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Lampiran 1 

DATA HASIL PENELITIAN 

Hubungan Nilai Cycle Threshold (Ct) TCM Terhadap Kadar CRP dan Nilai LED 

Pada Pasein Tuberkulosis di Kabupaten Pesisir Barat 

 

Fasyankes No Nama Umur L/P 

TCM HASIL 

Semikuantif Ct 
CRP 

mg/L 
ket 

LED 

mm/jam 
Ket 

Karya Penggawa 1 AS 12 L Low 25.4 24 T 69 T 

Karya Penggawa 2 FA 19 P very low 28.4 6 T 31 T 

Karya Penggawa 3 WA 19 L High 15.8 48 T 88 T 

Karya Penggawa 4 RA 24 L medium 19.5 48 T 40 T 

Karya Penggawa 5 HA 69 P medium 17.6 24 T 65 T 

Karya Penggawa 6 NU 62 P Low 22.6 48 T 56 T 

Karya Penggawa 7 JS 34 L medium 20.3 12 T 36 T 

Biha 8 ZU 57 P low 23.5 12 T 52 T 

Pugung Tampak 9 NG 21 P High 15.9 48 T 76 T 

Ngambur 10 MI 20 L medium 20.3 24 T 56 T 
Ngambur 11 IW 32 L very low 30.7 24 T 55 T 

Ngambur 12 ST 53 L High 15.5 48 T 80 T 

RS. M. Thohir 13 SA 41 L High 13.4 96 T 102 T 

RS. M. Thohir 14 KU 73 L medium 16.4 48 T 65 T 

RS. M. Thohir 15 SU 48 L medium 21.1 48 T 44 T 

RS. M. Thohir 16 SS 21 P medium 20.4 12 T 38 T 

RS. M. Thohir 17 JA 64 L medium 17 24 T 67 T 

RS. M. Thohir 18 SR 59 P medium 17.6 24 T 42 T 

RS. M. Thohir 19 AZ 38 L medium 16.8 24 T 52 T 

RS. M. Thohir 20 SP 32 L low 22.1 12 T 35 T 

RS. M. Thohir 21 EP 25 P High 15.8 48 T 63 T 

Krui 22 OM 25 L High 15.9 96 T 70 T 

Krui 23 DE 28 P High 15.9 24 T 84 T 

Krui 24 DA 56 L High 16 48 T 112 T 
Krui 25 AY 56 P high 15.9 48 T 43 T 

Krui 26 MY 50 L High 16 24 T 56 T 

Krui 27 DR 46 L medium 20.8 24 T 57 T 

Krui 28 AL 70 L High 15.8 48 T 63 T 

Krui 29 NS 62 P medium 19.4 48 T 42 T 

Krui 30 ZB 64 L medium 16.6 48 T 47 T 

 

Nilai Normal  :  

CRP : 0,3-1,7 mg/L 

LED : L = 0-15 mm/jam 

   P = 0-20 mm/jam 

Keterangan : 

Normal : N 

Tidak Normal : T 

 



 
 

 

 

Lampiran 2 

TABEL ANALISA DATA 

 

A. Describtive 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

CT Mean 18.9467 .74154 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17.4301  

Upper Bound 20.4633  

5% Trimmed Mean 18.6056  

Median 17.3000  

Variance 16.496  

Std. Deviation 4.06157  

Minimum 13.40  

Maximum 30.70  

Range 17.30  

Interquartile Range 4.97  

Skewness 1.332 .427 

Kurtosis 1.580 .833 

CRP Mean 37.0000 3.96624 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 28.8881  

Upper Bound 45.1119  

5% Trimmed Mean 35.3333  

Median 36.0000  

Variance 471.931  

Std. Deviation 21.72397  

Minimum 6.00  

Maximum 96.00  

Range 90.00  

Interquartile Range 24.00  

Skewness 1.131 .427 

Kurtosis 1.843 .833 

LED Mean 59.5333 3.59972 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 52.1711  

