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 Patients with COVID-19 have increased serum levels of Procalcitonin and 
decreased albumin, a key inflammatory marker associated with a high risk of 
organ injury and death. This study aims to determine the profile of inflammatory 
parameters albumin and procalcitonin in covid-19 patient cases. The type of 
research used is retrospective with a cross-sectional approach. The research 
data were taken using a simple random sampling technique. Analysis for albumin 
with severity in COVID-19 positive patients in this study used an optimal limit or 
cut-off value of 3.5 g/dL. The optimal limit or cut off value for Procalcitonin in 
this study was 0.05 µg/L. The results of research from 30 patient data showed 
that there was a decrease in albumin levels in moderate and severe patients by 
60% and an increase in procalcitonin levels > 0.05 µg/L by 96%. The conclusion 
of this study is that there was a decrease in albumin levels and an increase in 
procalcitonin levels in COVID-19 case patients, which indicates inflammation 
due to SARS-COV2 virus infection. Keywords 
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Pendahuluan 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 atau SARS-CoV-2 merupakan virus yang 
menyebabkan Coronavirus Disease 2019 dan telah menimbulkan dampak besar terhadap sistem 
kesehatan global. Virus ini termasuk dalam kelompok coronavirus yang sebelumnya telah dikenal 
menyebabkan wabah penyakit pernapasan berat, seperti SARS-CoV dan MERS-CoV. SARS-CoV-2 
memiliki kemampuan transmisi yang tinggi serta variasi manifestasi klinis yang luas, mulai dari 
infeksi tanpa gejala hingga kondisi kritis yang berakhir pada kematian (Naqvi et al., 2020). Tingginya 
angka morbiditas dan mortalitas pada kasus berat menunjukkan bahwa COVID-19 bukan hanya 
penyakit infeksi saluran pernapasan, tetapi juga penyakit sistemik dengan keterlibatan berbagai 
organ. 

Proses infeksi SARS-CoV-2 dimulai ketika virus masuk ke tubuh manusia melalui droplet atau 
aerosol yang terhirup. Virus kemudian melewati membran mukosa, terutama pada mukosa hidung 
dan laring, sebelum mencapai saluran pernapasan bawah. Virus memasuki sel target melalui 
pengikatan protein spike dengan reseptor angiotensin converting enzyme 2 atau ACE2. Reseptor ini 
ditemukan pada berbagai jaringan tubuh, termasuk paru-paru, jantung, ginjal, hati, dan saluran 
pencernaan. Distribusi reseptor ACE2 yang luas menjelaskan mengapa COVID-19 sering disertai 
komplikasi sistemik yang melibatkan banyak organ (Heininger, 2020). 

Setelah masuk ke dalam sel, SARS-CoV-2 bereplikasi dan memicu aktivasi sistem imun bawaan. 
Sel imun seperti makrofag dan sel dendritik mengenali antigen virus dan menghasilkan mediator 
inflamasi awal. Respons ini kemudian diikuti oleh aktivasi sistem imun adaptif, terutama sel T CD4 
dan CD8. Sel T CD4 berperan dalam mengoordinasikan respons imun melalui aktivasi sel imun lain, 
sedangkan sel T CD8 berfungsi membunuh sel yang terinfeksi virus. Respons imun adaptif yang 
seimbang diperlukan untuk mengendalikan replikasi virus dan membatasi kerusakan jaringan (Tufan 
et al., 2020). 

Pada sebagian pasien, mekanisme regulasi imun berjalan tidak optimal. Aktivasi sistem imun 
yang berlebihan menyebabkan peningkatan produksi sitokin proinflamasi seperti interleukin dan 
tumor necrosis factor. Kondisi ini memicu peningkatan populasi sel Th17 dan aktivitas sitotoksik sel 
T CD8 yang berlebihan. Akibatnya, terjadi kerusakan jaringan yang luas, terutama pada paru-paru. 
Respons inflamasi yang tidak terkendali ini dikenal sebagai badai sitokin, yang berperan penting 
dalam patogenesis COVID-19 berat (Catanzaro et al., 2020; Xu et al., 2020). 

