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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit coronavirus disease 2019 (COVID-19) yaitu infeksi saluran 

pernapasan yang diakibatkan oleh coronavirus. Coronavirus muncul yang 

pertama kali pada kota Wuhan, Tiongkok bulan Desember 2019. Penyakit 

Corona virus 19 (COVID-19) yang diakibatkan oleh SARS-COV-2 terjadi 

lewat droplet dengan sasarannya saluran pernafasan lewat reseptor ACE2, 

mengakibatkan pneumonia berat yakni Acute Respiratory Distress Syndrome 

(Mus Rosdiana et al, 2020).  

Procalcitonin (PCT) adalah prekursor 116-asam amino dari hormon 

kalsitonin. Beberapa penelitian melaporkan bahwa peningkatan kadar PCT 

berhubungan positif dengan tingkat keparahan COVID-19. Sebuah meta-

analisis juga menunjukkan bahwa peningkatan nilai kadar PCT terkait dengan 

risiko ~ 5 kali lipat lebih tinggi dari infeksi SARS-CoV-2 yang parah. Pada 

penderita COVID-19 dalam meningkatkan diagnosisnya yang membedakan 

antara pasien parah/kritis dan pasien sedang, maka perlu untuk memprediksi 

prognosis lebih baik dengan menyelidiki peran perubahan nilai PCT (Hua et 

al, 2018).  

CRP adalah protein fase akut yang disintesis pada hati, yang termasuk 

respons utama pada IL-6 yaitu sitokin yang dikeluarkan sebagai respons utama 

dalam terdapatnya tindakan ataupun infeksi. Peningkatan kadar CRP yang 
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signifikansi selama awal sepsis, serta dikarenakan hal tersebut CRP dipakai 

guna menegakkan diagnosis sepsis serta memperkirakan keadaan pasien 

(Dewi, 2018).  

C-Reactive Protein (CRP) serta Procalcitonin (PCT) sebagai tanda 

inflamasi akut mengalami peningkatan pada golongan penderita Covid-19 

yang meninggal. Menurut yang telah dialami di China bahwa peningkatan 

kadar procalcitonin bersamaan dengan beratnya infeksi Covid-19 serta 

dikarenakan procalcitonin bisa dipakai sebagai indikator nilai yang 

memperlihatkan tingkat keparahan serta menilai diagnosis penderita Covid-19 

(Puspitasai et al, 2021). 

Berdasarkan dengan latar belakang diatas, sehingga membuat penulis 

tertarik dalam melaksanakan penelitian yang berjudul “Gambaran Hasil 

Pemeriksaan Kadar Procalcitonin (PCT) Dan C-Reactive Protein (CRP) Pada 

Pasien COVID-19 Di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta Tahun 2021”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraiain diatas tersebut maka bisa dirumuskan permasalahan. 

Bagaimana Gambaran Hasil Pemeriksaan Kadar Procalcitonin (PCT) Dan C-

Reactive Protein (CRP) Pada Pasien COVID-19 Di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Surakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui Gambaran Hasil Pemeriksaan Kadar Procalcitonin 

(PCT) Dan C-Reactive Protein (CRP) Pada Pasien COVID-19 Di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta. 



 

3 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini mencakup dari beberapa manfaat, 

yakni sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dalam pemeriksaan PCT serta CRP pada 

pasien COVID-19. 

2. Bagi Petugas Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan bahan masukan pada 

pihak Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta terkait gambaran hasil 

pemeriksaan kadar PCT dan kadar CRP dengan pasien terkonfirmasi 

Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