Upper Bound 66.8956  

5% Trimmed Mean 58.3148  

Median 56.0000  



 
 

 

 

Variance 388.740  

Std. Deviation 19.71650  

Minimum 31.00  

Maximum 112.00  

Range 81.00  

Interquartile Range 26.50  

Skewness .887 .427 

Kurtosis .639 .833 

 

 

 

B. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

CT .857 30 .001 

CRP .819 30 .000 

LED .941 30 .097 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

C. Uji Korelasi Spearman 

Correlations 

 CT CRP LED 

Spearman's rho CT Correlation Coefficient 1.000 -.645** -.608** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 

N 30 30 30 

CRP Correlation Coefficient -.645** 1.000 .503** 

Sig. (2-tailed) .000 . .005 

N 30 30 30 

LED Correlation Coefficient -.608** .503** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .005 . 

N 30 30 30 

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

 

 



 
 

 

 

Lampiran 3 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

A. Pencatatan Data Pasien Positif TCM 

  

Gambar 1 

Pencatatan data pasien positif TB di RSUD 

KH. M. Thohir 

Gambar 2 

Pencatatan data pasien positif TB di 

Puskesmas Krui 

 

B. Pengisian Informed Consent dan Skrining  

 

 

Gambar 3 

Pengisian Informed Consent  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 4 

Pengisian Skrining Pasien TB  



 
 

 

 

C. Pengambilan Darah Vena 

 

Gambar 5 

Menyiapkan Tabung Untuk pemeriksaan CRP dan LED  

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 6 

Pengambilan Darah Vena pasien TB  

 

D. Melakukan pemeriksaan LED 

 

 

 

 

 

Gambar 7 

Melakukan Pemeriksaan LED 

 

 

 

 



 
 

 

 

E. Melakukan Pemeriksaan CRP 

  

Gambar 8 

Pemeriksaan CRP Kualitatif 
Gambar 9 

Pemeriksaan CRP Kuantitatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 4 

CARA KERJA ALAT TCM MTB/RIF 

A. Tahap Pengolahan Sampel Dahak 

1. Buka  penutup pot dahak yang berisi sampel sputum  

2. Tuang Sampel reagent (SR) kedalam pot sputum dengan volume SR dua 

kali volum sputum, lalu ditutup.  

3. Kocok kencang tabung sputum sebanyak 10-20 kali, lalu diamkan selama 

10 menit. Kemudian homogenkan kembali dan diamkan selama 5 menit. 

kemudian perhatikan kualitas spesimen, apabila masih menggumpal atau 

kental tambahkan waktu pendiaman atau inkubasi selama 5-10 menit. 

4. Siapkan catride Xpert MTB/RIF. Beri identitas pada sisi kanan atau kiri 

catride dengan menggunakan spidol. 

5. Buka penutup bagian atas catride   

6. Pindahkan sputum yang sudah dicampur dengan SR tadi menggunakan 

pipet yang di sediakan, ambil dengan pipet sampai lebih dari batas 2 ml 

yang tertera pada pipet.  

7. Pindahkan sputum ke dalam cartride secara perlahan dan hindari 

terbentuknya gelembung 

8. Tutup rapat penutup catride, segera proses sampel menggunakan mesin 

GeneXpert.  

B. Prosedur Memulai Tes 

1. Klik Create Test  

2. Scaning barcode pada cartride 

3. Kemudian input identitas spesimen 

4. Klik Star Test.   

5. Masukkan catride kedalam modul yang menujukan lampu hijau yang 

berkedip 

6. Tutup modul dan tes sudah dimulai 

C. Cara melihat dan mencetak hasil tes   

1. Klik ikon View Result  

2. Klik View Test  



 
 

 

 

