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Abstract. Knee septic arthritis is an orthopedic emergency that requires prompt and appropriate management to 

prevent permanent joint damage and systemic complications. Inflammatory markers such as erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) are commonly used for diagnosis and monitoring of 

treatment response; however, their prognostic value after surgical debridement remains variable. This systematic 

review aimed to evaluate the role of ESR, CRP, and platelet count as prognostic indicators following irrigation 

and/or surgical debridement in patients with knee septic arthritis. A literature search was conducted in January 

using PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Wiley Online Library, SpringerLink, and Semantic Scholar, 

following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Study 

quality was assessed using the National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) tools. Fifteen studies meeting 

the inclusion criteria were qualitatively analyzed. The findings indicate that elevated preoperative CRP levels and 

delayed postoperative CRP reduction are associated with unfavorable clinical outcomes, including failure of 

infection eradication and the need for repeat debridement. Although ESR is consistently elevated during the acute 

phase, its slower decline limits its short-term prognostic utility. Platelet count may increase as part of the systemic 

inflammatory response but shows inconsistent prognostic value. 
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Abstrak. Septic arthritis lutut merupakan kegawatdaruratan ortopedi yang memerlukan penanganan cepat dan 

tepat untuk mencegah kerusakan sendi permanen serta komplikasi sistemik. Penanda infeksi seperti erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) dan C-reactive protein (CRP) sering digunakan dalam praktik klinis untuk membantu 

diagnosis dan pemantauan respons terapi, namun perannya sebagai indikator prognostik setelah tindakan 

debridement bedah masih bervariasi. Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk menilai peran ESR, CRP, serta 

jumlah trombosit (platelet count) sebagai indikator prognostik pada pasien septic arthritis lutut setelah tindakan 

irigasi dan/atau debridement bedah. Penelusuran literatur dilakukan pada bulan Januari melalui basis data 

PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Wiley Online Library, SpringerLink, dan Semantic Scholar dengan 

mengacu pada pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Penilaian kualitas studi dilakukan menggunakan instrumen National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). 

Sebanyak 15 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis secara kualitatif. Hasil telaah menunjukkan bahwa 

kadar CRP praoperatif yang tinggi serta penurunan CRP yang lambat pascadebridement berhubungan dengan 

luaran klinis yang kurang baik, termasuk kegagalan eradikasi infeksi dan kebutuhan debridement ulang. ESR juga 

meningkat pada fase akut, namun perubahannya lebih lambat sehingga kurang optimal sebagai indikator 

prognostik jangka pendek. Jumlah trombosit dapat meningkat sebagai respons inflamasi sistemik, namun belum 

konsisten sebagai prediktor prognostik independen. 

 

Kata kunci: C-Reactive Protein; Debridement Bedah; Erythrocyte Sedimentation Rate; Septic Arthritis Lutut; 

Trombosit 

 

1. LATAR BELAKANG 

Septic arthritis merupakan kegawatdaruratan ortopedi yang ditandai oleh infeksi pada 

rongga sendi dan dapat menyebabkan kerusakan sendi permanen, disabilitas fungsional, hingga 

kematian apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat. Penyakit ini paling sering mengenai 

sendi lutut dan umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri, terutama Staphylococcus aureus, 
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yang memicu respons inflamasi hebat pada jaringan sinovial. Tindakan debridement bedah 

menjadi salah satu pilar utama dalam tata laksana septic arthritis lutut untuk mengendalikan 

sumber infeksi dan mencegah kerusakan sendi lebih lanjut. 

Meskipun debridement bedah dikombinasikan dengan terapi antibiotik merupakan 

pendekatan standar, luaran klinis pasca tindakan tersebut menunjukkan variasi yang luas. 

Sebagian pasien mengalami perbaikan klinis yang cepat, sementara pasien lain mengalami 

kegagalan terapi, membutuhkan debridement ulang, atau berkembang menjadi komplikasi 

sistemik. Oleh karena itu, diperlukan indikator objektif yang dapat digunakan untuk menilai 

respons terapi dan memprediksi prognosis pasien setelah tindakan debridement bedah. 