Badai sitokin menyebabkan peningkatan permeabilitas vaskular, infiltrasi sel inflamasi, dan 
kerusakan epitel alveolus. Kondisi ini memicu terjadinya cedera paru akut dan berkembang menjadi 
acute respiratory distress syndrome. Selain dampak lokal di paru-paru, mediator inflamasi yang 
dilepaskan juga masuk ke sirkulasi sistemik dan memengaruhi fungsi organ lain. Proses ini 
menjelaskan terjadinya kegagalan multiorgan yang sering ditemukan pada pasien COVID-19 dengan 
derajat keparahan berat (Di Gennaro et al., 2020). 

Dalam praktik klinis, identifikasi derajat inflamasi menjadi aspek penting dalam 
penatalaksanaan pasien COVID-19. Parameter inflamasi laboratorium digunakan untuk membantu 
menilai keparahan penyakit, memantau progresivitas, serta memperkirakan prognosis. Pasien 
dengan COVID-19 berat dilaporkan mengalami peningkatan berbagai penanda inflamasi, termasuk 
protein C-reaktif, ferritin, dan prokalsitonin. Peningkatan parameter tersebut berkaitan dengan risiko 
tinggi terjadinya cedera organ dan peningkatan angka kematian (Catanzaro et al., 2020). 

Prokalsitonin merupakan salah satu penanda inflamasi yang banyak digunakan dalam praktik 
klinis. Secara fisiologis, prokalsitonin diproduksi dalam jumlah sangat kecil oleh sel C tiroid. Pada 
kondisi inflamasi sistemik, produksi prokalsitonin meningkat secara signifikan akibat stimulasi 
sitokin proinflamasi seperti interleukin dan tumor necrosis factor. Walaupun prokalsitonin sering 
dikaitkan dengan infeksi bakteri dan sepsis, peningkatan kadar prokalsitonin juga dilaporkan pada 
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pasien COVID-19, terutama pada kasus dengan derajat keparahan sedang hingga berat (Dharma et 
al., 2020). 

Peningkatan prokalsitonin pada pasien COVID-19 mencerminkan aktivasi respons inflamasi 
sistemik yang luas. Kondisi ini sering berkaitan dengan perjalanan penyakit yang lebih berat, 
komplikasi organ, serta prognosis yang buruk. Oleh karena itu, prokalsitonin tidak hanya berperan 
sebagai penanda inflamasi, tetapi juga sebagai indikator risiko klinis pada pasien COVID-19 
(Catanzaro et al., 2020). 

Selain prokalsitonin, albumin merupakan parameter laboratorium penting yang 
mencerminkan kondisi inflamasi dan status fisiologis pasien. Albumin adalah protein utama plasma 
yang disintesis di hati dan memiliki fungsi penting dalam mempertahankan tekanan osmotik koloid, 
transport zat, serta modulasi respons inflamasi. Kadar albumin yang rendah telah lama dikenal 
sebagai prediktor morbiditas dan mortalitas pada berbagai kondisi penyakit akut dan kronis 
(Bernardi et al., 2020). 

Pada pasien COVID-19, hipoalbuminemia sering ditemukan, terutama pada kasus dengan 
derajat keparahan berat. Penurunan kadar albumin dapat terjadi akibat beberapa mekanisme. 
Inflamasi sistemik menyebabkan penurunan sintesis albumin di hati sebagai bagian dari respons fase 
akut. Selain itu, peningkatan permeabilitas vaskular menyebabkan perpindahan albumin dari ruang 
intravaskular ke ruang interstisial. Faktor lain yang berkontribusi adalah kerusakan hati yang 
dilaporkan pada sebagian besar pasien COVID-19 berat (Zhang et al., 2020; Manssor et al., 2020). 

Kerusakan hati pada pasien COVID-19 berkaitan dengan ekspresi reseptor ACE2 pada sel hati, 
sehingga memungkinkan terjadinya infeksi langsung oleh virus. Selain itu, hipoksia akibat pneumonia 
berat serta efek toksik dari badai sitokin memperburuk fungsi hati. Gangguan fungsi hati ini 
berdampak pada penurunan produksi albumin dan memperberat kondisi inflamasi sistemik (Zhang 
et al., 2020). 