3. Lihat hasil tes dengan melakukan klik dua kali pada hasil tes yang dipilih 

4. Untuk mencetaknya klik Report  

5. Akan muncul kotak dialog Test Report, klik Preview PDF  

6. Hasil tes akan muncul dan klik print.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5 

Penjelasan Informed Consent Penelitian 

 

Kepada  : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini; 

Nama  : Ade Surya Darma 

Institusi  : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program  : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian  : Hubungan nilai cycle threshold (Ct) TCM terhadap kadar 

CRP dan nilai LED pada pasien tuberkulosis di Kabupaten 

Pesisir Barat 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan nilai 

Ct TCM terhadap kadar C-Reactive Protein (CRP) dan nilai Laju Endap Darah 

(LED) ketika Bapak/Ibu/Saudara pertama kali terdiagnosa penyakit tuberkulosis 

terhadap hasil pemeriksaan tingkat inflamasi/radang. Saya berharap 

Bapak/Ibu/Saudara dari pasien tuberkulosis paru Puskesmas Bangkunat, 

Puskesmas Bengkunat, Puskesmas Ngambur, Puskesmas Biha, Puskesmas Krui 

Selatan, Puskesmas Krui, Puskesmas Way Krui, Puskesmas Karya Penggawa, 

Puskemas Pulau Pisang, Puskesmas Pugung Tampak dan Puskesmas Lemong 

bersedia secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini. 

Dalam penelitian ini akan dilakukan pemeriksaan tingkat inflamasi yaitu 

pemeriksaan CRP dan Laju Endap Darah LED Bapak/Ibu/Saudara. Pemeriksaan 

tingkat inflamasi ini dilakukan sebelum mengkosumsi Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT). Sebelum melakukan pemeriksaan tersebut terlebih dahulu saya akan 

melakukan tindakan pengambilan sampel darah di pembuluh darah vena 

Bapak/Ibu/Saudara. Apabila Bapak/Ibu/Saudara merasa dirugikan karena timbul 

reaksi berupa bengkak, kemerahan hingga hematoma atas tindakan yang saya 



 
 

 

 

lakukan tersebut maka saya siap bertanggung jawab dengan menghubungi saya 

melalui kontak nomor handphone (0822 7804 2088). 

Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara dapat 

mengetahui hasil pemeriksaan C-Reactive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah 

(LED) sebelum pengobatan. Pemeriksaan ini dapat mengindikasikan tingkat 

keparahan penyakit tuberkulosis serta Bapak/Ibu/Saudara dapat megkonsultasikan 

hasil pemeriksaan ini kepada dokter sehingga penanganan pengobatan 

Bapak/Ibu/Saudara akan lebih tepat dan efektif.   

Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian Bapak/Ibu/Saudara akan dijaga 

kerahasiaanya. Setelah Bapak/Ibu/Sudara membaca dan memahami perihal 

maksud penelitian yang telah saya jelaskan di atas dan apabila menyetujui untuk 

menjadi responden penelitian, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu/Saudara 

dapat mengisi surat persetujuan menjadi responden penelitian. Seandainya 

Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui maka Bapak/Ibu/Saudara boleh tidak 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.  

Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan banyak 

terimakasih dan mendoa'akan semoga Bapak/Ibu/Saudara segera lekas sehat 

kembali. 

 

Peneliti 

 

 

    Ade Surya Darma 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 7 
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Lampiran 13 

 

HUBUNGAN NILAI CYCLE THRESHOLD (Ct) TCM TERHADAP KADAR 

CRP DAN NILAI LED PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI KABUPATEN 

PESISIR BARAT 
Ade Surya Darma

1
, Maria Tuntun S

2
, Siti Aminah

3
, Filia Yuniza4

 
1Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
ABSTRAK 

 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis. 