Marker inflamasi erythrocyte sedimentation rate (ESR) dan C-reactive protein (CRP) 

telah lama digunakan sebagai parameter laboratorium utama dalam diagnosis dan pemantauan 

infeksi muskuloskeletal, termasuk septic arthritis. CRP merupakan protein fase akut yang 

meningkat secara cepat pada inflamasi akut akibat infeksi bakteri, sedangkan ESR 

mencerminkan aktivitas inflamasi yang lebih persisten. Kadar ESR dan CRP yang tinggi 

berhubungan dengan tingkat keparahan infeksi dan dapat digunakan untuk mengevaluasi 

keberhasilan terapi pasca debridement bedah. 

Selain marker infeksi utama tersebut, jumlah trombosit (platelet count) juga dilaporkan 

memiliki peran dalam respons inflamasi dan imun pada kondisi infeksi. Trombosit berperan 

dalam modulasi inflamasi, interaksi dengan patogen, serta aktivasi respons imun bawaan. 

Perubahan jumlah trombosit, baik trombositosis reaktif maupun trombositopenia, telah 

dikaitkan dengan luaran klinis yang lebih buruk pada berbagai kondisi infeksi berat. Namun, 

bukti ilmiah mengenai peran jumlah trombosit sebagai indikator prognostik pada pasien septic 

arthritis lutut setelah tindakan debridement bedah masih terbatas dan menunjukkan hasil yang 

bervariasi. 

Hingga saat ini, belum terdapat kesimpulan yang konsisten mengenai peran ESR dan 

CRP sebagai marker infeksi utama, serta jumlah trombosit sebagai indikator prognostik 

tambahan pada pasien septic arthritis lutut pasca debridement bedah. Variasi desain penelitian, 

waktu pengukuran marker laboratorium, serta perbedaan karakteristik pasien menjadi 

tantangan dalam interpretasi hasil studi yang tersedia. Oleh karena itu, diperlukan suatu 

systematic review untuk merangkum dan menganalisis bukti ilmiah yang ada mengenai nilai 

prognostik ESR, CRP, dan jumlah trombosit setelah tindakan debridement bedah pada septic 

arthritis lutut. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari artikel ilmiah berupa 

hasil penelitian kuantitatif yang membahas marker infeksi erythrocyte sedimentation rate 

(ESR) dan C-reactive protein (CRP) serta jumlah trombosit (platelet count) atau marker 

inflamasi hematologis lain sebagai indikator prognostik dan respons terapi setelah tindakan 

irigasi dan/atau debridement bedah pada pasien septic arthritis, dengan fokus utama pada sendi 

lutut. Metode telaah dilakukan dengan mengacu pada pedoman Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Penelusuran literatur dilakukan pada 

bulan Januari melalui beberapa basis data elektronik, yaitu PubMed, Google Scholar, 

ScienceDirect, Wiley Online Library, SpringerLink, dan Semantic Scholar. Pencarian literatur 

menggunakan kombinasi kata kunci dan operator Boolean sebagai berikut: “septic arthritis” 

AND “knee” AND (“erythrocyte sedimentation rate” OR “ESR”) AND (“C-reactive protein” 

OR “CRP”) AND (“platelet count” OR “platelets”) AND (“surgical debridement” OR 

“irrigation”) AND (“outcome” OR “prognosis”). Dilakukan juga penelusuran manual (hand 

searching) melalui daftar pustaka artikel yang relevan untuk mengidentifikasi studi tambahan 

yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

Kriteria Inklusi 

a. Artikel berupa studi kuantitatif 

b. Desain penelitian observasional, meliputi kohort retrospektif, kohort prospektif, potong 

lintang, case series, maupun case report 

c. Penelitian dilakukan pada pasien dengan septic arthritis, dengan sendi lutut sebagai fokus 

utama atau bagian dari analisis 

d. Studi yang melaporkan marker infeksi ESR dan/atau CRP 

e. Studi yang melaporkan platelet count atau marker inflamasi hematologis lain, atau tidak 

melaporkan platelet secara eksplisit namun tetap relevan dalam evaluasi respons inflamasi 

f. Pasien menjalani tindakan bedah berupa irigasi dan/atau debridement, baik secara 

arthroscopic maupun open 

g. Outcome yang diukur berupa luaran klinis atau respons terapi, seperti perbaikan klinis, 

