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ABSTRAK 
 

Latar  belakang  :  Pasien  dengan  kondisi  sindrom respons  inflamasi  sistemik 

(systemic  inflammatory  response  syndrome/  SIRS)  berisiko  menjadi  sepsis, 
kegagalan organ dan kematian. Kadar presepsin (sCD14-ST) merupakan salah satu 

petanda sepsis. Adanya gambaran pergeseran ke kiri, neutrofil teraktivasi 

(vakuolisasi   dan/   atau   granulasi   toksik)   dari   gambaran   darah   tepi   dapat 

menunjukkan suatu keadaan inflamasi/ dan infeksi akut yang mengarah ke sepsis. 
Tujuan : Membuktikan hubungan antara presepsin dengan keadaan gambaran 

pergeseran ke kiri, vakuolisasi dan granulasi toksik neutrofil yang didapatkan dari 

gambaran darah tepi 

Metoda penelitian : Penelitian pada 34 pasien yang memenuhi kriteria SIRS di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang. Kadar presepsin diperiksa dengan metoda chemiluminescent 

enzyme immunoassay   (CLEIA), gambaran pergeseran ke kiri dan aktivasi neutrofil 
(granula toksik dan vakuolisasi) secara mikroskopis ditampilkan dalam positif atau 

negatif. Uji Gamma and Sommer untuk menganalisis data. 

Hasil : Diperoleh nilai hubungan antara kadar presepsin: r = 0,615; p = 0,2 dengan 

gambaran pergeseran ke kiri; r = 0,696 dan p = 0,003 dengan granulasi toksik dan r 
=0,775; p = 0,001 dengan vakuolisasi neutrofil 

Simpulan : Terdapat hubungan positif kuat antara gambaran pergeseran ke kiri, 

granulasi toksik dan vakuolisasi neutrofil dari gambaran darah tepi 

Kata kunci : SIRS, presepsin, pergeseran ke kiri, neutrofil teraktivasi.
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PENDAHULUAN 
 

Keadaan sepsis merupakan kondisi yang rawan untuk terjadi kegagalan 

fungsi organ multipel yang akhirnya berakibat pada kematian. Keadaan sepsis 

secara klinis sulit dibedakan dengan keadaan SIRS. Hal ini menjadi dasar 

pemikiran bahwa kondisi klinis pasien dengan SIRS bisa berlanjut ke arah yang 

lebih  buruk  jika  tidak  ditangani  dengan  baik.  Penelitian  di  India  tahun  

2006 hingga 2009 menunjukkan prevalensi SIRS dengan kegagalan organ 

sebanyak 25%  dari  1385  kasus  SIRS,  serta  insiden  sepsis  berat  sebanyak  

16,45%  dari seluruh kasus.
1 

Penelitian di Eropa menyebutkan bahwa mortalitas 

pasien dengan infeksi di ICU lebih tinggi dua kali lipat dibandingkan dengan 

pasien ICU tanpa infeksi.
2

 

 

SIRS merupakan tanda klinik pasien dengan respon inflamasi secara 

sistemik dengan berbagai penyebab mendasar. The American College of Chest 

Physicians and the American Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) 

Consensus Conference Committee (1991) menyatakan definisi dari SIRS yaitu 

adanya dua  atau  lebih  dari empat kriteria berikut ini, temperatur  >38 C  

atau <36 C; takikardi >90 kali/menit; laju pernafasan >20 kali/menit atau 

PaCO2 <4,3 kPa (32mmHg); jumlah leukosit >12.000/mm
3 

atau <4000/mm
3 

atau >10% neutrofil bentuk imatur.
3-6

 

 

Berbagai  petanda  telah  diteliti  dan  dapat  memprediksi  keadaan  sepsis, 

salah satunya adalah presepsin. Presepsin adalah fragmen terminal dari CD14 

(cluster-of-differentiation)   yang   merupakan   reseptor   permukaan   sel   untuk 

mengikat lipopolisakarida (lipopolysaccharide/ LPS) atau LPS yang terikat oleh 

LPS binding protein/ LBP (dikenal dengan LPS-LBP complex / kompleks LPS- 

LBP). CD14 berperan dalam transduksi intraseluler terhadap sinyal endotoksin 

bakteri gram negatif, serta dapat berikatan dan bereaksi dengan ligand bakteri 

lain (lipotheoic  acid/  LTA  dan  peptidoglycan/PGN).  Fraksi  soluble  dari  

CD14 (sCD14) akan diproduksi berkaitan dengan adanya bagian dari bakteri. 