Penyakit TB ditegakan dengan melakukan pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM). Pemeriksaan lain pada pasien 

TB yang bertujuan untuk melihat tingkat inflamasi dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan C-reactive 

Protein (CRP) dan pemeriksaan laju endap darah (LED). Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan nilai cycle 

threshold (Ct) TCM terhadap kadar CRP dan nilai LED. Jenis penelitian analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Penelitian dilakukan di beberapa Puskesmas dan Rumah Sakit Kabupaten Pesisir Barat pada bulan Maret 
sampai Juni tahun 2024. Terdapat 30 pasien TB yang memenuhi kriteria sampel penelitian dengan 19 laki-laki 

(63%) dan 11 perempuan (37%). Kelompok usia terbanyak yaitu 46-65 tahun. Kelompok nilai Ct pada pasien TB 

terbanyak yaitu medium berjumlah 13 pasien (43%). Nilai rata-rata pemeriksaan kadar CRP pada pasien TB yaitu 37 

mg/L dan  nilai LED yaitu 59 mm/jam. Hasil analisa data menggunakan uji korelasi Spearman  antara nilai Ct 

terhadap kadar CRP (p-value 0,001) dan nilai Ct terhadap LED (p-value 0,001), maka ada hubungan antara nilai Ct 

terhadap kadar CRP dan nilai LED pada pasien TB di Kabupaten Pesisir Barat. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Ct, CRP, LED 

 

 

THE RELATIONSHIP OF TCM CYCLE THRESHOLD (Ct) VALUES TO 

CRP LEVELS AND LED VALUE IN TUBERCULOSIS PATIENTS IN 

PESISIR BARAT REGENCY 
 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium Tuberculosis. TB disease is 
confirmed by performing a molecular rapid test (TCM) examination. Other examinations in TB patients that aim to 

see the degree of inflammation can be done by performing a C-reactive Protein (CRP) examination and a blood 

deposition rate (LED) examination. The purpose of this study was to determine the relationship between cycle 

threshold (Ct) value of TCM with CRP level and LED value. Analytical research type with cross sectional research 

design. The study was conducted in several health centers and hospitals of West Coast Regency in March to June 

2024. There were 30 TB patients who met the study sample criteria with 19 males (63%) and 11 females (37%). The 

largest age group is 46-65 years. The group of Ct values in TB patients was the largest medium of 13 patients (43%). 

The mean value of CRP level examination in TB patients is 37 mg/L and the LED value is 59 mm/h. The results of 

data analysis using Spearman's correlation test between Ct value to CRP level (p-value 0.001) and Ct value to LED 

(p-value 0.001), there is a relationship between Ct value and CRP level and LED value in TB patients in West 

Pesisir Regency 
 

Keywords: Tuberculosis, Ct, CRP, LED  
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Pendahuluan 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu 
penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki 

bentuk basil dan sifat tahan terhadap asam 
sehingga sering disebut dengan Basil Tahan Asam 

(BTA). Secara umum bakteri TB sering ditemui 

menginfeksi organ paru dan menyebabkan TB 

paru, tetapi bakteri ini juga mempunyai 
kemampuan untuk menginfeksi organ tubuh lain 

(TB ekstra paru) seperti kelenjar limfe, tulang, 

pleura dan organ ekstra paru lainnya (Kemenkes, 
2020). 

 Berdasarkan data Global Tuberculosis 

Report 2022 Indonesia menempati peringkat 
kedua setalah Negara India dengan kasus TB 

terbanyak. Indonesia diprediksi memiliki 969.000 

kasus tuberkulosis dan pada tahun 2022 jumlah 

ternotifikasi tuberkulosis sebanyak 724.306 kasus. 
Menurut data laporan program penanggulangan 

tuberkulosis tahun 2022 jumlah kasus ternotifikasi 

tuberkulosis Provinsi Lampung sebanyak 18.511 
kasus sedangkan untuk Kabupaten Pesisir Barat 

jumlah kasus yang ternotifikasi sebanyak 232 

kasus. 

