

prematur (Catal et al., 2014; Lu et al., 2016; Oncel et al., 2012).  
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Rasio lainnya dari parameter hematologi yaitu rasio platelet-limfosit (PLR) 

merupakan biomarker untuk peradangan sistemik (Balta et al., 2013; Qin et al., 2016). 

Studi terbaru menjelaskan bahwa platelet dan limfosit memiliki peran penting dalam 

proses inflamasi. PLR adalah indikator keseimbangan antara inflamasi dan trombosis. 

Inflamasi menyebabkan peningkatan proliferasi megakaryosit dan berkaitan dengan 

trombositosis. Peningkatan jumlah trombosit dan penurunan jumlah limfosit telah 

terbukti terkait dengan agregasi dan peradangan (Djordjevic et al., 2018; Shen et al., 

2019). Hal tersebut diperkuat dari studi Arcagok dan Karabulut yang menyimpulkan 

bahwa rasio platelet-limfosit dapat digunakan sebagai prediktor sepsis neonatal yang 

baik dengan nilai cut off 57,7 dan memiliki sensitivitas 91,3% dan spesifitas 97,6% pada 

neonatus yang terdiagnosis sepsis (Arcagok dan Karabulut, 2019). 

Contoh biomarker pada parameter imunologi dengan sensitivitas dan 

spesifisitas terhadap infeksi dan inflamasi adalah beberapa interleukin, faktor nekrosis 

tumor (TNF), prokalsitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP), imunoglobulin dan lainnya. 

Berbagai penelitian telah mengevaluasi beberapa penanda inflamasi yang sangat sensitif 

dan spesifik (C-reaktif protein/CRP, interleukin-6, interleukin-8, plasma elastase) untuk 

mendiagnosis sepsis neonatal dan syok sepsis. Meskipun penanda ini sangat sensitif dan 

spesifik, parameter ini membutuhkan peralatan canggih dan mahal. Oleh sebab itu, 

penanda ini tidak cukup praktis untuk pemeriksaan klinis rutin di pelayanan kesehatan 

masyarakat, khususnya pada negara berkembang (Manucha et al., 2002). 

C-reactive protein (CRP), merupakan protein fase akut utama, bagian dari 

pentraxin dan berperan dalam imunitas bawaan dan adaptif (Volanakis, 2001). CRP 

diproduksi oleh hati sebagai respons terhadap infeksi (Khashabi et al., 2015). Kadar 

CRP terdeteksi saat ada bakteri, virus dan infeksi lain, dan inflamasi non-infeksi dan 

keganasan (Kao et al., 2006). Terlepas dari perkembangan biomarker baru, sampai saat 

ini CRP adalah salah satu yang paling banyak dipelajari dan tes laboratorium paling 

banyak digunakan untuk diagnosis sepsis neonatal (Hofer et al., 2012). CRP 

membutuhkan waktu 10 - 12 jam untuk meningkat secara signifikan setelah timbulnya 

infeksi (Chirico dan Loda, 2011). Karena CRP menunjukkan peningkatan dalam 
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beberapa kondisi, lebih banyak digunakan dalam kombinasi dengan biomarker lain 

(Hofer et al., 2012).  

Procalcitonin (PCT) dapat digunakan sejak dini sebagai penanda sepsis yang 

disebabkan oleh bakteri dan merupakan pro-hormon protein pembentuk kalsitonin yang 

terdiri dari 116 asam amino. Waktu paruh PCT adalah 25-30 jam. Lokasi sintesis PCT 

tidak diketahui, studi cenderung menyatakan bahwa PCT dibentuk oleh monosit dan sel-

sel hati. Konsentrasi prokalsitonin meningkat dalam 3-4 jam setelah terpapar endotoksin 

dan mencapai tingkat tertinggi dalam enam jam dan akan tetap tinggi selama lebih dari 

24 jam. PCT telah dipelajari secara intensif sebagai penanda diagnosis sepsis neonatal. 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa konsentrasi PCT plasma yang lebih tinggi 

ditemukan pada bayi dengan infeksi parah dan titer PCT yang rendah ditemukan ketika 

tidak ada tanda-tanda infeksi. Sensitivitas PCT pada sepsis neonatal dini adalah 83% -

100%, sedangkan spesifisitasnya adalah 70% - 100% (Guler et al., 2009; Meisner dan 

Dresden-Neustadt, 2010; Stephani dan Ramires, 2014). 

Beberapa studi meyatakan keterkaitan sistem imunologi yang belum sempurna 

sebagai pertahanan awal neonatus dalam melawan infeksi patogen. Data penelitian 

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan usia (hari) untuk melihat hubungan 

derajat keparahan sepsis pada neonatus laki-laki dan perempuan serta waktu terpaparnya 

patogen penyebab untuk menentukan sepsis termasuk SNAD atau SNAL (Desai et al., 

2014; Wilar et al., 2016). 

Pemeriksaan hematologi, CRP, dan PCT merupakan parameter penunjang 

diagnosis sepsis neonatal yang sering digunakan oleh klinisi pediatrik di RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo. Karena berbagai gejala klinis dan kesulitan untuk menegakkan 

diagnosis sepsis pada awal neonatus, perlu untuk meneliti peran parameter hematologi, 

CRP dan PCT untuk mendiagnosis sepsis neonatal.  

Berdasarkan tingginya angka kematian pada neonatus dengan sepsis dan 

kompleksitas parameter laboratorium dalam menentukan diagnosis sepsis neoantal 

maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara 

parameter hematologi (Jumlah leukosit, jumlah platelet, I/T Rasio, NLR, PLR) dengan 

parameter imunologi meliputi CRP dan PCT pada neonatus dengan sepsis. Dari hasil 
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penelitian diharapkan memberikan gambaran hubungan antara parameter hematologi 

dengan parameter imunologi sebagai indikator penunjang dalam membantu klinisi 

menegakkan diagnosis sepsis pada neonatus lebih dini untuk menentukan intervensi 

medis dan perawatan intensif.  

Berdasarkan kajian yang telah dijelaskan, hipotesis yang akan diuji dalam 

penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara parameter hematologi dengan 

parameter imunologi sebagai indikator penunjang diagnosis pada neonatus dengan 

sepsis. 
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BAB II. METODE PENELITIAN 

 

A. Waktu Dan Tempat Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan November 2019 - Februari 2020 

dengan menggunakan data historikal dari LIS (Laboratory Information System) 

Laboratorium Pusat Departemen Patologi Klinik RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo di 

Jakarta selama periode Maret sampai Desember 2019. 

B. Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data parameter hematologi lengkap meliputi 

jumlah leukosit, jumlah platelet, I/T Rasio, NLR dan PLR, serta pemeriksaan parameter 

imunologi meliputi CRP dan PCT yang tertera pada Tabel 1 sebagai definisi operasional 

variabel.   

 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel (DOV) 

No Variabel DOV Sumber Satuan 

1. Jumlah 
leukosit 

Jumlah sel darah putih pada neonatus 
dengan sepsis.  

Laboratory 
Information 
System 

103 µL 

 

2. Jumlah 
platelet 

Jumlah sel trombosit pada neonatus dengan 
sepsis. 

Laboratory 
Information 
System 

103 µL 

 

3. I/T Rasio Nilai perbandingan immature netrofil dengan 
neutrofil total dari sediaan hapus darah tepi 
pada neonatus dengan sepsis. 

Laboratory 
Information 
System 

 

4. NLR Nilai perbandingan jumlah neutrofil dengan 
limfosit pada neonatus dengan sepsis. 

Laboratory 
Information 
System 

 

5. PLR Nilai perbandingan jumlah platelet dengan 
jumlah limfosit yang didapatkaan dari hasil 
pemeriksaan darah lengkap pada neonatus 
dengan sepsis. 

Laboratory 
Information 
System 

 

6. CRP Konsentrasi C-reactive protein dalam serum 
pada neonatus dengan sepis. 

Laboratory 
Information 
System 

mg/L 

7.  PCT 

 

Konsentrasi Procalcitonin dalam serum pada 
neonatus dengan sepsis. 

Laboratory 
Information 
System 

ng/mL 
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Paramater jumlah platelet, jumlah leukosit, total neutrofil dan total limfosit 

diukur dengan menggunakan alat hematology analyzer XN-3000 dengan metode flow 

cytometry. NLR dan PLR didapatkan dari parameter hematologi lengkap dengan 

membandingkan antara jumlah neutrofil dengan jumlah limfosit dan jumlah platelet 

dengan jumlah limfosit. Sedangkan I/T Rasio  merupakan perbandingan immature 

neutrofil dan  neutrofil total (immature + mature  neutrofil) yang dihitung secara manual 

untuk mendapatkan nilai rasio dari sediaan hapus darah tepi menggunakan mikroskop. 

Parameter CRP diukur menggunakan alat Roche/Hitachi Cobas C311 dengan metode 

immunoturbidimetric, dan parameter PCT diukur menggunakan alat Thermo Scientific 

dengan metode immunoassay.  

