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ABSTRAK 

 

                            Sepsis adalah reaksi inflamasi sistemik terhadap infeksi yang melibatkan 

penyerapan toksin atau patogen ke dalam sirkulasi darah, yang mengaktifkan 

proses inflamasi. Salah satu penyebab kematian paling umum pada pasien yang 

dirawat di ICU adalah sepsis. Peningkatan IG dapat memberikan tanda awal 

tentang adanya infeksi pada sepsis. Penelitian ini menunjukkan bahwa IG dan 

MPV dapat digunakan sebagai prediktor dari sepsis yang akan dihubungkan 

dengan serum prokalsitonin untuk menentukan derajat dari sepsis. Pemeriksaan 

ini sebagai pemeriksaan penunjang tambahan yang mungkin dapat 

memberikan gambaran terhadap derajat keparahan sepsis. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui seberapa besar hubungan IG dan MPV dengan 

derajat prokalsitonin pada sepsis. Rancangan penelitian ini menggunakan 

penelitian retrospektif analitik dengan sampel 21 pasien yang diambil 

menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan data 

rekam medis pasien sepsis dan analisis pada penelitian ini menggunakan uji 

One-Sample Kolmogorov Smirnov untuk uji normalitas serta untuk uji korelasi 

menggunak uji pearson (p >0,05) dan uji spearman rho (p <0,05). Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara MPV 

dengan derajat prokalsitonin pada pasien sepsis dengan nilai p <0,05 (r=0,679), 

kemudian pada uji korelasi antara IG dengan derajat prokalsitonin 

menunjukkan tidak adanya korelasi dengan nilai p >0,05 (r=0,031). Penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara IG% dan kadar 

prokalsitonin pada pasien sepsis, disebabkan oleh Peningkatan kadar granulosit 

imatur adalah indikator adanya infeksi, inflamasi, atau stres fisiologis dalam 

tubuh. Ketika kondisi tersebut membaik, kadar IG akan menurun, 

menunjukkan pemulihan dari penyakit. Namun, terdapat hubungan yang 

signifikan antara MPV dan kadar prokalsitonin, di mana peningkatan 

prokalsitonin mencerminkan keparahan infeksi yang memicu peningkatan 

MPV. 

Kata kunci: Immature Granulocyte, Mean Platelet Volume, Derajat 

Prokalsitonin 
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ABSTRACT 

Sepsis is a systemic inflammatory reaction to infection involving the absorption 

of toxins or pathogens into the bloodstream, which activates the inflammatory 

process. One of the most common causes of death in patients treated in the ICU is 

sepsis. Increased IG can provide an early sign of infection in sepsis. This study 

shows that IG and MPV can be used as predictors of sepsis that will be associated 

with serum procalcitonin to determine the degree of sepsis. This examination is an 

additional supporting examination that may provide an overview of the severity of 

sepsis. This study was conducted to determine the extent of the relationship between 

IG and MPV with the degree of procalcitonin in sepsis. The design of this study 

used a retrospective analytical study with a sample of 21 patients taken using 

consecutive sampling. Data collection used medical record data from sepsis 

patients and analysis in this study used the One-Sample Kolmogorov Smirnov test 

for normality testing and for correlation testing using the Pearson test (p>0.05) 

and the Spearman rho test (p <0.05). The results of the study showed a significant 

relationship between MPV and procalcitonin levels in sepsis patients with a p value 

<0.05 (r = 0.679), then the correlation test between IG and procalcitonin levels 

showed no correlation with a p value> 0.05 (r = 0.031). This study shows that there 

is no significant relationship between IG% and procalcitonin levels in sepsis 

patients, caused by Increased levels of immature granulocytes are an indicator of 

infection, inflammation, or physiological stress in the body. When these conditions 

improve, IG levels will decrease, indicating recovery from the disease. However, 

there is a significant relationship between MPV and procalcitonin levels, where 

increased procalcitonin reflects the severity of the infection that triggers increased 

MPV. 

 

Keywords: Immature Granulocyte, Mean Platelet Volume, Procalcitonin level 
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No. Nama  Usia  Jenis 

Kelamin 

IG% MPV(fl) PCT(ng/mL) 

1. Y 40 Perempuan 2,2 9,1 2,15 

2. MI 65 Perempuan 0,6 9,3 1,5 

3. MA 64 Perempuan 2,9 10,2 27,78 

4. SU 65 Laki-laki 5 10,2 3,05 

5. MU 68 Perempuan 0,9 10,5 7,72 

6. ZA 38 Laki-laki 1,7 9,6 6,59 

7. KT 55 Laki-laki 0,3 9,8 51,84 

8. FK 42 Perempuan 1,7 8,2 5,99 

9. HA 40 Laki-laki 6,5 9,5 1,16 

10. SG 61 Perempuan 1,1 11,1 34,57 

11. SM 58 Laki-laki 0,6 9,9 2,75 

12. AS 64 Laki-laki 1,4 11,9 5,9 

13. BA 68 Laki-laki 1 9,6 100 

14. MK 35 Laki-laki 1,8 9,3 1,26 

15. ST 39 Perempuan 1,9 11,3 0,736 

16. SH 46 Laki-laki 2,7 10 0,527 

17. SR 46 Laki-laki 2,7 10 0,527 

18. EV 11 Perempuan 10 8,6 5,26 

19. L 72 Laki-laki 6,8 12 13,01 

20. SA 62 Laki-laki 1,5 8,9 0,757 

21. BR 51 Laki-laki 0,6 9,9 4,69 
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Tes Normalitas  

 

Hubungan IG dan MPV dengan Derajat Keparahan Sepsis 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Immature 

Granulocyte 

Mean Platelet 

Volume 

Derajat 

Prokalsitonin 

N 21 21 21 

Normal Parametersa Mean 2.567 9.900 3.90 

Std. Deviation 2.4900 1.0164 .768 

Most Extreme Differences Absolute .256 .146 .216 

Positive .256 .146 .214 

Negative -.181 -.072 -.216 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.174 .668 .990 

Asymp. Sig. (2-tailed) .127 .763 .281 

a. Test distribution is Normal.    

     

 

Correlations 

  Immature 

Granulocyte 

Mean Platelet 

Volume 

Derajat 

Prokalsitonin 

Immature Granulocyte Pearson Correlation 1 -.002 -.031 

Sig. (2-tailed)  .992 .895 

N 21 21 21 

Mean Platelet Volume Pearson Correlation -.002 1 .679** 

Sig. (2-tailed) .992  .001 

N 21 21 21 

Derajat Prokalsitonin Pearson Correlation -.031 .679** 1 

Sig. (2-tailed) .895 .001  

N 21 21 21 

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