Penegakan diagnosa penyakit TB dapat 
dilakukan dengan melakukan pemeriksaan 

bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis merujuk 

pada apusan dari sediaan biologis (dahak atau 
spesimen lain), meliputi pemeriksaan bakteri tahan 

asam (BTA), pemeriksaan biakan dan metode 

cepat yang direkomenasikan oleh WHO yaitu 
pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM) (Bachti 

dkk, 2020). Pemeriksaan TCM dilakukan dengan 

spesimen dahak (terduga TB paru) dan non dahak 

(terduga TB ekstra paru, yaitu cairan serebro 
spinal, kelenjar limfe dan jaringan). Pada hasil 

pemeriksaan TCM terdapat perhitungan 

semikuantitatif mengenai jumlah bakteri 
Mycobacterium tuberculosis pada spesimen 

sputum yaitu berdasarkan nilai cycle threshold 

(Ct). Nilai Ct adalah banyaknya jumlah siklus 
dalam metode  Polymerase chain reaction (PCR) 

yang dihasilkan dalam menemukan materi genetik 

bakteri TB.  

Pasien dengan diagnosa TB sebelum 
mendapat pengobatan tak jarang para klinisi perlu 

melakukan pemeriksaan CRP (c-reactive protein) 

dan LED (laju endap darah) untuk melihat tingkat 

inflamasi TB pada pasien. Pada orang dengan 
penyakit HIV bahkan pemeriksaan CRP dapat 

digunakan sebagai pemeriksaan penunjang 

tambahan untuk skrining penyakit TBC 
(Kemenkes, 2023).  

Penyakit TB disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis  sehingga 

menyebabkan terjadinya inflamasi/radang. 
Inflamasi merupakan respon tubuh yang yang 

berfungsi untuk mempertahankan diri dari benda 

asing yang masuk. Pada proses tersebut sel 
melepaskan berbagai sitokin proinflamasi salah 

satunya IL-6 (Interleukin-6), selanjutnya sitokin 

IL-6 merangsang sel hati untuk memproduksi 
protein fase akut seperti CRP (C-reaktiv protein) 

dan fibrinogen (Aini, 2020). Hasil penelitian 

(Sharma, 2016) di India menunjukan kadar CRP 

pasien TB di pengobatan sebesar 46,20 mg/L dan 
diakhir pengobatan turun menjadi sebesar 5,39 

mg/L. Hasil yang sama didapat dari penelitian 

yang dilakukan (Pansey, 2017) kadar CRP 
penderita TB pada awal pengobatan sebesar 66,55 

mg/L sedangkan setelah akhir pengobatan sebesar 

23,87. Kadar CRP yang mengalami peningkatan 

pada akhir pengobatan OAT mengindikasikan 
adanya kegagalan pengobatan dan atau terjadinya 

resistensi terhadap TB. Pemeriksaan CRP berguna 

untuk melihat perjalanan atau perkembangan 
penyakit dan konsentrasi Kadar CRP berhubungan 

dengan tingkat keparahan penyakit (Purwanto, 

2019).  
Pemeriksaan lain selain CRP terdapat pula 

pemeriksaan LED yang digunakan sebagai 

pemeriksaan penunjang TB. LED meningkat pada 

keadaan inflamasi/peradangan akut, infeksi akut 
dan kronis, kerusakan jaringan (nekrosis), 

penyakit kolagen, rheumatoid, malignansi, dan 

kondisi stress fisiologis. Seperti yang sudah 
dijelaskan sebelumnya di atas pada pasien TB 

terjadi proses inflamasi, dimana dalam proses 

inflamasi tersebut kadar protein plasma CRP, 
fibrinogen dan globulin meningkat sehingga 

menyebabkan nilai LED meningkat. Penderita TB 

paru mengalami peningkatan nilai LED sesuai 

dengan tingkat keparahannya berdasarkan jumlah 
basil TB yang mngeinfeksi dengan rata-rata BTA 



 
 

 

 

1+ 7 mm/Jam sedangkan BTA 2+ 76 mm/jam. 