C. Cara Kerja 

Sebanyak 95 neonatus usia 0-28 hari yang terdiagnosis sepsis didapatkan dari 

data historikal LIS Laboratorium Pusat Departemen Patologi Klinik RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo, Jakarta. Seleksi kriteria inklusi penelitian meliputi neonatus dengan 

sepsis yang diperiksa tes laboratorium dengan parameter hematologi, CRP, dan PCT 

secara bersamaan saat diagnosis ditegakkan. Sedangkan kriteria eklsusi ditetapkan 

berdasarkan uisa neonatus dengan usia > 28 hari. Selanjutnya data dikelompokkan 

berdasarkan rentang usia (hitungan hari) dan jenis kelamin. 

D. Analisis Data 

Data yang dikumpulkan, diolah menggunakan program komputer SPSS 24 

dengan perhitungan deskriptif (nilai minimal, nilai maksimal, rata-rata dan simpangan 

baku). Untuk  mengetahui hubungan parameter hematologi (Jumlah leukosit, jumlah 

platelet, I/T Rasio, NLR, dan PLR) dengan parameter imunologi (CRP dan PCT) pada 

neonatus dengan sepsis maka dilakukan uji korelasi bivariate antar variabel. Masing-

masing variabel numerik dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov 

(Tabel Lampiran 3), jika distribusi data normal dilakukan uji parametrik menggunakan 

korelasi Pearson. Data yang tidak normal setelah dilakukan transformasi Log 10 (Tabel 

Lampiran 4) atau syarat uji korelasi Pearson tidak terpenuhi, maka dilakukan uji 

alternatif korelasi Spearman. Signifikansi dinyatakan pada p < 0,05.  
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BAB III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Subjek Penelitian 

Data karakteristik 95 subjek penelitian (Tabel Lampiran 1) dari LIS 

(Laboratory Information System) Departemen Patologi Klinik RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo dikelompokkan berdasarkan usia (hitungan hari) dan jenis kelamin 

neonatus yang terdiagnosis sepsis disajikan pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Data karakteristik subjek penelitian dari kelompok usia dan jenis kelamin 

Kelompok 

Usia (hari) 

Neonatus Terdiagnosis Sepsis  

Jumlah 

 

 

Persentase 

 

Laki-laki Persentase 

 

Perempuan Persentase 

 

< 3 5 5,3  4 4,2  9 9,5  

4 – 7 5 5,3  4 4,2 9 9,5  

8 – 14 13 13,7  14 14,7  27 28,4  

15 – 21 17 17,9  10 10,5  27 28,4  

22 – 28 9 9,5  14 14,7  23 24,2  

Jumlah 49 51, 6  46 48,4  95 100  

 

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan neonatus dengan jenis kelamin laki- laki 

sebanyak 49 (51,6%) dan neonatus dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 46 

(48,4%). Neonatus laki-laki lebih rentan terhadap sepsis neonatal daripada neonatus 

perempuan. Hal ini dapat dijelaskan karena faktor-faktor yang mengatur sintesis 

Immunoglobulin (IgG) dan mempengaruhi fungsi dari kelenjar timus mungkin ada pada 

kromosom X. Oleh karena itu, kehadiran sepasang kromosom X pada perempuan 

kemungkinan memberikan keragaman genetik yang lebih besar pada sistem imunologi 

perempuan dan menyumbang kekuatan yang relatif lebih besar untuk melawan infeksi. 

(Desai et al., 2014; Wilar et al., 2016). 

Tabel 2 menunjukkan persentase terbanyak neonatus yang terdiagnosis sepsis 

pada  kelompok usia minggu kedua dan ketiga, masing-masing sebesar 28,4%. Dan, 

pada kelompok usia minggu keempat terbanyak kedua yaitu 24,2%. Pada kelompok usia 
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minggu pertama menunjukkan 19% neonatus yang terdiagnosis sepsis, terbagi menjadi 

dua masing-masing 9,5% pada tiga hari pertama kelahiran dan pada hari ke 4-7. Hal ini 

menunjukkan bahwa sulitnya penegakan diagnosis sepsis pada neonatus dan berkaitan 

dengan waktu paparan dari patogen penyebab.  

Berdasarkan waktu terpaparnya, sepsis neonatal dibagi menjadi sepsis neonatal 

awitan dini (SNAD) yang terjadi dalam waktu < 72 jam setelah lahir dan sepsis neonatal 

awitan lambat (SNAL) yang terjadi > 72 setelah kelahiran. SNAD mencerminkan 

transplasental atau infeksi menular dari ibu melalui saluran genital sejak dari masa 

kehamilan sampai kelahiran, sedangkan SNAL dikaitkan dengan infeksi nosokomial 

atau lingkungan pasca-natal, dengan puncak insiden dilaporkan antara hari ke 10 dan 

22 kehidupan (Tsai et al., 2014). Perkembangan studi epidemiologis telah mengamati 

pengurangan kasus SNAD, mungkin karena kemajuan dalam perawatan kebidanan dan 

penggunaan profilaksis antibiotik intrapartum untuk mencegah infeksi yang disebabkan 

oleh Grup B Streptococcus (Shim et al., 2011). Sedangkan, kejadian SNAL meningkat 

sejalan dengan peningkatan kelangsungan hidup bayi prematur, khususnya pada mereka 

dengan berat lahir sangat rendah (BBLSR), menunjukkan peran intervensi medis dan 

rawat inap dalam mempertahankan hidup patogenesis SNAL (Dong dan Speer, 2015). 

B. Parameter Hematologi Pada Neonatus Dengan Sepsis 

Setelah infeksi awal, patogen mulai bermultiplikasi secara lokal. Terjadi 

persaingan antara patogen dan kemampuan pejamu untuk membunuh patogen. Sistem 

pertahanan dini mendeteksi serangan mikroorganisme melalui pathogen recognition 

receptors, yakni toll-like receptors (TLR), yang mengenali motif makromolekul dari 

mikroorganisme. Stimulasi toll-like receptors memicu kaskade transduksi sinyal yang 

mengaktivasi nuclear factor B (NF-B) yang menimbulkan pelepasan sitokin dan 

kemokin. Hal ini menyebabkan vasodilatasi lokal, peningkatan permeabilitas vaskuler, 

perekrutan neutrofil dan monosit, dan koagulopati lokal. Eradikasi patogen tahap awal 

ini dapat melindungi pejamu. Jika proses ini gagal, dapat terjadi infeksi sistemik dan 

peradangan sistemik (sepsis). Ketidakseimbangan antara proinflamasi dan respons anti-

inflamasi menyebabkan kerusakan jaringan, kegagalan multi-organ, dan kematian yang 

disebabkan sepsis (Schulte et al., 2013). 
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Pemeriksaan laboratorium diharapkan memberikan kontribusi yang memadai 

untuk menegakkan diagnosis sepsis pada neonatus. Kombinasi parameter hematologi 

dan imunologi sering digunakan secara bersama untuk menentukan derajat keparahan 

inflamasi yang disebabkan oleh patogen penyebab sepsis. Beberapa parameter 

hematologi dan imunologi  diteliti untuk melihat hubungan diantara keduanya. 

Secara analisis deskriptif, hubungan antara variabel yang termasuk dalam 

parameter hematologi dan imunologi meliputi nilai minimal, nilai maksimal, rata-rata 

dan simpangan baku yang disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Data analisis deskriptif variabel penelitian 

Parameter 

Laboratorium 

Deskripsi Variabel 

N Min Max Rata-rata SD 

Σ Leukosit (103 µL) 95 2,11 39,80 11,24 6.63 

Σ Platelet (103 µL) 95 1 745 183,37 170,75 

I/T Ratio 95 0,02 2,90 0,26 0,38 

N/L Ratio 95 0,22 19,54 2,47 2,96 

P/L Ratio 95 0,03 42,65 6,87 7,41 

C-Reactive Protein (mg/L) 95 0,10 344,90 50,99 78,18 

Procalcitonin (ng/mL) 95 0,10 157,10 12,54 25,37 

 

Berdasarkan data pada Tabel 3, dari 95 neonatus yang terdiagnosis sepsis 

didapatkan hasil perhitungan jumlah leukosit degan nilai minimum 2,11 x 103 µL dan 

nilai maksimum 39,80 X 103 µL. Nilai rata-rata dan simpangan baku jumlah leukosit 

adalah  11,24 ± 6,63 x 103 µL. Rentang data tersebut menunjukkan peran dari parameter 

hitung jumlah leukosit sebagai alat skrining untuk evaluasi kemungkinan sepsis pada 

neonatus  masih belum bisa dikesampingkan, dengan nilai normal jumlah leukosit 

neonatus adalah 9,10 - 34,00 x 103 µL. Nilai abnormal dari hitung jumlah leukosit dapat 

diakibatkan oleh beberapa faktor non-infeksi (pitocin ibu, demam ibu, bayi baru lahir 

yang menangis berkepanjangan, hipoglikemia) dan mempengaruhi pola perawatan pada 

neonatus (Murphy dan Weiner, 2012). 

