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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. 
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Pendahuluan 
 
SARS-CoV-2 juga seperti SARS-CoV dan MERS-CoV, diketahui dapat  menginfeksi manusia  dan 

menyebabkan penyakit pernapasan yang parah (Naqvi et al., 2020; Gargouri et al, 2020). virus masuk ke saluran 
pernapasan atas setelah terjadi penularan, virus dapat melewati membrane mukosa, terutama mukosa nasal 
dan laring, kemudian memasuki paru-paru melalui traktur respiratorius. Partikel virion virus  dapat masuk ke 
tubuh manusia melalui  pengikatan reseptor ACE2 yang ditemukan di berbagai organ seperti jantung, paru-
paru, ginjal, dan saluran pencernaan, sehingga memfasilitasi virus masuk ke sel target (Heininger, 2020; Kao et 
al, 2021).  

Infeksi antigen virus juga mengaktifkan produksi berbagai sitokin proinflamasi, aktivasi sel T, CD4 dan 
sel CD8 yang berperan penting untuk mengendalikan replikasi virus, penyebaran virus, peradangan dan 
membunuh sel yang  terinfeksi. Sel T bertanggung jawab untuk pemeliharaan kekebalan homeostasis dengan 
menekan aktivasi, proliferasi, dan fungsi proinflamasi (Tufan et al., 2020)(Catanzaro et al., 2020; Yang et al, 
2020). Aktivitas sel T yang berlebihan, mengakibatkan terjadinya peningkatan Th17 dan sitotoksisitas tinggi 
sel T CD8, yang bertanggung jawab atas kekebalan pada cedera yang parah (Xu et al., 2020).  Respon pro-
inflamasi yang berlebihan akan menginduks patologi kekebalan dan mengakibatkan cedera akut paru-paru dan 
ARDS pada pasien yang terinfeksi SARS-CoV2. Pelepasan masif siktokin 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, menuju kerusakan multi-organ (Catanzaro et al., 2020)(Di Gennaro et al., 2020; 
Harapan et al, 2020). Pasien dengan COVID-19 memiliki peningkatan kadar serum Prokalsitonin  penanda 
inflamasi utama terkait dengan resiko tinggi cedera organ dan kematian (Catanzaro et al., 2020). 

Kerusakan hati juga di laporkan hingga 60% pada pasien infeksi penyakit Covid-19, kerusakan hati pada 
pasien covid-19 disebabkan oleh infeksi virus secara langsung pada sel hati dikarenakan adanya reseptor ACE2 
untuk memasuki sel target. Peradangan yang dimediasi sistem imun seperti badai sitokin dan hipoksia terkait 
pneumonia juga berkontribusi pada cidera hati bahkan berkembang menjadi gagal hati pada pasien covid-19 
dengan gejala berat (Zhang et al., 2020)(Manssor et al., 2020; Jiang et al, 2020). 

Kadar serum albumin rendah merupakan prediktor penting dari mordibitas dan mortalitas penyakit 
(Bernardi et al., 2020). Mekanisme penurunan albumin di sebabkan beberapa faktor, salah satunya adalah 
adanya peradangan sistemik dan hiperkoagulabilitas. Hati tempat albumin di sintesis juga terlibat dalam 
pembersihan faktor pembekuan yang diaktifkan oleh produk fibrinolitik oleh karena itu, penurunan albumin 
dapat dikaitkan dengan koagulopati (Umar & Sujud, 2020)(Palta et al., 2014; Lasne et al, 2006). 
Identifikasi prediktor  klinis dan laboratorium dibutuhkan untuk stratafikasi risiko, memantau perkembangan 
penyakit parah , mengoptimalkan alokasi  teknis. (Han et al., 2020; Zou et al, 2020). Oleh sebab itu, peneliti 
merasa perlu dilakukan penelitian tentang profil parameter inflamasi Albumin dan Prokalsitonin pada pasien 
kasus Covid-19. 
 

Metode Penelitian 
 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian 
dilakukan dengan cara pencatatan data rekam medis pasien COVID-19 untuk mengetahui hubungan D-Dimer 
dan albumin sebagai prediktor derajat keparahan pada pasien positif COVID-19. Populasi penelitian ini adalah 
data rekam medis bulan Oktober 2020 – Januari 2021 pasien positif COVID-19 pada yang rawat inap dan 
meninggal dunia di RS Husada Utama Surabaya yang melakukan pemeriksaan albumin dan Prokalsitonin. Besar 
sampel 30 data pasien didapatkan dari perhitungan rumus Isaac & Michael. Sampel data pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi diambil menggunakan Teknik simple random sampling sebanyak 30 data pasien. Ethical 
Clearance penelitian di Fakusltas Kedokteran gigi Universitas Airlangga. Data yang didapat diolah dan analisa 
dengan MS.Excel. 
 

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. 
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Tabel 1. Karateristik Subjek Penelitian Pasien Positif COVID-19 
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 



88   e-ISSN : 2987-7784  

MOHR   Vol. 1 No. 3, December 2023, pages: 85-90 

 
 

 
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 
 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terjadi penurunan kadar albumin dan peningkatan kadar 

prokalsitonin pada pasien kasus COVID-19 yang menunjukkan terjadinya inflamasi atau peradangan karena 

infeksi virus SARS-COV2. 
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