(Widiastutik, 2018). Novita (2018) dari 30 sampel 

darah pasien TB yang dilakukan pemeriksaan LED 
semua sampel mengalami peningkatan (100%). 

Hasil penelitian serupa yang dilakukan oleh Klara 

(2019) dari 37 sampel darah pasien TB semua 
sampel mengalamai peningkatan nilai LED, hal ini 

menunjukan bahwa infeksi yang disebabkan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebabkan 

peningkatan  nilai LED.  
Penegakan diagnosa utama TB khususnya di 

Kabupaten Pesisir Barat menggunakan 

pemeriksaan TCM. Pada hasil pemeriksaan TCM 
terdapat nilai Ct yaitu jumlah siklus yang 

dihasilkan alat TCM dalam menemukan materi 

genetik bakteri TB. Semakin sedikit siklus yang 
didapat maka semakin banyak bakteri TB pada 

sampel yang diperiksa dan begitu sebaliknya. Hal 

ini mengindikasikan tingkat keparahan dari 

penyakit TB yang diderita oleh pasien. Tingkat 
keparahan penyakit TB yang sudah dijelaskan 

sebelumnya dapat dilihat pula melalui pemeriksan 

CRP dan LED. Keparahan penyakit TB telah 
terbukti dapat menjadi salah satu faktor 

 kegagalan dan kekambuhan pengobatan TB 

(Mahendrani, 2020). Meskipun bertujuan untuk 

mengetaui keparahan penyakit TB namun belum 
diketahui secara pasti hubungan nilai Ct terhadap 

Kadar CRP dan LED.  

Jumlah pasien TB yang terkonfirmasi di 
Kabupten Pesisir Barat pada tahun 2022 sebanyak 

232 pasien, dan 122 pasien diantarnya 

terkonfirmasi bakteriologis dengan menggunakan 
alat TCM (Dinkes Pesisir Barat, 2022). Jumlah 

fasilitas kesehatan yang melaksanakan program 

penanggulangan dan pencegahan TB mulai dari 

diagnosa dan pengobatan sebanyak 12 unit 
fasilitas kesehatan, yang terdiri dari 11 Puskesmas 

dan 1 Rumah Sakit Umum Pemerintah.i 

Tujuan dalam penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan nilai cycle threshold (Ct) 

TCM terhadap Kadar CRP dan nilai LED pada 

pasien tuberkulosis di Kabupaten pesisir Barat.  
 

Metode 

 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain penelitian yang digunakan 

adalah cross sectional menggunakan variabel 

bebas (independent) yaitu nilai cycle threshold 

(Ct) TCM dan variable terikat (dependent) yaitu 
kadar CRP dan LED pada pasein tuberkulosis.  

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Karya Penggawa, Puskesmas Pugung Tampak, 
Puskesmas Krui Puskesmas Biha, Puskesmas 

Ngambur dan RSUD KH. M. Thohir Kabupaten 

Pesisir Barat pada bulan Maret sampai bulan Juni 

tahun 2024. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita TB yang ada di Puskesmas Karya 

Penggawa, Puskesmas Pugung Tampak, 
Puskesmas Krui, Puskesmas Biha, Puskesmas 

Ngambur dan RSUD KH. M. Thohir Kabupaten 

Pesisir Barat sebanyak 67 Pasien. Sampel diambil 
dari populasi yang memiliki. Hasil penelitian 

dianalisa dengan analisa univariat dan analisa 

bivariate. Data tidak terdistribusi normal sehingga 

uji yang digunakan untuk melihat hubungan nilai 
cycle threshold (Ct) terhadap kadar CRP dan nilai 

LED adalah dengan uji korelasi Spearman. Surat 

layak etik dengan nomor : No.330/KEPK-
TJK/III/2024 tanggal 19 Maret 2024. 