Hasil studi yang tidak jauh berbeda dilakukan oleh Setyawati et al. (2006), 

didapatkan  jumlah leukosit dengan nilai minimun 5,4 x 103 µL dan nilai maksimum 



 

12 

 

76,80 x 103 µL, nilai rata-rata dan simpangan baku  19.1 ± 12,6 x 103 µL dari 36 

noenatus yang terbukti sepsis dengan hasil biakan darah positif (Setyawati et al., 2006). 

Manucha et al. (2002) mengamati dari neonatus yang terbukti sepsis bahwa jumlah 

leukosit < 5 x 103 µL memiliki sensitivitas 24% dan spesifitas 97%, dan jumlah leukosit 

< 10 x 103 µL memiliki sensitivitas 57% dan spesifitas 76%. Untuk jumlah leukosit > 

20 x 103 µL, sensitivitas 10% dan spesifitas 86%, dengan masing-masing memiliki 

positif akurasi yaitu 63%, 28 % dan 10% (Manucha et al., 2002). Dengan demikian 

jumlah leukosit berfungsi sebagai parameter yang cukup baik untuk menyaring sepsis, 

namun tidak dianjurkan digunakan secara klinis sebagai parameter tunggal dalam 

diagnosis infeksi neonatal, karena variasi nilai yang luas dan tumpang tindih antara nilai 

normal dan abnormal (Manucha et al., 2002; Murphy dan Weiner, 2012). 

Nilai minimum dan maksimum dari jumlah platelet adalah 1 x 103 µL dan 745 

x 103 µL. Nilai rata-rata dan simpangan baku jumlah platelet adalah  183,37 ± 170,75 x 

103 µL. Data deskriptif tersebut menggambarkan keadaan trombositopenia pada 

neonatus dengan sepsis. Jumlah platelet janin meningkat secara linear dengan 

kehamilan, dari rata-rata 187 x 103 µL pada 15 minggu ke 274 x 103 µL pada 40 

minggu. Bayi prematur memiliki rata-rata jumlah platelet lebih rendah daripada bayi 

cukup bulan, dengan nilai normal yang sama pada lansia sehat, anak-anak dan orang 

dewasa (150 - 450 x 103 µL) (Sola dan Rimsza, 2002). Wilar et al. (2016) mendapatkan 

nilai rata-rata dan simpangan baku dalam penelitiannya yaitu 183 ± 74 x 103 µL dari 36 

neonatus yang terdiagnosis sepsis berdasarkan tanda klinis dan dengan hasil kultur 

biakan darah positif (Wilar et al., 2016). 

Trombositopenia sering dijumpai pada sepsis neonatal dengan gangguan 

platelet, dengan gejala klinis neonatus tampak sakit, pucat, kuning, purpura, dan 

hepatosplenomegali. Ada tiga mekanisme kinetik trombositopenia pada neonatus yang 

sama halnya terjadi pada orang dewasa yaitu, penurunan produksi platelet, peningkatan 

destruksi platelet dan sekuestrasi platelet (sering ditemukan pada hipersplenisme) atau 

kombinasi dari ketiga mekanisme tersebut. Idealnya, evaluasi trombositopenia 

dilakukan konfirmasi pemeriksaan  sumsum tulang sebagai indikator 

megakaryositopoiesis (Sola dan Rimsza, 2002).  
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Pada sepsis neonatal, trombositopenia dijelaskan karena penurunan produksi 

trombosit, penghancuran trombosit yang meningkat akibat splenomegali dan 

retikuloendotelial sistem serta koagulasi intravaskular diseminata yang disebabkan oleh 

hipoplasia megakariosit. Prognosis sepsis bakterialis pada neonatus bervariasi, namun 

angka kematian sepsis neonatal berkaitan dengan adanya trombositopenia (Sudoyo et 

al., 2006). 

Berdasarkan waktu terjadinya, trombositopenia dapat dibagi tiga, yaitu 

trombositopenia fetal, trombositopenia awitan dini (TAD) dan trombositopenia awitan 

lambat (TAL). Trombositopenia fetal biasanya disebabkan oleh proses aloimun, 

autoimun, infeksi kongenital dan aneuplodi. TAD pada umumnya telah ada saat lahir 

atau timbul dalam 72 jam pertama kelahiran pada neonatus prematur atau dari 

kehamilan yang mengalami komplikasi seperti insufisiensi plasenta dan atau hipoksia 

janin pada preeklampsia atau pertumbuhan janin terhambat. TAD dapat diprediksi dan 

jumlah trombosit tidak menurun drastis atau sampai menimbulkan risiko perdarahan. 

TAL terjadi setelah 72 jam kehidupan hampir selalu disebabkan oleh SNAL atau 

enterokolitis nekrotikans (NEC). Trombositopenia telah ada seiring dengan ditemukan 

tanda-tanda awal sepsis atau NEC kemudian trombosit turun drastis dan mencapai titik 

terendah dalam waktu 24-48 jam. Penurunan trombosit dapat mencapai 50 x 103 µL, 

dan sering dibutuhkan transfusi trombosit (Murray, 2002).  

Studi Choudhary et al. (2018) menyimpulkan bahwa jumlah platelet 

merupakan parameter yang sensitif terhadap sepsis neonatal. Jumlah trombosit < 150 x 

103 µL memiliki sensitivitas 83,70% diikuti oleh Mean Platelet Volume (MPV) 

(75,20%) dan Platelet Distribution Widht (PDW) (66,70%). Spesifisitas jumlah 

trombosit < 150 x 103 µL juga tertinggi (65%) diikuti oleh MPV (64,30%) dan PDW 

(57,80%). Ketika salah satu dari dua indeks trombosit digabungkan, spesifisitas 

meningkat menjadi maksimum 67,0% dalam jumlah trombosit dan kelompok gabungan 

MPV. Sensitivitas menjadi maksimum (85,80%) dengan kombinasi jumlah trombosit 

dan MPV sebagai penanda untuk sepsis. Namun, ketika ketiganya diambil bersama 

sensitivitas tes adalah 84,10% dan spesifisitas (65,50%) (Choudhary et al., 2018). 

Parameter I/T rasio menghasilkan nilai minimum 0,02 dan nilai maksimum 

2,90 dengan nilai rata-rata dan simpangan baku adalah 0,26 ± 0,38. Data tersebut 
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menunjukkan bahwa nilai I/T rasio pada neonatus dengan sepsis masih dalam rata-rata 

nilai normal < 0,2. Namun menurut Misra et al. (2013) yang mengamati data I/T rasio 

dari sepsis neonatal yang memiliki sensitivitas 80% dan spesifitas 65%, yang 

merupakan indikator yang cukup baik pada septikemia (Misra et al., 2013). 

Dinamika yang dihasilkan pada jumlah dan tipe-tipe leukosit darah merupakan 

indikator terjadinya infeksi. Selama infeksi bakteri, peningkatan neutrofil terjadi dari 

sumsum tulang ke dalam darah tepi, dengan demikian migrasi sel-sel neutrofil 

dipercepat  ke jaringan yang terinfeksi. Kondisi ini sangat penting dalam  sistem imun 

pejamu terhadap infeksi bakteri. Semakin banyak immature neutrofil yang ditemukan 

dalam aliran darah tepi dinamakan “Shift to the left”. Berbagai variasi digunakan untuk 

mengukur “Shift to the left”, seperti jumlah neutofil batang absolut, rasio neutrofil 

batang/segmen, rasio neutrofil batang/total neutrofil dan rasio immature neutrofil / total 

neutrofil (Behrman et al., 1981). 

Immature neutrofil berada pada tahap yang lebih muda daripada neutrofil 

batang  (metamyelosit, mielosit, promyelosit dan mieloblas). Granulosit muda ini 

biasanya ditemukan selama infeksi dan septikemia. Rasio immature neutrofil terhadap 

neutrofil total (I/T rasio) meningkat ketika diferensiasi sel darah putih menunjukkan 

pergeseran ke kiri (“Shift to the left”). I/T rasio > 0,2 telah dianggap sebagai indikator 

untuk septikemia pada neonatus (Aulia et al., 2003; Mishra et al., 2006). 

Neutrofil mengalami maturasi dan diferensiasi selama 14 hari di sumsum 

tulang. Sebelum dilepaskan ke aliran darah tepi neutrofil disimpan sementara di storage 

pool, kemudian membutuhkan waktu 12-14 jam dari aliran aksial sebelum kontak 

dengan pembuluh darah. Dalam keadaan fisiologis, setelah itu neutrofil masuk ke dalam 

organ retikuloendotelial seperti hepar, atau kembali lagi ke sumsum tulang untuk proses 

apoptosis sebagai respon inflamasi (Serhan et al., 2007).  

Pada keadaan inflamasi neutrofil yang beradhesi dengan endotel akan 

mengeluarkan lisosim dan menyebabkan dinding endotel lisis dan akhirnya terbuka. 