Fraksi sub type  dari  sCD14  (sCD14-ST)  inilah  yang  selanjutnya  diketahui  

dengan  nama presepsin.
7-9

 

 

Pemeriksaan gambaran darah tepi merupakan pemeriksaan murah, mudah 

dan   sederhana yang dapat memprediksi adanya infeksibakteri.   Keadaan 

pergeseran ke kiri dimana terdapat peningkatan sel neutrofil imatur dari hasil 

hitung jenis leukosit, adanya granulasi toksik dan vakuolisasi pada neutrofil dapat 

mendukung adanya infeksi bakteri pada pasien sebagai awal penentuan 



3 

JNH(Journal of Nutrition and Health) Vol.6 No.1 2018 

 

 

kecenderungan ke arah sepsis. Keadaan ini juga menunjukkan adanya inflamasi 

akut.10,11 

 

Penelitian   ini   ingin   menganalisis   lebih   lanjut   mengenai   hubungan 

gambaran darah tepi, yaitu gambaran pergeseran ke kiri, granulasi toksik dan 

vakuolisasi neutrofil pada pasien SIRS. 
 

 

METODE 
 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan belah 

lintang yang dilakukan pada RSUP Dr.Kariadi Semarang. Pemeriksaan spesimen 

dilakukan di Instalasi Laboratorium RSUP Dr.Kariadi Semarang. Populasi target 

adalah pasien dewasa di ICU dan ruang rawat inap RSUP Dr.Kariadi Semarang. 

Populasi terjangkau adalah pasien dewasa dengan diagnosis SIRS di ICU 

dan ruang   rawat   inap   RSUP   Dr.Kariadi   Semarang.   Pemilihan   subyek   

secar consecutive sampling diamna subyek dipilih secara non random 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian hingga sampel terpenuhi. 

Kriteria inklusi adalah pasien dengan usia lebih dari 14 tahun dan memenuhi 2 

atau lebih kriteria SIRS menurut ACCP/SCCM. 

 

Kriteria  eksklusi  dari  penelitian  ini  adalah  kelainan  hematologi  dan 

penyakit   autoimun.   Data   dikumpulkan   dari   catatan   medik,    

anamnesis, pemeriksaan  fisik  dan  pemeriksaan  laboratorik.  Kadar  presepsin  

serum  yang diukur dengan metode chemiluminescent enzyme immunoassay 

(CLEIA) pada alat autoanalyzer dengan satuan pg/mL. Kadar presepsin 

dibedakan menjadi tiga kelompok yaitu >1000 pg/mL; 600-1000 pg/mL dan 

<600 pg/mL. Pembagian kelompok ini berdasarkan dari referensi yang ada.
7,12,13

 

 

Gambaran pergeseran ke kiri dari hitung jenis leukosit yang ditunjukkan 

dengan peningkatan jumlah neutrofil batang, dan/atau ditemukannya 

metamielosit dan/ mielosit neutrofil pada preparat apus darah tepi secara manual 

mikroskopis. Hasil dinyatakan dalam positif atau negatif. Granulasi toksik dan 

vakuolisasi pada neutrofil  dilihat  dari  preparat  apus  darah  tepi  yang  

dibaca  secara  manual mikroskopis,   dinyatakan   sebagai   positif   atau   

negatif.   Hasil   pemeriksaan mikrosopis dilakukan oleh dua orang pemeriksa 

dan telah dilakukan uji hubungan dengan hasil positif kuat (r=0,78; p=0,00) 

 

HASIL PENELITIAN 

Subyek penelitian sebanyak 34 pasien dengan rerata usia 52,7±17,6 tahun, 

dengan usia paling muda adalah 16 tahun dan tertua adlah 89 tahun. Sebanyak 6 

(17,6%) orang pasien dirawat di ruang rawat inap sedangkan sisanya sebanyak 28 
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(82,4%) dirawat di ruang rawat intensif. Data kadar presepsin dapat dilihat pada 

gambar 1. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Data Kadar Presepsin 

 

Kadar presepsin terendah adalah 286 pg/mL dan kadar tertinggi adalah 
 

15687pg/mL pada 34 subyek. Sebanyak 19 (56%) dengan kadar diatas 1000 

pg/mL; sebanyak 9 (26%) dengan kadar antara 600-1000 pg/mL dan   6 (18%) 

dengan kadar <600 pg/mL. 

 

Gambar 2, 3 dan 4 berikut ini menunjukkan data gambaran pergeseran ke 

kiri, vakuolisasi dan toksik granulasi neutrofil. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
Gambar 2. Data gambaran pergeseran ke kiri 

 
Gambar  2  menunjukkan  sebanyak  12  (35%)  subyek  terdapat  

keadaan pergeseran  ke  kiri,  sedangkan  22  (65%)  subyek  tidak  terdapat  
gambaran pergeseran ke kiri dari hitung jenis. 
 