normalisasi marker inflamasi, keberhasilan terapi, kegagalan debridement, atau kebutuhan 

tindakan bedah lanjutan 

h. Artikel dipublikasikan dalam bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia 

i. Artikel tersedia dalam bentuk full-text 
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Kriteria Eksklusi 

a. Artikel non-orisinil, seperti editorial, commentary, guideline, atau surat kepada editor 

b. Artikel yang tidak tersedia dalam bentuk full-text 

c. Penelitian eksperimental pada hewan atau in vitro 

Proses Seleksi dan Ekstraksi Data 

Seleksi artikel dilakukan melalui tahapan identifikasi, skrining judul dan abstrak, 

penilaian kelayakan full-text, dan inklusi akhir, sesuai dengan alur PRISMA. Artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi selanjutnya dilakukan ekstraksi data menggunakan data extraction 

form yang disusun dalam Microsoft Excel. Data yang diekstraksi meliputi: nama penulis, tahun 

publikasi, nama jurnal, desain penelitian, jumlah sampel, jenis tindakan bedah, nilai ESR, nilai 

CRP, jumlah trombosit (jika dilaporkan), waktu pengukuran marker inflamasi, serta outcome 

klinis atau prognosis pasca tindakan debridement.. 

Penilaian Kualitas Studi dan Sintesis Data 

Penilaian kualitas metodologis studi dilakukan menggunakan instrumen penilaian kritis 

dari National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) yang disesuaikan dengan desain 

penelitian masing-masing studi. Hasil systematic review disajikan secara kualitatif dalam 

bentuk metasintesis, dengan fokus pada peran ESR dan CRP sebagai marker infeksi utama, 

serta platelet count sebagai indikator prognostik tambahan, berdasarkan ketersediaan data pada 

masing-masing studi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelusuran literatur dalam penelitian ini dilakukan secara sistematis dengan mengacu 

pada pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA). Pencarian awal dilakukan pada bulan Januari melalui enam basis data elektronik, 

yaitu PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Wiley Online Library, SpringerLink, dan 

Semantic Scholar. Dari seluruh basis data tersebut diperoleh 1.284 artikel yang berpotensi 

relevan dengan topik penelitian mengenai peran marker infeksi dan jumlah trombosit sebagai 

indikator prognostik pasca debridement bedah pada pasien septic arthritis. Seluruh artikel hasil 

pencarian awal kemudian dikompilasi dan dilakukan proses identifikasi duplikasi. Pada tahap 

ini, 238 artikel teridentifikasi sebagai duplikasi dan dikeluarkan dari proses seleksi, sehingga 

tersisa 1.046 artikel yang selanjutnya masuk ke tahap skrining judul dan abstrak. Skrining judul 

dan abstrak dilakukan untuk menilai kesesuaian artikel dengan tujuan penelitian. Pada tahap 

ini, 964 artikel dikeluarkan karena tidak relevan dengan topik penelitian, merupakan artikel 

non-orisinil (review, editorial, guideline), tidak membahas septic arthritis, tidak melibatkan 
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tindakan bedah irigasi dan/atau debridement, tidak melaporkan marker inflamasi ESR atau 

CRP, atau tidak menyertakan luaran klinis pasca terapi. Setelah proses skrining judul dan 

abstrak, diperoleh 82 artikel yang dinilai layak untuk dilakukan penilaian kelayakan full-text. 

Penilaian full-text dilakukan terhadap seluruh artikel tersebut, dan sebanyak 67 artikel 

dikeluarkan dengan alasan sebagai berikut: artikel tidak tersedia dalam bentuk full-text (n = 

21), populasi penelitian tidak berfokus pada septic arthritis lutut (n = 19), studi hanya 

membahas periprosthetic joint infection (PJI) tanpa pemisahan data untuk septic arthritis native 

(n = 15), serta artikel tidak melaporkan outcome klinis pasca debridement bedah (n = 12). 

Setelah seluruh tahapan seleksi dilakukan secara sistematis, diperoleh 15 artikel yang 

memenuhi seluruh kriteria inklusi dan dimasukkan dalam analisis kualitatif systematic review 

ini. 