Neutrofil juga membawa superoksidan berupa radikal bebas yang mempengaruhi 

oksigenasi mitokondria. Melalui siklus GMPs, endotel mengalami nekrosis akibat 

proses tersebut, sehingga terjadi kerusakan pembuluh darah. Kerusakan pembuluh darah 

menyebabkan gangguan vaskuler yang mengakibatkan kerusakan multiple organ. Syok 
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sepsis diakibatkan oleh inflamasi sistemik dengan sitokin sebagai mediator dan 

berkaitan dengan trombosis dan koagulasi dalam pembuluh darah kecil sehingga 

berakhir dengan kematian (Guntur, 2014). 

Sitokin yang berpotensi untuk melepaskan neutrofil dari sumsum tulang 

meliputi granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) dan granulocyte-machropage 

(GM)-CSF. Keduanya berperan dalam jumlah neutrofil  yang beredar dalam sirkulasi 

darah tepi, memicu proses pematangan dan aktivasi, dan memperpanjang masa hidup 

neutrofil. Pada saat sel limfosit mengalami apoptosis berlangsung, apoptosis spontan 

dari neutrofil yang terjadi karena sepsis akan tertunda, hal ini disebabkan oleh 

demarginasi neutrofil, dan stimulasi faktor pertumbuhan oleh granulocyte-colony 

stimulating factor (G-CSF). Pada saat yang bersamaan, apoptosis limfosit pada kelenjar 

timus dan limpa meningkat. Hal ini dapat menyebabkan penekanan sistem imun, 

disfungsi organ multipel, dan kematian. Depresi imunitas selular bawaan ditandai 

dengan penurunan persisten pada kadar sel TCD4+ dan peningkatan sel TCD8+. Rasio 

sel TCD4+/TCD8+ yang kurang dari 1 merupakan prediktor yang baik untuk 

imunosupresi dan risiko tinggi SIRS dan kegagalan multiorgan. Tingkat dari apoptosis 

limfosit berkorelasi dengan derajat beratnya sepsis, oleh karenanya bisa digunakan 

untuk menentukan kondisi pasien sepsis (membaik atau memburuk), dan jika perlu 

mengganti obat-obatan dengan melihat tingkat apoptosis limfosit di sirkulasi darah (de 

Jager et al., 2012; Hotchkiss et al., 2005). 

Terjadi peningkatan jumlah neutrofil (neutrofilia), disertai penurunan limfosit 

(limfositopenia) pada infeksi bakteri. Keadaan neutrofilia terjadi akibat demarginasi, 

apoptosis yang terlambat, dan terdapat peningkatan stimulasi stem cell G-CSF, sehingga 

jumlah neutrofil meningkat. Sebaliknya keadaan limfositopenia terjadi marginasi dan 

redistribusi limfosit ke sistem limfatik, disertai akselerasi apoptosis (Zahorec, 2001). 

Dari data perhitungan deskriptif, NLR menunjukkan nilai minimum dan 

maksimum sebesar 0,02 dan 19,54 dengan rata-rata dan simpangan baku adalah 2,47 ± 

2,96. Berdasarkan analisis deskriptif nilai NLR menjelaskan keadaan SNAL 

mendominasi kelompok data penelitian. Hasil serupa dari studi Ozdemir et al. (2017) 

yang mendapatkan nilai rata-rata dan simpangan baku sebesar 3,69 ± 3,0 dari 52 
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neonatus yang terbukti sepsis dengan onset lambat dan dengan kultur darah positif  

(Ozdemir et al., 2018).  

Pada parameter PLR menunjukkan nilai minimum dan maksimum sebesar 0,03 

dan 42,65 dengan nilai rata-rata dan simpangan baku adalah 6,87 ± 7,41. Karakteristik 

data yang sama pada neonatus sepsis dengan awitan lambat dijelaskan oleh analisis 

deskriptif parameter PLR. Penelitian dari Arcagok et al. (2019) menghasilkan data yang 

berbeda, nilai minimum dan maksimum yaitu 3,04 dan 38 dengan nilai rata-rata dan 

simpangan baku sebesar 0,089 ± 0,044 dari 67 neonatus yang didiagnosis SNAD. 

Arcagok et al. menyimpulkan data dari noenatus yang terbukti SNAD menghasilkan 

data sensitivitas 91,3% dan spesifitas 97,6%, menjadikan parameter PLR berpotensi 

baik untuk menunjang indikator sepsis neonatal (Arcagok dan Karabulut, 2019). 

C. Parameter Imunologi Pada Neonatus Dengan Sepsis 

Sedangkan dari parameter imunologi yaitu CRP dan PCT diperoleh nilai 

minimum dan maksimum sebesar 0,10 dan 344,90 mg/L pada CRP serta 0,10 dan 

157,10 ng/mL pada PCT. Dengan nilai rata-rata dan simpangan baku adalah 50,88 ± 

78,18 mg/L serta 12,54 ± 24,37 ng/mL. Kedua parameter tersebut menjelaskan keadaan 

sepsis yang terjadi pada neonatus dengan nilai normal CRP adalah < 5,0 mg/L dan nilai 

normal PCT < 0,05 ng/mL. Hasil penelitian lain dari Kumar et al. (2019) menunjukkan 

data yang berbeda dari nilai rata-rata dan simpangan baku parameter CRP yaitu  23,17 

dan 32,7 mg/L serta nilai rata-rata dan simpangan baku parameter PCT 5,80 ± 8,77 

ng/mL (Kumar et al., 2019). Penelitian Arcagok et al. (2019) mendapatkan data dari 

neonatus yang terbukti SNAD menghasilkan data sensitivitas 87,9% dan spesifitas 

71,3% pada parameter CRP serta data sensitivitas 83,4% dan spesifitas 98,8% pada 

parameter PCT. Dengan nilai positive predictive value (ppv) dan negative predictive 

value (npv) yang baik yaitu, 75,3% dan 86,3% pada CRP dan 98,5% dan 85,6% pada 

PCT. Hal ini membuat CRP dan PCT menjadikan kedua parameter sangat penting 

dalam indikator penunjang sepsis neonatal (Arcagok dan Karabulut, 2019). 

C-reactive protein (CRP) adalah protein homopentamerik siklik yang bertindak 

sebagai protein reaktan fase akut yang muncul dalam darah pasien dengan kondisi 

inflamasi yang disebabkan oleh infeksi, trauma, tumor, sepsis dan penyakit kolagen. 
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CRP mengikat phosphorylcholine, komponen asam teichoic dalam organisme gram 

positif, dan lipopolisakarida dalam organisme gram-negatif. CRP juga dapat mengikat 

lisofosfatidilkolin, ribonukleoprotein, kromatin, dan histones yang berinteraksi dengan 

sel apoptosis. Ekspresi CRP terutama di hati, meskipun telah dilaporkan dalam neuron, 

monosit, limfosit, dan dalam plak aterosklerotik. Produksi CRP diinduksi oleh IL-6, IL-

1β, dan TNF-α. Sekresi protein dimulai 4-6 jam setelah stimulasi dan puncak pada 

sekitar 36-48 jam dengan waktu paruh sekitar 19 jam. CRP telah terbukti dapat menjadi 

indikator gangguan produk katalase hati dan berfungsi sebagai opsonin, yang 

mengakibatkan proses fagositosis terhadap bakteri dan debris lebih efisien. Aktivitas 

opsoniknya mungkin berdasarkan sifat kerjanya melalui interaksi dengan komponen 

pelengkap C1q dan antibodi fragmen (Fc) reseptor yang dapat dikristalisasi yaitu Fc-γRI 

dan Fc-γRII. Kemudian mengaktivasi jalur klasik interaksi komplemen, yang mengarah 

pada peningkatan respon inflamasi (Eschborn dan Weitkamp, 2019; Wientzen Jr dan 

McCracken Jr, 1977). 

Procalcitonin (PCT) adalah prohormon kalsitonin tanpa aktivitas hormon. 

mRNA-nya disintesis oleh gen CALC-I pada kromosom 11 selama sepsis dan inflamasi. 

Pada individu yang sehat ditemukan dalam tiroid dan dalam jumlah kecil di paru-paru. 

PCT juga ditemukan dalam jaringan tubuh seperti limpa, adrenal kelenjar, dan usus 

serta sel limfosit dan monosit. Sintesis dirangsang oleh sitokin yang mirip dengan CRP, 

seperti IL-6, IL-1β, dan tumor necrosis factor α (TNF-α), tetapi dapat juga distimulasi 

secara langsung oleh lipopolysaccharides. PCT tampaknya tidak diatur oleh interferon-γ 

yang biasanya diproduksi sebagai respons terhadap infeksi virus. Fungsi fisiologis PCT 

selama sepsis sebagian besar tidak diketahui (Eschborn dan Weitkamp, 2019). 