 
 
 
 
 
 



5 

JNH(Journal of Nutrition and Health) Vol.6 No.1 2018 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Gambar 3. Data toksik granulasi neutrofil 
 

Gambar 3 menunjukkan sebanyak 16 (47%) subyek terdapat keadaan 

granulasi toksik neutrofil, sedangkan 18 (53%) subyek tidak terdapat 

gambaran granulasi toksik neutrofil dari pemeriksaan mikroskopik gambaran 

darah tepi.  

 

 

 
 

 
Gambar4. Data Vakuolisasi Nuetrofil 

Gambar 4 menunjukkan sebanyak 12 (35%) subyek terdapat keadaan 

vakuolisasi neutrofil, sedangkan 22 (65%) subyek tidak terdapat keadaan neutrofil 

dari pemeriksaan mikroskopik gambaran darah tepi. 

 

Uji Gamma and Somer’s digunakan untuk analisis hubungan kedua 

variabel.  Hasil  uji  analisis  presepsin  dengan  gambaran  pergeseran  ke  kiri, 

granulasi toksik dan vakuolisasi ditunjukkan pada tabel 1. 
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Tabel  1.  Hubungan  presepsin  dengan  gambaran  pergeseran  ke  kiri,  

granulasi toksik dan vakuolisasi neutrofil 

Variabel r p 

Pergeseran kekiri 0,615 0,2 

Granulasitoksik 0,696 0,001 

Vakuolisasi 0,775 0,003 

Neutrofil teraktivasi  (granulasi toksik dan/ 

vakuolisasineutrofil) 

0,749 0,01 

Pergeseran kekiridan/ neutrofilteraktivasi 0,744 0,001 

p<0,05 menunjukkan signifikasi 
 
 

Seluruh variabel pergeseran ke kiri, granulasi toksik dan vakuolisasi 

neutrofil menunjukkan hubungan positif kuat bermakna dengan presepsin pada 

pasien SIRS. Hasil uji stastistik keadaan neutrofil teraktivasi yang dapat 

dilihat dari adanya granulasi toksik dan/atau vakuolisasi neutrofil dengan 

presepsin menunjukkan hubungan positif kuat bermakna. Hasil yang sama 

diperoleh pada uji statistik gambaran pergeseran ke kiri dan/ atau neurofil 

teraktivasi. 

 
 

PEMBAHASAN 
 

Gambaran adanya granulasi toksik dan/ atau vakuolisasi neutrofil 

menunjukkan keadaan neutrofil teraktivasi. Vakuolisasi pada neutrofil 

menunjukkan adanya proses fagositosis. Neutrofil yang bertemu dengan suatu 

partikel asing akan membentuk suatu fagosom untuk melingkupi partikel asing 

tersebut.
10,14,15  

Ditemukannya granulasi toksik menunjukkan peningkatan 

fungsi granula  dalam  neutrofil  untuk  menghasilkan  enzim.  Granula  

azurofilik  pada neutrofil berperan untuk membunuh bakteri dan fungi. 

 

Peningkatan jumlah neutrofil imatur (batang, metamielosit dan mielosit) 

pada gambaran darah tepi menunjukkan penggunaan neutrofil sebagai sel fagosit 

utama untuk mengatasi infeksi dari mikroba. Hasil uji statistik menunjukkan 

adanya hubungan positif kuat pada ketiga variabel. Hal ini menunjukkan bahwa 

adanya gambaran pergeseran ke kiri, granulasi toksik dan vakuolisasi neutrofil 
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dapat menunjukkan keadaan sepsis yang ditunjukkan dari kadar presepsin 

yang lebih tinggi dari normal.
16,17

 

 

Neutrofil teraktivasi dan gambaran pergeseran ke kiri dapat disebabkan 

adanya  toksin  bakteri.  Fraksi  soluble  dari  CD14  (sCD14)  akan  diproduksi 

berkaitan dengan adanya bagian dari bakteri, sehingg adapat meningkatkan kadar 

presepsin. Hal ini dapat menjelaskan hubungan yang kuat antara presepsin 

dengan ketiga variabel tersebut. 

 
 

SIMPULAN  
 

Terdapat hubungan positif kuat bermakna pada gambaran pergeseran ke 

kiri, granulasi toksik dan vakuolisasi neutrofil dengan kadar presepsin.  

SARAN 

Perlu penelitian lebih lanjut yang memeriksa kadar presepsin dan 

gambaran darah secara serial. 
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