Dari 15 artikel yang memenuhi kriteria inklusi, dilakukan pemilahan lanjutan 

berdasarkan tingkat kesesuaian terhadap fokus utama penelitian, yaitu septic arthritis lutut 

native pasca tindakan debridement bedah. Pemilahan ini dilakukan untuk menjaga konsistensi 

antara judul, tujuan, dan hasil systematic review. Sebanyak 5 studi dikategorikan sebagai studi 

utama (core studies) karena secara spesifik mengevaluasi pasien septic arthritis lutut native 

yang menjalani debridement bedah dan melaporkan marker inflamasi serta luaran klinis pasca 

tindakan secara jelas dan terukur. Studi tersebut meliputi Mahajan et al, Helito et al, Xiao et al, 

Byun et al, dan Ascione et al. Sementara itu, 10 studi lainnya diklasifikasikan sebagai studi 

pendukung, karena melibatkan populasi pediatrik, sendi selain lutut, atau periprosthetic joint 

infection, sehingga tidak dimasukkan dalam sintesis utama namun tetap digunakan untuk 

memperkaya pembahasan kontekstual. 

Tabel 1. Hasil Ekstraksi Data dari Literatur. 

Peneliti, 

Desain, 

Lokasi 

Judul Sampel Tindakan Bedah Marker Hasil / 

Outcome 

Mahajan et 

al.; case 

report; India 

Surgical 

management 

of septic knee 

arthritis 

1 Open arthrotomy 

& debridement 

ESR, 

CRP 

Penurunan ESR 

dan CRP sejalan 

dengan 

perbaikan klinis 

Helito et al.; 

kohort 

retrospektif; 

Brasil 

Septic 

arthritis of the 

knee 

105 Drainase & 

debridement 

ESR, 

CRP 

CRP lebih 

responsif 

dibanding ESR 

terhadap 

perbaikan 

Xiao et al.; 

kohort 

retrospektif; 

Tiongkok 

Comparison 

of surgical 

techniques 

65 Arthroscopic/open 

debridement 

ESR, 

CRP 

CRP 

pascaoperatif 

tinggi 

berhubungan 
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dengan outcome 

buruk 

Byun et al.; 

kohort 

retrospektif; 

Korea 

Risk factors 

for failure 

after 

debridement 

132 Arthroscopic 

debridement 

CRP CRP praoperatif 

tinggi → risiko 

kegagalan 

debridement 

Ascione et 

al.; case 

series; Italia 

Post-

arthroscopic 

septic arthritis 

39 Arthroscopic 

debridement 

CRP Normalisasi 

CRP → 

outcome klinis 

baik 

Penilaian kualitas metodologis terhadap seluruh studi yang diikutsertakan dalam 

systematic review ini dilakukan menggunakan instrumen penilaian kritis dari National Heart, 

Lung, and Blood Institute (NHLBI), dengan penyesuaian berdasarkan desain penelitian 

masing-masing studi. Penilaian ini bertujuan untuk mengidentifikasi risiko bias serta menilai 

kekuatan metodologis penelitian melalui beberapa aspek utama, meliputi kejelasan tujuan 

penelitian, karakteristik dan representativitas populasi serta sampel, validitas dan konsistensi 

metode pengukuran marker inflamasi, kejelasan definisi serta pengukuran outcome klinis, dan 

potensi bias metodologis yang dapat memengaruhi interpretasi hasil penelitian. Berdasarkan 

hasil penilaian menggunakan instrumen NHLBI sebagaimana disajikan pada Tabel 2, kualitas 

metodologis studi diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu baik (Good), cukup (Fair), dan 

kurang (Poor). Dari total 15 studi yang dianalisis, sebanyak 4 studi dikategorikan memiliki 

kualitas baik (Good), 7 studi memiliki kualitas cukup (Fair), dan 4 studi diklasifikasikan 

sebagai kualitas kurang (Poor). 

Studi dengan kualitas baik (Good) terdiri dari penelitian kohort retrospektif yang secara 

spesifik berfokus pada pasien septic arthritis lutut native yang menjalani tindakan debridement 

bedah, serta melaporkan marker inflamasi dan outcome klinis pasca tindakan secara jelas dan 

terukur. Studi-studi dalam kategori ini memiliki desain yang kuat, populasi yang relevan 

dengan fokus penelitian, serta analisis yang secara langsung mengaitkan marker inflamasi 

terutama C-reactive protein (CRP) dengan luaran klinis seperti keberhasilan eradikasi infeksi 

atau kegagalan debridement. Studi yang termasuk dalam kategori ini adalah Helito et al., Xiao 

et al., Byun et al., dan Radhamony et al. 