Dalam studi in vitro oleh Wiedermann et al. (2002), PCT termasuk protein fase 

akut yang dikeluarkan oleh beberapa jaringan sebagai respons terhadap berbagai 

rangsangan endogen dan eksogen seperti sitokin dan lipopolisakarida, bertindak sebagai 

chemoattractant untuk monosit dan kemotaksis yang tidak aktif terhadap mediator 

inflamasi tambahan. Sekresi protein PCT mulai dalam 2 jam setelah stimulasi, fase 

puncak pada 12-24 jam dan memiliki paruh waktu sekitar 24 jam (Wiedermann et al., 

2002). 
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Infeksi bakteri secara selektif menginduksi peningkatan konsentrasi PCT, 

karena endotoksin dilepaskan oleh dinding sel bakteri terhadap pejamu dan 

mengaktifkan produksi PCT dan berakumulasi pada jaringan parenkim. Kemudian 

konsentrasi PCT meningkat karena tidak seperti sel neuroendokrin, sel-sel parenkim 

tidak dapat memecah procalcitonin menjadi calcitonin yang matang.  Pada neonatus 

yang sehat, nilai PCT plasma meningkat secara bertahap setelah lahir, mencapai nilai 

puncak setelah usia 24 jam (rata-rata 1,5-2,5 ng/mL, kisaran 0,1-20 ng/mL) dan 

kemudian turun ke nilai normal di bawah 0,5 ng/mL sebesar 48 -72 jam usia. Sejumlah 

penelitian pada anak-anak dan neonatus setelah usia 72 jam kelahiran, menunjukkan 

bahwa nilai PCT kurang dari 0,5 ng/mL tampaknya normal; meningkat menjadi 0,5-2 

ng/mL tampaknya terkait dengan peradangan non-infeksi, infeksi bakteri atau infeksi 

virus; meningkat di atas nilai PCT 2-2,5 ng/mL, tampaknya terkait dengan infeksi 

sistemik bakteri atau jamur (Arcagok dan Karabulut, 2019). 

Berdasarkan data hasil perhitungan deskriptif, semua variabel penelitian 

menunjukkan tren sebaran data yang tidak normal dari rentang antara nilai minimum 

dan maksimum disandingkan dengan nilai rata-rata dan simpangan baku yang tidak 

seimbang sesuai dengan yang ditunjukkan oleh Gambar Lampiran 1. Hal tersebut dapat 

terlihat dari histogram masing-masing variabel penelitian pada gambar lampiran 2. Hal 

ini menyatakan bahwa distribusi data tidak normal, yang tidak sesuai dengan 

persyaratan untuk dilakukan uji korelasi Pearson dan dibuktikan dengan uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov pada seperti yang ditunjukkan pada tabel lampiran 3. 

Transformasi Log 10 dilakukan untuk merubah sebaran data menjadi normal seperti 

pada Tabel Lampiran 4, jika masih didapatkan sebaran data yang tidak normal maka 

dilakukan uji korelasi alternatif Spearman.  

D. Hubungan Antara Parameter Hematologi Dan Imunologi 

Diagnosis dini dan penentuan intervensi medis yang tepat sangat penting dalam 

mecegah morbiditas dan mortalitas pada neonatus dengan sepsis. Berbagai studi telah 

mengevaluasi sensitivitas dan spesifitas biomarker diagnostik sepsis neonatal. Namun 

belum ada yang menyatakan biomarker tunggal yang baik. Kombinasi parameter 

menjadi krusial dalam menunjang diagnosis, seperti pada penelitian ini yang menilai 
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hubungan antara parameter hematologi dengan imunologi. Hasil uji korelasi antara 

variabel penelitian meliputi jumlah leukosit, jumlah platelet, I/T rasio, NLR, PLR, CRP 

dan PCT yang tercantum pada Tabel Lampiran 5 telah dirangkum dan disajikan pada 

Tabel 4.  

 

Tabel 4. Data analisis korelasi antara variabel penelitian 

Parameter 
(n=95) Σ Leukosit Σ Platelet I/T Ratio N/L Ratio P/L Ratio CRP PCT 

Σ Leukosit r 1 0.376** -0.141 0.424** 0.495** -0.276** -0.265** 

p  0.000 0.172 0.000 0.000 0.007 0.010 

Σ Platelet r  1 -0.288** -0.145 0.878** -0.799** -0.740** 

p   0.005 0.161 0.000 0.000 0.000 

I/T Ratio r   1 0.087 -0.244* 0.367** 0.416** 

p    0.401 0.017 0.000 0.000 

N/L Ratio r    1 0.274* 0.214* 0.322** 

p     0.007 0.037 0.001 

P/L Ratio r     1 -0.672** -0.574** 

p      0.000 0.000 

CRP r      1 0.776** 

p       0.000 

PCT r       1 

p        

 

Tabel 4 menyajikan hasil uji korelasi antara parameter imunologi meliputi 

CRP dan PCT terhadap semua parameter hematologi yang meliputi jumlah leukosit, 

jumlah platelet, I/T Rasio, NLR dan PLR. Hubungan negatif yang signifikan 

ditunjukkan pada parameter CRP dan PCT terhadap parameter jumlah leukosit dengan 

kekuatan hubungan yang rendah, dengan nilai P < 0,05 yaitu 0,007 dan 0,010 serta 

nilai korelasi -0,276** dan  -0,265**. Pada parameter jumlah platelet menunjukkan 

hubungan negatif yang signifikan seperti parameter sebelumnya namun dengan 

kekuatan hubungan yang sangat kuat dengan nilai P < 0,05 yaitu 0,000 dan 0,000 serta 

nilai korelasi -0,799** dan -0,740**. Hal yang sama ditunjukkan pada parameter PLR 

terhadap parameter CRP dan PCT yaitu hubungan negatif yang signifikan namun 

dengan kekuatan hubungan yang kuat, ditunjukkan dengan nilai P < 0,05 yaitu 0,000 
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dan 0,000 serta nilai korelasi -0,672** dan -0,574**. Hal berbeda ditunjukkan pada 

parameter I/T rasio dan NLR terhadap paramameter CRP dan PCT. Meskipun 

signifikan, keduanya menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan hubungan 

sedang pada I/T rasio dengan nilai korelasi 0,367** dan 0,416**. Sedangkan kekuatan 

hubungan yang rendah ditunjukkan dari parameter NLR terhadap CRP namun terhadap 

parameter PCT dengan kekuatan hubungan yang sedang dengan nilai korelasi 0,214* 

dan 0,322**.  

Hasil uji korelasi antara parameter hematologi memberikan hasil yang 

berbeda. Terdapat hubungan yang tidak signifikan pada parameter jumlah leukosit 

dengan I/T rasio, jumlah platelet dengan NLR, dan I/T rasio dengan NLR. Masing-

masing dengan nilai P > 0,05 yaitu 0,172, 0,161 dan 0,401. Hubungan negatif yang 

signifikan ditunjukkan pada parameter jumlah platelet terhadap I/T rasio dan parameter  

I/T rasio terhadap PLR dengan nilai P < 0,05 yaitu 0,005 dan 0,017 serta kekuatan 

hubungan yang rendah dengan nilai korelasi -0,288** dan -0,244*. Sedangkan 

hubungan positif yang signifikan ditunjukkan pada semua interaksi antar variabel 

parameter hematologi selain yang telah disebutkan diatas dengan nilai R tertinggi 

ditunjukkan oleh parameter jumlah platelet terhadap PLR yaitu 0,878**. Pada 

parameter imunologi antara CRP dan PCT memiliki hubungan positif yang signifikan 

dengan kekuatan hubungan yang sangat kuat, ditunjukkan dengan nilai P < 0,05 yaitu 

0,000 dan nilai korelasi 0,776**. 
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BAB IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan arah korelasi yang positif 

dan negatif dengan kekuatan hubungan yang bervariasi dari rendah hingga kuat pada 

parameter hematologi dengan imunologi. Diantara parameter hematologi ditemukan 

korelasi yang tidak signifikan pada parameter jumlah leukosit dengan I/T rasio, jumlah 

platelet dengan NLR, dan I/T rasio dengan NLR dan antara parameter imunologi 

didapatkan korelasi positif yang kuat dan signifikan. Dengan demikian dapat 

disimpulkan hipotesis diterima yaitu ada hubungan yang signifikan antara parameter 

hematologi dengan parameter imunologi sebagai indikator penunjang diagnosis pada 

neonatus dengan sepsis.  