Hipoalbuminemia memiliki implikasi klinis yang luas pada pasien COVID-19. Albumin memiliki 
sifat antiinflamasi dan antioksidan yang berperan dalam menekan respons inflamasi berlebihan. 
Selain itu, albumin berperan dalam regulasi hemostasis dan memiliki efek antikoagulan. Penurunan 
kadar albumin dikaitkan dengan keadaan hiperkoagulabilitas yang sering ditemukan pada pasien 
COVID-19 dan berkontribusi terhadap peningkatan risiko trombosis (Palta et al., 2014; Umar & Sujud, 
2020). 

Gangguan koagulasi merupakan salah satu karakteristik penting pada COVID-19 berat. Pasien 
sering menunjukkan perubahan parameter koagulasi yang mencerminkan aktivasi sistem 
pembekuan. Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi tromboemboli dan berhubungan dengan 
prognosis yang lebih buruk. Oleh karena itu, parameter yang berkaitan dengan inflamasi dan 
koagulasi, termasuk albumin, menjadi relevan dalam evaluasi pasien COVID-19 (Han et al., 2020). 

Identifikasi parameter laboratorium yang sederhana, mudah diakses, dan memiliki nilai 
prognostik tinggi sangat dibutuhkan dalam penatalaksanaan COVID-19. Albumin dan prokalsitonin 
merupakan pemeriksaan yang tersedia secara luas dan dapat memberikan gambaran mengenai 
status inflamasi sistemik pasien. Penggunaan kedua parameter ini dapat membantu stratifikasi risiko, 
pemantauan perjalanan penyakit, serta mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat, 
terutama pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan profil 
parameter inflamasi albumin dan prokalsitonin pada pasien dengan kasus COVID-19. Pemahaman 
mengenai perubahan kedua parameter ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 
penilaian klinis pasien COVID-19 serta memperkuat peran albumin dan prokalsitonin sebagai 
indikator inflamasi yang relevan dalam praktik klinis. 
 

Metode Penelitian 
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Desain dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan pendekatan potong lintang. Desain 
ini dipilih untuk mengevaluasi profil parameter inflamasi albumin dan prokalsitonin pada pasien 
COVID-19 berdasarkan data rekam medis yang tersedia, tanpa melakukan intervensi terhadap 
subjek penelitian. 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh data rekam medis pasien positif COVID-19 yang menjalani 
perawatan rawat inap dan meninggal dunia di RS Husada Utama Surabaya pada periode Oktober 
2020 hingga Januari 2021. Populasi ini mencakup pasien yang telah menjalani pemeriksaan 
laboratorium albumin dan prokalsitonin selama masa perawatan. 

Penentuan besar sampel dilakukan menggunakan rumus Isaac dan Michael. Berdasarkan 
perhitungan tersebut, diperoleh jumlah sampel sebanyak 30 data pasien. Pengambilan sampel 
dilakukan menggunakan teknik simple random sampling untuk memastikan setiap data rekam 
medis yang memenuhi kriteria memiliki peluang yang sama untuk terpilih. 

Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi data rekam medis pasien yang terkonfirmasi 
positif COVID-19, menjalani perawatan rawat inap atau meninggal dunia, serta memiliki hasil 
pemeriksaan albumin dan prokalsitonin yang tercatat secara lengkap pada awal perawatan. Data 
yang tidak lengkap atau tidak memenuhi kriteria tersebut dikeluarkan dari analisis. 

Variabel Penelitian 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah kadar albumin dan kadar prokalsitonin sebagai 
parameter inflamasi. Derajat keparahan COVID-19 dikategorikan menjadi sedang dan berat 
berdasarkan catatan klinis dan hasil pemeriksaan penunjang yang tercantum dalam rekam medis 
pasien. 