Studi dengan kualitas cukup (Fair) menunjukkan adanya keterbatasan metodologis 

tertentu, seperti desain tanpa kelompok kontrol (misalnya case series), populasi campuran yang 

tidak sepenuhnya berfokus pada septic arthritis lutut native, keterlibatan sendi selain lutut atau 

periprosthetic joint infection (PJI), serta fokus penelitian yang lebih bersifat diagnostik 

dibandingkan prognostik pascadebridement. Meskipun demikian, studi-studi ini tetap 

memberikan informasi yang relevan sebagai data pendukung dan konteks tambahan dalam 
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pembahasan. Studi yang termasuk dalam kategori ini meliputi Xu et al., Kong et al., Ascione 

et al., Zhang et al., Park et al., Sun et al., dan Manasa et al. 

Studi dengan kualitas kurang (Poor) sebagian besar merupakan laporan kasus, studi 

dengan ukuran sampel sangat kecil, populasi khusus seperti pasien pediatrik, atau artikel non-

primer seperti narrative review. Studi-studi dalam kategori ini memiliki risiko bias yang lebih 

tinggi serta keterbatasan dalam generalisasi hasil, sehingga tidak digunakan sebagai dasar 

utama dalam penarikan kesimpulan, namun tetap dimanfaatkan sebagai informasi pendukung 

untuk memperkaya diskusi dan pemahaman klinis secara umum. Studi yang termasuk dalam 

kategori ini adalah Mahajan et al., Sanpera et al., Laliotis et al., dan Saktiwi et al. 

Tabel 2. Penilaian Kualitas Studi Berdasarkan Instrumen NHLBI. 

Peneliti Desain Fokus Native 

Knee 

Kualitas Keterangan 

Xu et al. Kohort 

retrospektif 

Tidak Fair Fokus diagnostik, 

outcome terbatas 

Mahajan et al. Case report Ya Poor Sampel tunggal 

Helito et al. Kohort 

retrospektif 

Ya Good Outcome klinis jelas 

Sanpera et al. Narrative 

review 

Tidak Poor Bukan studi primer 

Xiao et al. Kohort 

retrospektif 

Ya Good Analisis komparatif kuat 

Byun et al. Kohort 

retrospektif 

Ya Good Faktor risiko & outcome 

jelas 

Kong et al. Kohort 

retrospektif 

PJI Fair Fokus prostetik 

Ascione et al. Case series Ya Fair Tidak ada kontrol 

Laliotis et al. Case report Pediatrik Poor Populasi khusus 

Zhang et al. Observasional Hip Fair Sendi bukan lutut 

Saktiwi et al. Case series Pediatrik Poor Sampel kecil 

Park et al. Prospektif Campuran Fair Outcome prognostik 

terbatas 

Sun et al. Kohort 

retrospektif 

PJI Fair Fokus prostetik 

Manasa et al. Retrospektif Pediatrik Fair Tidak spesifik 

pascabedah 

Radhamony et 

al. 

Kohort 

retrospektif 

Ya Good Prediktor kegagalan 

debridement 

Xu et al. melaporkan bahwa kadar erythrocyte sedimentation rate (ESR) dan C-reactive 

protein (CRP) meningkat signifikan pada pasien dengan purulent arthritis, baik pada 

pemeriksaan serum maupun cairan sendi. Meskipun fokus utama penelitian tersebut bersifat 

diagnostik dan tidak secara spesifik mengevaluasi luaran pasca debridement pada septic 

arthritis lutut native, penurunan kadar CRP setelah dilakukan drainase dan debridement tetap 

menunjukkan hubungan yang searah dengan perbaikan klinis. Oleh karena itu, temuan ini 



 
 

Penanda Infeksi dan Jumlah Trombosit Sebagai Prediktor Prognosis Pasca Debridement Bedah 
Pada Septic Arthritis Lutut: Tinjauan Sistematis 

35        Jurnal Riset Rumpun Ilmu Kedokteran - Volume. 5, Nomor. 2 Agustus 2026  

 

 

digunakan sebagai data pendukung dalam memahami dinamika marker inflamasi 

pascatindakan bedah. 