B. Saran 

Perlu dilakukan kajian lebih intensif berdasarkan onset sepsis neonatal dengan 

penilaian laboratorium  mencakup kombinasi parameter hematologi, parameter 

imunologi sebagai respon inflamasi, biakan darah sebagai baku emas hingga 

polymerase chain reaction (PCR) untuk menegakkan diagnosis. Dengan demikian 

diharapkan mampu menekan angka kematian neonatus yang begitu tinggi akibat sepsis. 
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Lampiran I Gambar Lampiran 

 

 

Gambar Lampiran 1. Histogram variabel penelitian 
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Lampiran II Tabel Lampiran 

 

Tabel Lampiran 1. Data penelitian 

No ID Pasien Jenis 
Usia
Hari 

ΣLeu ΣPlt 
I/T 

Rasio 
NLR PLR PCT CRP 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

Pasien 1 
Pasien 2 
Pasien 3 
Pasien 4 
Pasien 5 
Pasien 6 
Pasien 7 
Pasien 8 
Pasien 9 
Pasien 10 
Pasien 11 
Pasien 12 
Pasien 13 
Pasien 14 
Pasien 15 
Pasien 16 
Pasien 17 
Pasien 18 
Pasien 19 
Pasien 20 
Pasien 21 
Pasien 22 
Pasien 23 
Pasien 24 
Pasien 25 
Pasien 26 
Pasien 27 
Pasien 28 
Pasien 29 
Pasien 30 
Pasien 31 
Pasien 32 
Pasien 33 
Pasien 34 
Pasien 35 
Pasien 36 
Pasien 37 
Pasien 38 
Pasien 39 
Pasien 40 
Pasien 41 

P 
P 
P 
P 
L 
P 
L 
P 
P 
L 
L 
L 
P 
P 
P 
L 
P 
P 
L 
L 
L 
P 
L 
P 
P 
P 
L 
L 
L 
L 
P 
L 
P 
P 
L 
L 
P 
L 
P 
L 
P 

27 
27 
22 
25 
15 
11 
10 
26 
8 

13 
27 
14 
23 
15 
10 
25 
12 
15 
4 

12 
10 
25 
28 
20 
6 

25 
15 
10 
23 
17 
21 
8 
8 
5 

10 
7 

16 
18 
11 
13 
21 

18.23 
7.95 
4.92 
5.80 
9.84 
11.91 
20.53 
4.11 
13.83 
22.70 
13.44 
4.84 
11.16 
10.20 
9.29 
6.40 
28.40 
8.56 
6.54 
11.73 
4.75 
30.36 
9.74 
11.61 
12.34 
13.10 
7.30 
14.59 
8.37 
7.46 
18.32 
2.55 
9.58 
8.27 
17.38 
39.80 
27.77 
3.69 
6.59 
24.57 
11.77 

9 
60 
32 
53 
181 
203 
10 
264 
745 
373 
341 
4 
226 
320 
27 
258 
644 
13 
288 
136 
3 
6 
363 
415 
318 
21 
101 
354 
142 
190 
592 
15 
83 
450 
448 
142 
373 
43 
4 
45 
280 

0.32 
0.04 
0.10 
0.06 
0.09 
0.70 
0.42 
0.50 
0.15 
0.21 
0.06 
0.38 
0.20 
0.12 
0.32 
0.36 
0.11 
2.90 
0.20 
0.05 
0.03 
0.19 
0.18 
0.29 
0.30 
0.08 
0.19 
0.53 
0.13 
0.03 
0.18 
0.31 
0.16 
0.02 
0.15 
0.20 
0.17 
0.70 
0.18 
0.33 
0.11 

1.91 
0.96 
0.22 
1.11 
1.53 
3.48 
7.51 
4.68 
1.37 
2.25 
0.59 
1.24 
0.74 
0.97 
1.50 
0.30 
4.74 
2.57 
1.01 
2.58 
0.97 
5.85 
0.61 
0.56 
4.24 
1.52 
5.94 
1.45 
0.29 
1.34 
1.63 
0.92 
1.14 
1.34 
3.33 
11.67 
1.68 
0.32 
2.39 
2.86 
0.53 

0.34 
1.48 
0.42 
1.56 
5.01 
9.81 
0.89 
16.40 
23.65 
17.59 
7.13 
0.11 
4.48 
8.27 
0.72 
4.26 
42.65 
0.50 
9.00 
6.73 
0.06 
0.44 
6.71 
8.52 
22.24 
0.62 
7.16 
12.21 
2.72 
4.96 
19.41 
0.32 
2.24 
12.89 
22.07 
21.19 
14.24 
0.59 
0.15 
2.05 
4.89 

0.55 
1.53 
1.34 
1.89 
0.39 
4.82 
157.10 
0.64 
0.31 
4.43 
0.10 
81.19 
0.27 
0.10 
51.80 
0.30 
0.34 
42.67 
0.41 
0.58 
60.45 
101.40 
0.11 
0.12 
0.68 
1.06 
21.12 
0.36 
0.68 
0.36 
0.33 
46.37 
0.42 
0.39 
0.69 
0.88 
0.34 
7.66 
45.13 
58.54 
0.35 

67.50 
36.70 
43.20 
8.70 
0.30 
10.20 
153.80 
106.10 
0.20 
2.40 
0.40 
183.90 
3.60 
0.10 
90.70 
6.60 
0.20 
50.10 
2.30 
4.60 
313.00 
344.90 
3.30 
6.80 
4.80 
31.70 
36.50 
0.30 
13.80 
10.10 
1.90 
272.80 
1.90 
0.30 
26.90 
10.80 
0.90 
82.80 
145.80 
39.50 
8.90 
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42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 

Pasien 42 
Pasien 43 
Pasien 44 
Pasien 45 
Pasien 46 
Pasien 47 
Pasien 48 
Pasien 49 
Pasien 50 
Pasien 51 
Pasien 52 
Pasien 53 
Pasien 54 
Pasien 55 
Pasien 56 
Pasien 57 
Pasien 58 
Pasien 59 
Pasien 60 
Pasien 61 
Pasien 62 
Pasien 63 
Pasien 64 
Pasien 65 
Pasien 66 
Pasien 67 
Pasien 68 
Pasien 69 
Pasien 70 
Pasien 71 
Pasien 72 
Pasien 73 
Pasien 74 
Pasien 75 
Pasien 76 
Pasien 77 
Pasien 78 
Pasien 79 
Pasien 80 
Pasien 81 
Pasien 82 
Pasien 83 
Pasien 84 
Pasien 85 
Pasien 86 
Pasien 87 
Pasien 88 

P 
L 
P 
L 
P 
L 
L 
L 
P 
L 
L 
L 
P 
L 
P 
L 
L 
P 
P 
P 
L 
P 
P 
L 
L 
L 
P 
P 
L 
L 
P 
P 
L 
L 
L 
L 
P 
P 
P 
L 
L 
L 
L 
L 
P 
L 
P 

2 
16 
3 

16 
25 
21 
21 
16 
18 
17 
27 
19 
14 
15 
18 
21 
22 
26 
11 
11 
16 
10 
14 
13 
3 

25 
15 
8 
9 
4 

22 
4 
3 
3 

15 
21 
28 
12 
24 
6 
0 
5 

19 
25 
14 
1 

28 

3.49 
10.10 
12.95 
10.35 
15.25 
9.23 
12.74 
21.30 
7.46 
2.11 
6.85 
16.78 
16.89 
9.22 
8.23 
21.18 
5.68 
7.40 
6.94 
6.43 
12.54 
6.41 
8.20 
9.16 
26.36 
4.96 
16.65 
6.45 
8.29 
6.24 
8.02 
8.05 
7.11 
7.23 
3.41 
10.85 
15.64 
4.52 
12.49 
15.79 
11.68 
7.62 
9.15 
9.07 
14.12 
12.65 
11.56 

352 
106 
306 
745 
180 
204 
192 
119 
24 
1 
205 
444 
15 
84 
135 
253 
60 
34 
4 
6 
318 
161 
329 
5 
244 
33 
330 
9 
7 
260 
58 
176 
250 
43 
5 
52 
88 
83 
543 
241 
200 
172 
13 
29 
28 
314 
233 

0.16 
0.69 
0.10 
0.02 
0.07 
0.06 
0.28 
0.10 
0.28 
0.19 
0.21 
0.18 
0.17 
0.42 
0.20 
0.17 
0.20 
0.20 
0.16 
0.18 
0.18 
0.19 
0.13 
0.37 
0.30 
0.08 
0.06 
0.35 
0.34 
0.13 
0.27 
0.10 
0.17 
0.26 
2.30 
0.08 
0.13 
0.50 
0.11 
0.05 
0.19 
0.20 
0.31 
0.25 
0.13 
0.12 
0.13 

0.56 
4.34 
1.60 
1.40 
3.11 
2.60 
1.02 
3.94 
2.31 
1.33 
0.80 
2.51 
5.86 
2.35 
1.53 
2.47 
1.27 
1.45 
1.76 
1.78 
1.42 
1.34 
0.56 
1.83 
2.62 
0.86 
0.88 
0.69 
3.42 
0.65 
1.66 
3.31 
1.45 
2.74 
0.55 
2.47 
1.96 
2.00 
0.62 
1.12 
1.36 
0.76 
1.03 
1.54 
19.54 
2.26 
6.94 

7.44 
6.50 
9.24 
20.58 
8.41 
8.19 
4.38 
6.80 
0.89 
0.03 
4.89 
20.09 
1.13 
3.21 
4.10 
10.63 
1.66 
0.93 
0.12 
0.19 
8.76 
4.34 
6.18 
0.15 
10.84 
0.75 
7.24 
0.17 
0.36 
4.93 
1.67 
9.72 
7.94 
1.95 
0.08 
1.96 
3.21 
2.72 
11.36 
6.10 
5.29 
4.02 
0.28 
0.92 
6.09 
11.76 
26.78 

2.19 
5.24 
0.22 
0.12 
0.40 
0.52 
2.75 
0.24 
6.49 
14.64 
0.77 
0.34 
51.35 
66.63 
1.52 
0.18 
1.55 
2.07 
34.16 
30.21 
0.39 
2.83 
0.14 
8.67 
1.47 
0.30 
0.26 
57.87 
32.78 
0.43 
1.14 
0.57 
1.86 
0.49 
3.89 
41.64 
12.13 
10.34 
0.19 
0.27 
2.93 
0.32 
5.44 
11.27 
29.14 
10.56 
1.57 