Hasil 

 

1. Analisa Univariat 
Tabel 1. Responden Pasien Tuberkulosis Di 

Kabupaten Pesisir Barat Berdasarkan Usia 

Dan Jenis Kelamin 

Berdasarkan table 1 menunjukan bahwa 

pasien tuberkulosis di Kabupaten Pesisir Barat 
yang menjadi responden untuk menjadi data 

penelitian berjumlah 30 responden. Berdasarkan 

usia paling banyak dengan kelompok usia 46-65 
tahun yaitu berjumlah 12 pasien (40%). 

Usia 
Jumlah 

Responden 
Persentase (%) 

12-22 

26-45 

46-65 

>65 

7 

8 

12 

3 

23 

27 

40 

10 

Jumlah 30 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 

Perempuan 

19 

11 

63 

37 

Jumlah 30 100 



 
 

 

 

Sedangkan berdasarkan jenis kelamin jumlah 

pasien laki-laki yaitu berjumlah 19 pasien (63%) 
dan  perempuan berjumlah 11 pasien (37%). 

Tabel 2    Distribusi Frekuensi Nilai Ct, Kadar CRP dan 

Nilai LED Pada Pasien Tuberkulosis di 

Kabupeten Pesisir Barat 

 Nilai Ct Kadar CRP Nilai LED 

Rata-rata 18,9 37 59 

Maksimal 30,7 96 112 

Minimal 13,4 6 31 

Standar 

Deviasi 
4 21,7 19,7 

Berdasarkan data pada tabel 2 menunjukan 
bahwa pasien tuberkulosis di Kabupaten Pesisir 

Barat yang menjadi sampel data penelitian 

memiliki nilai rata-rata nilai Ct 18,9, rata-rata 

kadar CRP 37 mg/L dan rata-rata nilai LED 60 
mm/jam, nilai tertinggi Ct 30,7 kadar tertinggi 

CRP 96 mg/L dan nilai tertinggi LED 112 

mm/jam, sedangkan nilai terendah Ct 13,4 kadar 
terendah CRP 6 mg/L dan nilai terendah LED 31 

mm/jam.  Standar deviasi data penelitian yang 

tertinggi adalah data kadar CRP  yaitu 21,7 , nilai 
LED 19,7 dan yang terendah standar deviasi data 

nilai Ct yaitu 4. 
 

2. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat untuk mengetahui 

hubungan nilai cycle threshold(Ct) TCM terhadap 

kadar CRP dan nilai LED pada pasien 

tuberkulosis. 

Tabel 3 Uji Normalitas Data Shapiro Wilk 
Pemeriksaan p-value 

Ct 

CRP 

LED 

0,001 

0,001 

0,097 

Berdasarkan data pada tabel 3 uji 

normalitas data menggunakan metode Shapiro 

Wilk hal ini karena jumlah sampel yang digunakan 
relatif sedikit. Nilai Ct (p-value = <0,05) dan CRP 

(p-value = <0,05) sehingga data tidak terdistribusi 

normal, sedangkan nilai LED (p-value = > 0,05) 

data terdistribusi normal. Pada uji normalitas 
karena ada data yang tidak terdistribusi normal 

maka dilakukan uji korelasi non parametrik 

dengan uji Spearman. 

Tabel 4  Hasil Korelasi Spearman Nilai Cycle 

Threshold (Ct) Terhadap Kadar CRP san 

Nilai LED Pada Pasien Tuberkulosis di 

Kabupaten Pesisir Barat  
Pemeriksaan p-value 

CRP 

LED 

0,001 

0,001 

Berdasarkan data pada tabel 4 

menunjukan bahwa nilai masing masing kelompok 
memiliki p-value < 0,05 pada uji korelasi 

spearman, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan nilai cycle threshold (Ct) TCM 
terhadap Kadar CRP dan terdapat hubungan nilai 

cycle threshold (Ct) TCM terhadap nilai LED. 