Prosedur Pengumpulan Data 

Data penelitian diperoleh melalui pencatatan sekunder dari rekam medis pasien. Informasi 
yang dikumpulkan meliputi karakteristik demografis, derajat keparahan penyakit, komorbid, hasil 
pemeriksaan CT-scan, serta nilai albumin dan prokalsitonin. Seluruh data dikumpulkan tanpa 
identitas pribadi pasien untuk menjaga kerahasiaan. 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. 
Kadar albumin dianalisis berdasarkan nilai batas optimal 3,5 g/dL. Nilai ini digunakan untuk 
mengklasifikasikan pasien ke dalam kelompok dengan kadar albumin normal dan rendah. Kadar 
prokalsitonin dianalisis menggunakan nilai batas 0,05 µg/L untuk membedakan kadar normal dan 
meningkat. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, nilai minimal, 
maksimal, serta rerata dan simpangan baku. Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan profil 
parameter inflamasi albumin dan prokalsitonin pada pasien COVID-19 berdasarkan derajat 
keparahan penyakit. 

Hasil dan Pembahasan 

Kasus terjadinya inflamsi pada pasien COVID-19 yang menjalani perawatan di RS Husada 
Utama Surabaya sebanyak 30 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini. 

Tabel 1. Karateristik Subjek Penelitian Pasien Positif COVID-19 
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Karakteristik  Total 
N % 

Usia (tahun) 
 

  
40-50 9 30 
51-60 
61-70 
>70 

6 
10 
5 

20 
34 
16 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki (L) 14 46 
Perempuan (P) 16 54 

Derajat Keparahan 
  

Sedang  3 10 
Berat 27 90 

Kormobid 
  

Tanpa Kormobid 11 59 
DM 8 8 
HT 6 12 
DM HT  3 13 
DM HT PJK  2  6 

Pneomonia CT-Scan   
Bilateral 7 24% 

Severe 23 76% 
 

Karakteristik pasien pada penelitian didapatkan hasil usia 40-50 tahun sebesar 30%, kelompok 
usia 51-60 tahun sebesar 20%, kelompok usia 61-70 tahun sebesar 34% dan usia > 70 tahun sebesar 
16%. Pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak 54%. Derajat keparahan berat dan sedang 
masing-masing 90% dan 10% dengan kormobid diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit jantung 
koroner. Gambar hasil CT-scan 30 pasien pada penelitian ini sebesar 76% mengalami severe 
pneumonia. 

Tabel 2. Karateristik Albumin dan Prokalsitonin 

 
 
 

 

Tabel 2. Profil Albumin Dan Prokalsitonin Dengan Derajat Keparahan 

Parameter 
Pemeriksaan 

Karakteristik Hasil 

Minimal Maksimal Rerata ±SD 

Albumin (g/dL) 2 5,6 
 

3,3 ±18,04 

Prokalsitonin (µg/L) 0,03 30 2,8 ±7,4 

Parameter 
Pemeriksaan 

Karakteristik Hasil 
 

Sedang  Berat  % 

Albumin (g/dL)    

>3,5 2 10 40 

≤ 3,5 1 17 60 

Prokalsitonin (µg/L) Sedang  Berat  
≤ 0,05 1 0 4 
>0,05 2 27 96 
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Analisis untuk albumin dengan derajat keparahan pada pasien positif COVID-19 dalam 
penelitian ini menggunakan nilai batas optimal atau cut off 3,5 g/dL. Nilai batas optimal atau cut off 
Prokalsitonin pada penelitian ini adalah 0,05 µg/L. Hasil penelitian dari 30 data pasien menunjukkan 
terjadi penurunun kadar albumin pada pasien dengan derajat sedang dan berat sebanyak 60% 
sehingga menunjukkan terjadinya inflamasi atau peradangan pada pasien kasus COVID-19. 

Albumin adalah protein yang memberikan efek homeostatis penting seperti pemeliharaan 
tekanan osmotik koloid, intravaskuler, thrombosis, sebagai biomarker malnutrisi dan status 
kesehatan yang buruk. Albumin merupakan penanda prediktif untuk resiko pada pasien kritis positif 
COVID-19 (Bao et al., 2020; Pourbagheri et al, 2020). Hipoalbuminemia pada peradangan karena 
infeksi virus SARS-CoV-2 dikaitkan dengan thrombosis dan prognosis penyakit yang buruk (Talera et 
al., 2021). Hubungan antara hipoalbuminemia dan penurunan kelangsungan hidup dikaitkan dengan 
fungsi albumin sebagai protein anti-inflamasi dan antioksidan, albumin dapat melindungi terhadap 
badai sitokin dan kegagalan organ. Kedua, albumin memiliki sifat antikoagulan dan menghambat 
pembekuan yang berhubungan dengan stres oksidatif dan aktivasi trombosit. Oleh karena itu, 
dampak negatif hipoalbuminemia pada aktivasi pembekuan menjadi faktor lain yang menyebabkan 
kelangsungan hidup yang buruk (Violi et al., 2021).  