Mahajan et al. dalam laporan kasus septic arthritis lutut native menunjukkan bahwa 

peningkatan ESR dan CRP pada fase praoperatif menurun secara bertahap setelah dilakukan 

open arthrotomy dan debridement. Penurunan marker inflamasi tersebut diikuti dengan 

perbaikan nyeri, berkurangnya pembengkakan sendi, serta pemulihan fungsi sendi, yang 

mencerminkan respons inflamasi yang baik terhadap tindakan debridement bedah pada septic 

arthritis lutut. 

Helito et al. melalui studi kohort retrospektif pada pasien septic arthritis lutut native 

menemukan bahwa ESR dan CRP meningkat pada seluruh pasien saat diagnosis, namun CRP 

menunjukkan penurunan yang lebih cepat dibandingkan ESR setelah tindakan debridement. 

Temuan ini menegaskan bahwa CRP lebih responsif terhadap perubahan klinis pascaoperatif, 

sedangkan ESR cenderung tetap meningkat meskipun kondisi klinis pasien mulai membaik. 

Xiao et al. yang membandingkan beberapa teknik debridement pada septic arthritis lutut 

native melaporkan bahwa pasien dengan penurunan CRP pascaoperatif yang lebih cepat 

memiliki luaran klinis yang lebih baik dan kebutuhan tindakan lanjutan yang lebih rendah. 

Sebaliknya, kadar CRP yang menetap tinggi setelah tindakan awal berhubungan dengan 

kegagalan terapi dan perlunya intervensi bedah tambahan. 

Byun et al. secara khusus mengevaluasi faktor risiko kegagalan eradikasi infeksi setelah 

single arthroscopic debridement pada septic arthritis lutut native. Studi ini menunjukkan bahwa 

kadar CRP praoperatif yang tinggi serta penurunan CRP yang tidak optimal pascaoperatif 

berhubungan signifikan dengan meningkatnya risiko kegagalan terapi dan kebutuhan 

debridement ulang. Temuan tersebut diperkuat oleh Radhamony et al. dalam studi kohort 

retrospektif yang menganalisis prediktor kegagalan setelah arthroscopic washout awal pada 

septic arthritis lutut native. Studi ini melaporkan bahwa kadar CRP yang tinggi saat presentasi 

merupakan salah satu prediktor utama kegagalan eradikasi infeksi, selain faktor klinis lainnya, 

sehingga menegaskan peran CRP sebagai indikator prognostik penting pasca debridement 

bedah. 

Ascione et al. dalam case series septic arthritis lutut pasca-artroskopi melaporkan 

bahwa normalisasi kadar CRP setelah tindakan debridement berhubungan dengan outcome 

klinis yang baik dan rendahnya angka operasi ulang. Meskipun desain studi tanpa kelompok 

kontrol membatasi kekuatan inferensi kausal, hasil ini tetap mendukung penggunaan CRP 

sebagai parameter pemantauan respons terapi pasca debridement. Sebaliknya, Sanpera et al. 

tidak menyajikan data kuantitatif terkait perubahan ESR dan CRP pasca debridement karena 
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merupakan artikel current concepts review, sehingga tidak dimasukkan dalam sintesis utama 

hasil, namun digunakan sebagai landasan konseptual. Studi pada populasi pediatrik oleh 

Laliotis et al. dan Saktiwi et al. juga tidak dimasukkan dalam analisis utama karena perbedaan 

karakteristik populasi dan keterbatasan jumlah sampel, meskipun keduanya melaporkan 

penurunan ESR dan CRP pascatindakan bedah.  

CRP merupakan marker inflamasi yang paling konsisten dan paling relevan secara 

klinis dalam menilai respons terapi dan prognosis. ESR berperan sebagai marker pendukung 

dengan dinamika perubahan yang lebih lambat, sedangkan jumlah trombosit belum 

menunjukkan bukti yang konsisten sebagai prediktor prognostik independen pasca 

debridement bedah. 