1.10 
86.70 
0.20 
0.60 
20.60 
7.70 
13.60 
0.80 
28.60 
141.20 
9.70 
3.70 
166.20 
84.50 
6.80 
4.60 
21.30 
8.10 
150.20 
146.40 
0.50 
32.40 
0.10 
238.40 
2.60 
12.60 
0.20 
208.70 
298.30 
0.20 
82.20 
1.20 
4.00 
9.90 
113.80 
56.60 
63.90 
31.80 
0.20 
5.40 
0.90 
0.30 
136.60 
144.00 
172.00 
0.60 
35.10 
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89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 

Pasien 89 
Pasien 90 
Pasien 91 
Pasien 92 
Pasien 93 
Pasien 94 
Pasien 95 

L 
P 
P 
P 
L 
L 
P 

22 
0 

15 
4 
8 

14 
3 

7.62 
13.15 
11.49 
14.35 
3.12 
8.98 
4.20 

172 
132 
92 
209 
122 
320 
105 

0.50 
0.20 
0.38 
0.12 
0.32 
0.30 
0.13 

2.07 
2.29 
17.04 
5.45 
1.90 
0.58 
4.27 

6.30 
4.93 
18.40 
14.62 
3.89 
6.04 
6.77 

0.57 
0.44 
16.43 
0.16 
13.48 
0.13 
1.33 

13.60 
0.10 
105.80 
1.80 
10.90 
25.20 
3.00 

 

 

Tabel Lampiran 2. Hasil analisis statistik deskriptif variabel penelitian  

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Σ Leukosit 95 2.11 39.80 11.2421 6.62932 

Σ Platelet 95 1 745 183.37 170.746 

I/T Ratio 95 0.02 2.90 0.2649 0.37616 

N/L Ratio 95 0.22 19.54 2.4741 2.95817 

P/L Ratio 95 0.03 42.65 6.8699 7.40962 

C-Reactive Protein 95 0.10 344.90 50.9979 78.18258 

Procalcitonin 95 0.10 157.10 12.5392 25.37240 

 

 

Tabel Lampiran 3. Hasil analisis uji normalitas variabel penelitian  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Σ Leukosit Σ Platelet I/T Ratio N/L Ratio P/L Ratio CRP PCT 

N 95 95 95 95 95 95 95 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 11.2421 183.37 .2649 2.4741 6.8699 50.9979 12.5392 

Std. 

Deviation 

6.62932 170.746 .37616 2.95817 7.40962 78.18258 25.37240 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .134 .143 .264 .249 .178 .258 .315 

Positive .134 .112 .264 .249 .154 .257 .315 

Negative -.089 -.143 -.257 -.223 -.178 -.258 -.312 

Test Statistic .134 .143 .264 .249 .178 .258 .315 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c .000c .000c .000c .000c 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Setelah Transformasi Log 10 

 

Log 10 

ΣLeukosit 

Log 10 

ΣPlatelet 

Log 10 

ITRatio 

Log 10 

NLRatio 

Log 10 

PLRatio 

Log 10 

CRP 

Log 10 

PCT 

N 95 95 95 95 95 95 95 

Normal 

 Parametersa,b 

Mean .9846 1.9517 -.7470 .2249 .4866 .9723 .2678 

Std. Deviation .24307 .65811 .36273 .36577 .69485 1.00206 .88745 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .063 .151 .089 .067 .169 .080 .149 

Positive .038 .091 .089 .067 .080 0.69 .149 

Negative -.063 -.151 -.078 -.054 -.169 -.080 -.090 

Test Statistic .063 .151 .089 .067 .169 0.80 .149 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .000c .059c .200c,d .000c .158c .000c 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 

 

Tabel Lampiran 4. Hasil transformasi Log 10  

No ID Pasien 
Log Σ 

Leu 
Log Σ 

Plt 
Log I/T 

Rasio 
Log NLR Log PLR Log PCT Log CRP 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

Pasien 1 
Pasien 2 
Pasien 3 
Pasien 4 
Pasien 5 
Pasien 6 
Pasien 7 
Pasien 8 
Pasien 9 
Pasien 10 
Pasien 11 
Pasien 12 
Pasien 13 
Pasien 14 
Pasien 15 
Pasien 16 
Pasien 17 
Pasien 18 
Pasien 19 
Pasien 20 
Pasien 21 
Pasien 22 
Pasien 23 
Pasien 24 
Pasien 25 
Pasien 26 
Pasien 27 
Pasien 28 
Pasien 29 
Pasien 30 
Pasien 31 
Pasien 32 
Pasien 33 
Pasien 34 
Pasien 35 
Pasien 36 
Pasien 37 
Pasien 38 
Pasien 39 
Pasien 40 
Pasien 41 
Pasien 42 
Pasien 43 
Pasien 44 

1.26 
0.90 
0.69 
0.76 
0.99 
1.08 
1.31 
0.61 
1.14 
1.36 
1.13 
0.68 
1.05 
1.01 
0.97 
0.81 
1.45 
0.93 
0.82 
1.07 
0.68 
1.48 
0.99 
1.06 
1.09 
1.12 
0.86 
1.16 
0.92 
0.87 
1.26 
0.41 
0.98 
0.92 
1.24 
1.60 
1.44 
0.57 
0.82 
1.39 
1.07 
0.54 
1.00 
1.11 

0.95 
1.78 
1.51 
1.72 
2.26 
2.31 
1.00 
2.42 
2.87 
2.57 
2.53 
0.60 
2.35 
2.51 
1.43 
2.41 
2.81 
1.11 
2.46 
2.13 
0.48 
0.78 
2.56 
2.62 
2.50 
1.32 
2.00 
2.55 
2.15 
2.28 
2.77 
1.18 
1.92 
2.65 
2.65 
2.15 
2.57 
1.63 
0.60 
1.65 
2.45 
2.55 
2.03 
2.49 

-0.49 
-1.40 
-1.00 
-1.22 
-1.05 
-0.15 
-0.38 
-0.30 
-0.82 
-0.68 
-1.22 
-0.42 
-0.70 
-0.92 
-0.49 
-0.44 
-0.96 
0.46 

-0.70 
-1.30 
-1.52 
-0.72 
-0.74 
-0.54 
-0.52 
-1.10 
-0.72 
-0.28 
-0.89 
-1.52 
-0.74 
-0.51 
-0.80 
-1.70 
-0.82 
-0.70 
-0.77 
-0.15 
-0.74 
-0.48 
-0.96 
-0.80 
-0.16 
-1.00 

0.28 
-0.02 
-0.65 
0.04 
0.19 
0.54 
0.88 
0.67 
0.14 
0.35 

-0.23 
0.09 

-0.13 
-0.01 
0.17 

-0.52 
0.68 
0.41 
0.00 
0.41 

-0.01 
0.77 

-0.21 
-0.25 
0.63 
0.18 
0.77 
0.16 

-0.53 
0.13 
0.21 

-0.03 
0.06 
0.13 
0.52 
1.07 
0.23 

-0.49 
0.38 
0.46 

-0.28 
-0.25 
0.64 
0.20 

-0.47 
0.17 

-0.38 
0.19 
0.70 
0.99 

-0.05 
1.21 
1.37 
1.25 
0.85 

-0.95 
0.65 
0.92 

-0.14 
0.63 
1.63 

-0.30 
0.95 
0.83 

-1.19 
-0.36 
0.83 
0.93 
1.35 

-0.21 
0.86 
1.09 
0.43 
0.70 
1.29 

-0.49 
0.35 
1.11 
1.34 
1.33 
1.15 

-0.23 
-0.83 
0.31 
0.69 
0.87 
0.81 
0.97 

-0.26 
0.18 
0.13 
0.28 

-0.41 
0.68 
2.20 

-0.19 
-0.51 
0.65 

-1.00 
1.91 

-0.57 
-1.00 
1.71 

-0.52 
-0.47 
1.63 

-0.39 
-0.24 
1.78 
2.01 

-0.96 
-0.92 
-0.17 
0.03 
1.32 

-0.44 
-0.17 
-0.44 
-0.48 
1.67 

-0.38 
-0.41 
-0.16 
-0.06 
-0.47 
0.88 
1.65 
1.77 

-0.46 
0.34 
0.72 

-0.66 

1.83 
1.56 
1.64 
0.94 

-0.52 
1.01 
2.19 
2.03 

-0.70 
0.38 

-0.40 
2.26 
0.56 

-1.00 
1.96 
0.82 

-0.70 
1.70 
0.36 
0.66 
2.50 
2.54 
0.52 
0.83 
0.68 
1.50 
1.56 

-0.52 
1.14 
1.00 
0.28 
2.44 
0.28 

-0.52 
1.43 
1.03 

-0.05 
1.92 
2.16 
1.60 
0.95 
0.04 
1.94 

-0.70 
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45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 