Hasil penelitian dari 30 data pasien menunjukkan peningkatan prokalsitonin >0,05 µg/L pada 
pasien dengan derajat sedang dan berat sebanyak 96%.  Prokalsitonin adalah penanda  respon   
inflamasi   dan   dirangsang   oleh   produk   bakteri  seperti  endotoksin/Lipopolisakarida(LPS) dan  
sitokin  (IL-1,  IL-2,  IL-6,  TNF)  peran  biologis  dari  PCT  sebagian  besar  masih  belum  diketahui,  
namun,  data  terbaru  menunjukkan  bahwa  PCT  memainkan peran patologis pada sepsis. Sepsis 
merupakan  suatu  respon  inflamasi  sistemik  terhadap infeksi, dimana patogen atau toksin dile-
paskan  ke  dalam  sirkulasi  darah  sehingga  terjadi  aktivasi  proses  inflamasi (Dharma et al., 2020; 
Handayani et al, 2021)Respon pro-inflamasi yang berlebihan akan menginduks patologi kekebalan 
dan mengakibatkan cedera akut paru-paru dan ARDS pada pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2. 
Pelepasan masif sitokin dan kemokin di sebut ”badai sitokin” yaitu disregulasi pertahanan tubuh yang 
tidak terkontrol dan meluas yang akhirnya merusak paru-paru dan bersirkulasi ke organ lain 
menyebabkan kerusakan multi-organ (Catanzaro et al., 2020)(Di Gennaro et al., 2020). Pasien dengan 
COVID-19 memiliki peningkatan Protein C-Reaktif (CRP) dan kadar serum Prokalsitonin sebagai dua 
penanda inflamasi utama terkait dengan risiko tinggi cedera organ dan kematian (Catanzaro et al., 
2020). Keterbatasan dalam penelitian adalah penelitian ini bersifat retroprospektif pengambilan data 
sekunder karena resiko COVID-19 yang tinggi sehingga tidak bisa merata pengambilan data albumin 
dan prokalsitonin secara berkala pada pasien COVID-19 sehingga data diambil hanya satu albumin 
dan prokalsitonin ketika terjadi awal peningkatan. 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan kasus COVID-19 mengalami perubahan 
parameter inflamasi yang ditandai dengan penurunan kadar albumin dan peningkatan kadar 
prokalsitonin. Sebagian besar pasien dalam penelitian ini memiliki kadar albumin di bawah nilai 
batas optimal, yang mencerminkan adanya inflamasi sistemik dan kemungkinan gangguan fungsi hati 
serta regulasi koagulasi. Kondisi ini berpotensi berkontribusi terhadap peningkatan risiko 
komplikasi dan perburukan klinis pada pasien COVID-19. 

Selain itu, peningkatan kadar prokalsitonin pada hampir seluruh pasien dengan derajat 
keparahan sedang dan berat menunjukkan aktivasi respons inflamasi yang luas akibat infeksi SARS-
CoV-2. Peningkatan prokalsitonin mencerminkan keterlibatan mediator inflamasi yang berperan 
dalam patogenesis cedera paru dan komplikasi sistemik. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa albumin dan prokalsitonin 
merupakan parameter laboratorium yang relevan untuk menggambarkan status inflamasi pada 
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pasien COVID-19. Pemantauan kedua parameter ini dapat memberikan informasi tambahan 
mengenai derajat keparahan penyakit dan kondisi inflamasi pasien. Temuan ini mendukung 
pemanfaatan albumin dan prokalsitonin sebagai bagian dari evaluasi klinis pasien COVID-19, 
terutama pada kasus dengan risiko perburukan yang lebih tinggi. 
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