Diskusi 

Jurnal-jurnal yang ditelaah dalam systematic review ini secara konsisten menguatkan 

bukti bahwa marker inflamasi, khususnya C-reactive protein (CRP), memiliki peran yang 

paling konsisten dan bermakna secara klinis sebagai indikator prognostik pasca debridement 

bedah pada pasien septic arthritis lutut native. Sintesis utama difokuskan pada studi-studi yang 

secara spesifik mengevaluasi pasien septic arthritis lutut native yang menjalani tindakan 

debridement, serta melaporkan hubungan antara dinamika marker inflamasi dan luaran klinis 

pascatindakan, yaitu Helito et al., Xiao et al., Byun et al., Ascione et al., dan Radhamony et al.. 

Kelima studi tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa penurunan kadar CRP pasca 

debridement berhubungan erat dengan keberhasilan eradikasi infeksi, sedangkan kadar CRP 

yang tetap tinggi atau menurun secara lambat berkorelasi dengan kegagalan terapi awal dan 

meningkatnya kebutuhan tindakan bedah lanjutan, seperti debridement ulang. Helito et al. 

melaporkan bahwa meskipun ESR dan CRP sama-sama meningkat pada fase akut septic 

arthritis lutut, CRP menunjukkan penurunan yang lebih cepat dan lebih selaras dengan 

perbaikan klinis dibandingkan ESR. Temuan ini menegaskan keunggulan CRP sebagai marker 

yang lebih responsif terhadap perubahan kondisi pascabedah. 

Hasil serupa diperkuat oleh Xiao et al. yang membandingkan berbagai teknik bedah 

pada septic arthritis lutut native. Studi tersebut menunjukkan bahwa pasien dengan penurunan 

CRP pascaoperatif yang lebih cepat, terutama pada kelompok dengan irigasi kontinu, memiliki 

luaran klinis yang lebih baik dan angka intervensi lanjutan yang lebih rendah. Sebaliknya, 

kadar CRP yang menetap tinggi setelah tindakan bedah awal menjadi indikator penting 

kegagalan terapi dan perlunya debridement tambahan. Temuan ini sejalan dengan Byun et al. 

yang secara khusus menganalisis faktor risiko kegagalan eradikasi infeksi setelah single 

arthroscopic debridement. Studi tersebut menunjukkan bahwa kadar CRP praoperatif yang 
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tinggi serta penurunan CRP yang tidak optimal setelah operasi berhubungan signifikan dengan 

meningkatnya risiko kegagalan debridement. 

Peran prognostik CRP pada septic arthritis lutut native semakin diperkuat oleh 

Radhamony et al., yang menganalisis prediktor kegagalan setelah arthroscopic washout awal. 

Studi kohort retrospektif ini melaporkan bahwa CRP yang tinggi pada saat presentasi 

merupakan salah satu prediktor utama kegagalan washout tunggal, bersama dengan faktor 

klinis lain seperti indeks massa tubuh dan parameter inflamasi sistemik. Temuan tersebut 

menempatkan CRP tidak hanya sebagai marker inflamasi pasif, tetapi sebagai alat klinis 

penting dalam stratifikasi risiko dan pengambilan keputusan pasca debridement bedah. 

Ascione et al., meskipun menggunakan desain case series tanpa kelompok kontrol, 

memberikan kontribusi relevan dalam konteks klinis dengan menunjukkan bahwa normalisasi 

CRP setelah arthroscopic debridement pada septic arthritis lutut berhubungan dengan outcome 

klinis yang baik, termasuk rendahnya angka kekambuhan dan kebutuhan operasi ulang. 

Walaupun kualitas metodologisnya diklasifikasikan sebagai Fair, temuan ini tetap mendukung 

konsistensi peran CRP sebagai indikator respons terapi pascabedah. 

Sebaliknya, erythrocyte sedimentation rate (ESR) menunjukkan karakteristik yang 

berbeda. Beberapa studi inti, terutama Helito et al., menunjukkan bahwa ESR cenderung tetap 

tinggi meskipun terjadi perbaikan klinis, sehingga kurang sensitif terhadap perubahan 

inflamasi jangka pendek pasca debridement. Temuan ini konsisten dengan laporan Xu et al.¹¹ 

yang menunjukkan bahwa ESR dan CRP sama-sama meningkat pada fase akut purulent 

arthritis, namun penurunan CRP lebih mencerminkan perbaikan klinis dibandingkan ESR. 