Pasien 45 
Pasien 46 
Pasien 47 
Pasien 48 
Pasien 49 
Pasien 50 
Pasien 51 
Pasien 52 
Pasien 53 
Pasien 54 
Pasien 55 
Pasien 56 
Pasien 57 
Pasien 58 
Pasien 59 
Pasien 60 
Pasien 61 
Pasien 62 
Pasien 63 
Pasien 64 
Pasien 65 
Pasien 66 
Pasien 67 
Pasien 68 
Pasien 69 
Pasien 70 
Pasien 71 
Pasien 72 
Pasien 73 
Pasien 74 
Pasien 75 
Pasien 76 
Pasien 77 
Pasien 78 
Pasien 79 
Pasien 80 
Pasien 81 
Pasien 82 
Pasien 83 
Pasien 84 
Pasien 85 
Pasien 86 
Pasien 87 
Pasien 88 
Pasien 89 
Pasien 90 
Pasien 91 

1.01 
1.18 
0.97 
1.11 
1.33 
0.87 
0.32 
0.84 
1.22 
1.23 
0.96 
0.92 
1.33 
0.75 
0.87 
0.84 
0.81 
1.10 
0.81 
0.91 
0.96 
1.42 
0.70 
1.22 
0.81 
0.92 
0.80 
0.90 
0.91 
0.85 
0.86 
0.53 
1.04 
1.19 
0.66 
1.10 
1.20 
1.07 
0.88 
0.96 
0.96 
1.15 
1.10 
1.06 
0.88 
1.12 
1.06 

2.87 
2.26 
2.31 
2.28 
2.08 
1.38 
0.00 
2.31 
2.65 
1.18 
1.92 
2.13 
2.40 
1.78 
1.53 
0.60 
0.78 
2.50 
2.21 
2.52 
0.70 
2.39 
1.52 
2.52 
0.95 
0.85 
2.41 
1.76 
2.25 
2.40 
1.63 
0.70 
1.72 
1.94 
1.92 
2.73 
2.38 
2.30 
2.24 
1.11 
1.46 
1.45 
2.50 
2.37 
2.24 
2.12 
1.96 

-1.70 
-1.15 
-1.22 
-0.55 
-1.00 
-0.55 
-0.72 
-0.68 
-0.74 
-0.77 
-0.38 
-0.70 
-0.77 
-0.70 
-0.70 
-0.80 
-0.74 
-0.74 
-0.72 
-0.89 
-0.43 
-0.52 
-1.10 
-1.22 
-0.46 
-0.47 
-0.89 
-0.57 
-1.00 
-0.77 
-0.59 
0.36 

-1.10 
-0.89 
-0.30 
-0.96 
-1.30 
-0.72 
-0.70 
-0.51 
-0.60 
-0.89 
-0.92 
-0.89 
-0.30 
-0.70 
-0.42 

0.15 
0.49 
0.42 
0.01 
0.60 
0.36 
0.12 

-0.10 
0.40 
0.77 
0.37 
0.18 
0.39 
0.10 
0.16 
0.25 
0.25 
0.15 
0.13 

-0.25 
0.26 
0.42 

-0.07 
-0.05 
-0.16 
0.53 

-0.19 
0.22 
0.52 
0.16 
0.44 

-0.26 
0.39 
0.29 
0.30 

-0.21 
0.05 
0.13 

-0.12 
0.01 
0.19 
1.29 
0.35 
0.84 
0.32 
0.36 
1.23 

1.31 
0.92 
0.91 
0.64 
0.83 

-0.05 
-1.59 
0.69 
1.30 
0.05 
0.51 
0.61 
1.03 
0.22 

-0.03 
-0.91 
-0.73 
0.94 
0.64 
0.79 

-0.81 
1.04 

-0.13 
0.86 

-0.77 
-0.44 
0.69 
0.22 
0.99 
0.90 
0.29 

-1.08 
0.29 
0.51 
0.43 
1.06 
0.79 
0.72 
0.60 

-0.55 
-0.03 
0.78 
1.07 
1.43 
0.80 
0.69 
1.26 

-0.92 
-0.40 
-0.28 
0.44 

-0.62 
0.81 
1.17 

-0.11 
-0.47 
1.71 
1.82 
0.18 

-0.74 
0.19 
0.32 
1.53 
1.48 

-0.41 
0.45 

-0.85 
0.94 
0.17 

-0.52 
-0.59 
1.76 
1.52 

-0.37 
0.06 

-0.24 
0.27 

-0.31 
0.59 
1.62 
1.08 
1.01 

-0.72 
-0.57 
0.47 

-0.49 
0.74 
1.05 
1.46 
1.02 
0.20 

-0.24 
-0.36 
1.22 

-0.22 
1.31 
0.89 
1.13 

-0.10 
1.46 
2.15 
0.99 
0.57 
2.22 
1.93 
0.83 
0.66 
1.33 
0.91 
2.18 
2.17 

-0.30 
1.51 

-1.00 
2.38 
0.41 
1.10 

-0.70 
2.32 
2.47 

-0.70 
1.91 
0.08 
0.60 
1.00 
2.06 
1.75 
1.81 
1.50 

-0.70 
0.73 

-0.05 
-0.52 
2.14 
2.16 
2.24 

-0.22 
1.55 
1.13 

-1.00 
2.02 
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92 
93 
94 
95 

Pasien 92 
Pasien 93 
Pasien 94 
Pasien 95 

1.16 
0.49 
0.95 
0.62 

2.32 
2.09 
2.51 
2.02 

-0.92 
-0.49 
-0.52 
-0.89 

0.74 
0.28 

-0.23 
0.63 

1.16 
0.59 
0.78 
0.83 

-0.80 
1.13 

-0.89 
0.12 

0.26 
1.04 
1.40 
0.48 

 

 

Tabel Lampiran 5. Hasil analisis statistik korelasi variabel penelitian  

Correlations 

 

Log_ 
ΣLeukosit 

Log_ 
ITRatio 

Log_ 
NLRatio 

Log_ 
CRP 

Log_ΣLeukosit Pearson Correlation 1 -.141 .424** -.276** 

Sig. (2-tailed)  .172 .000 .007 

N 95 95 95 95 

Log_ITRatio Pearson Correlation -.141 1 .087 .367** 

Sig. (2-tailed) .172  .401 .000 

N 95 95 95 95 

Log_NLRatio Pearson Correlation .424** .087 1 .214* 

Sig. (2-tailed) .000 .401  .037 

N 95 95 95 95 

Log_CRP Pearson Correlation -.276** .367** .214* 1 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .037  

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

Log_ 
ΣPlatelet 

Log_ 
PLRatio 

Log_ 
PCT 

Log_ 
ΣLeukosit 

Spearman's rho Log_ΣPlatelet Correlation Coefficient 1.000 .878** -.740** .376** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 

N 95 95 95 95 

Log_PLRatio Correlation Coefficient .878** 1.000 -.574** .495** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 

N 95 95 95 95 

Log_PCT Correlation Coefficient -.740** -.574** 1.000 -.265** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .010 

N 95 95 95 95 

Log_ΣLeukosit Correlation Coefficient .376** .495** -.265** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 . 

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 
Log_ 

ΣPlatelet 
Log_ 

PLRatio 
Log_ 
PCT 

Log_ 
ITRatio 

Spearman's rho Log_ΣPlatelet Correlation Coefficient 1.000 .878** -.740** -.288** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .005 

N 95 95 95 95 

Log_PLRatio Correlation Coefficient .878** 1.000 -.574** -.244* 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .017 

N 95 95 95 95 

Log_PCT Correlation Coefficient -.740** -.574** 1.000 .416** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 

N 95 95 95 95 

Log_ITRatio Correlation Coefficient -.288** -.244* .416** 1.000 

Sig. (2-tailed) .005 .017 .000 . 

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 
Log_ 

ΣPlatelet 
Log_ 

PLRatio 
Log_ 
PCT 

Log_ 
NLRati

o 

Spearman's rho Log_ΣPlatelet Correlation Coefficient 1.000 .878** -.740** -.145 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .161 

N 95 95 95 95 

Log_PLRatio Correlation Coefficient .878** 1.000 -.574** .274** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .007 

N 95 95 95 95 

Log_PCT Correlation Coefficient -.740** -.574** 1.000 .322** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .001 

N 95 95 95 95 

Log_NLRatio Correlation Coefficient -.145 .274** .322** 1.000 

Sig. (2-tailed) .161 .007 .001 . 

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 
Log_ 

‘ΣPlatelet 
Log_ 

PLRatio 
Log_ 
PCT 

Log_ 
CRP 

Spearman's rho Log_ΣPlatelet Correlation Coefficient 1.000 .878** -.740** -.799** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 

N 95 95 95 95 

Log_PLRatio Correlation Coefficient .878** 1.000 -.574** -.672** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 

N 95 95 95 95 

Log_PCT Correlation Coefficient -.740** -.574** 1.000 .776** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 

N 95 95 95 95 

Log_CRP Correlation Coefficient -.799** -.672** .776** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . 

N 95 95 95 95 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  