Oleh karena itu, ESR lebih tepat diposisikan sebagai marker inflamasi pendukung, terutama 

untuk pemantauan inflamasi residual atau jangka menengah, bukan sebagai indikator utama 

keberhasilan debridement bedah. 

Studi-studi yang tidak secara langsung sesuai dengan fokus utama penelitian seperti 

studi dengan populasi pediatrik (Laliotis et al.; Saktiwi et al.; Manasa et al.), studi yang 

membahas periprosthetic joint infection (Kong et al.; Sun et al.), serta penelitian yang berfokus 

pada sendi selain lutut atau aspek diagnostik (Xu et al.; Zhang et al.; Park et al.) tidak 

dimasukkan dalam sintesis utama. Studi-studi tersebut digunakan sebagai literatur pendukung 

untuk memperkuat pemahaman mekanisme biologis inflamasi dan interpretasi marker, namun 

tidak dijadikan dasar utama dalam penarikan kesimpulan karena keterbatasan kesesuaian 

dengan judul dan tujuan penelitian. 

Berkaitan dengan jumlah trombosit (platelet count), hanya sebagian kecil studi yang 

melaporkan parameter ini secara sistematis. Park et al. dan Sun et al. menunjukkan adanya 
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trombositosis reaktif pada fase akut infeksi sebagai bagian dari respons inflamasi sistemik. 

Namun, hingga saat ini, bukti yang tersedia belum menunjukkan bahwa platelet count dapat 

berfungsi sebagai prediktor prognostik independen terhadap luaran klinis pasca debridement 

pada septic arthritis lutut native. Oleh karena itu, platelet count lebih tepat diposisikan sebagai 

indikator tambahan inflamasi sistemik yang melengkapi interpretasi CRP dan ESR. 

Hal ini menegaskan bahwa CRP merupakan marker inflamasi yang paling konsisten, 

responsif, dan relevan secara klinis dalam menilai prognosis pasca debridement bedah pada 

pasien septic arthritis lutut native. ESR berperan sebagai marker pendukung dengan 

dinamika perubahan yang lebih lambat, sedangkan platelet count saat ini belum memiliki 

cukup bukti untuk digunakan sebagai indikator prognostik utama. Konsistensi temuan dari 

studi-studi inti memberikan dasar ilmiah yang kuat bagi penggunaan CRP sebagai alat 

pemantauan rutin dan stratifikasi risiko pasca debridement dalam praktik klinis. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

C-reactive protein (CRP) merupakan marker inflamasi yang paling konsisten dan paling 

bermakna secara klinis sebagai indikator prognostik pada pasien septic arthritis lutut native 

setelah tindakan irigasi dan/atau debridement bedah. Penurunan kadar CRP pascaoperatif 

secara umum berhubungan dengan perbaikan klinis, keberhasilan eradikasi infeksi, serta 

rendahnya kebutuhan tindakan bedah lanjutan. Sebaliknya, kadar CRP yang tetap tinggi atau 

menunjukkan penurunan yang tidak optimal setelah debridement berkorelasi dengan kegagalan 

terapi awal dan meningkatnya risiko debridement ulang. Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

juga meningkat pada fase akut septic arthritis, namun dinamika perubahannya cenderung lebih 

lambat dibandingkan CRP. Oleh karena itu, peran ESR lebih terbatas sebagai marker inflamasi 

pendukung dan kurang optimal sebagai indikator utama keberhasilan terapi pasca debridement 

dalam pemantauan jangka pendek. Meskipun demikian, penggunaan ESR secara bersamaan 

dengan CRP tetap dapat memberikan gambaran inflamasi yang lebih komprehensif, terutama 

pada evaluasi lanjutan. Jumlah trombosit (platelet count) dapat meningkat sebagai bagian dari 

respons inflamasi sistemik pada septic arthritis, namun bukti yang tersedia belum mendukung 

penggunaannya sebagai prediktor prognostik independen terhadap luaran klinis pasca 

debridement. Parameter ini lebih tepat diposisikan sebagai indikator tambahan yang 

melengkapi interpretasi marker inflamasi utama, khususnya CRP. 
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