Pembahasan 

 

1. Uji Univariat 
Penelitian ini dilakukan pada pasien TB 

dengan kriteria belum mengkonsumsi OAT, tidak 

dengan penyakit kronis dan tidak dengan panyakit 
infeksi lain. Pada penelitian ini sampel penelitian 

sebanyak 30 pasien yang terdiri dari rentang usia 

12 sampai 73 tahun. Berdasarkan data hasil 
penelitian pada Tabel 1 didapatkan paling banyak 

pada rentang usia usia lansia (46-65 tahun) 

sebanyak 12 pasien (40%). Hal tersebut sesuai 

dengan data Kemenkes RI 2023 kasus TB 
terbanyak ditemukan pada kelompok usia 

produktif terutama pada usia 45 sampai 54 tahun 

sebesar (16,5%) sejalan dengan hasil penelitian 
Novitasari (2023) pasien TB terbanyak pada 

rentang usia 46-65 tahun yaitu 10 pasien (33%). 
Banyaknya kasus pada usia lansia sesuai dengan 
salah satu faktor risiko terinfeksi kuman TB 

karena daya tahan tubuh yang mulai menurun 

(Kemenkes, 2016). Selain itu, perilaku kurang 

sehat seperti tidak menutup mulut saat batuk dan 
bersin dan tidak menjaga higienitas tubuh dengan 

baik seperti rajin mencuci tangan karena mobilitas 

kelompok lansia sudah mulai menurun. 
Berdasarkan jenis kelamin pasien TB yang 

menjadi responden terbanyak pada penelitian ini 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 pasien 

(63%). Hal tersebut sesuai dengan data dari TB 
Global Report tahun 2023 bahwa jumlah kasus 

laki-laki lebih banyak yaitu 55% dibandingkan 

kasus perempuan 33%. Penelitian lain yang 



 
 

 

 

dilakukan Sharma (2016) juga meunjukan jumlah 

terbanyak adalah pasien laki-laki yaitu (76%) dan 

perempuan (24%). Hal ini dapat ditimbulkan 
karena beberapa faktor seperti kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol tinggi dan orang dengan HIV 

positif (Kemenkes RI, 2019). Menurut data 
Kemenkes 3 dari 5 laki-laki di Indonesia adalah 

perokok, dan peminum alkohol di Indoneisa jenis 

kelamin laki laki lebih banyak 10 kali 

dibandingkan perempuan.  
Hasil pemeriksaan TCM terhadap 30 

sampel responden menujukan nilai Ct tertinggi 

yaitu 30,7, nilai Ct terendah 13,4 dengan nilai rata 
rata 18,9. Nilai Cycle Threshold (Ct) adalah 

jumlah siklus dalam PCR dalam alat TCM yang 

menunjukan banyaknya kuman TB yang terdapat 
pada sampel dahak sehingga berhubungan dengan 

banyaknya kuman TB yang menginfeksi pasien. 

Sehingga kualitas sampel perlu diperhatikan agar 

didapat hasil pemeriksaan yang baik. 
Pada penelitian ini, dari 30 sampel 

penelitian yang dilakukan pemeriksaan kadar C-

reactive protein (CRP) semua sampel mengalami 
peningkatan dari nilai normal dengan kadar 

maksimal yang didapat yaitu 96 mg/L, kadar 

terendah yaitu 6 mg/L serta kadar rata-rata 

pemeriksaan kadar CRP 37 mg/L. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sharma 

(2016) pada 50 pasien tuberkulosis semua pasien 

mengalami peningkatan kadar CRP dengan kadar 
tertinggi 144 mg/L, kadar terendah 16 mg/L serta 

rata-rata kadar CRP 55 mg/L. Hal ini menunjukan 

bahwa pada pasien dengan infeksi Mycobacterium 
tuberculosis akan mengalami peningkatan kadar 

protein plasma CRP. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sitompul (2019) menunjukan hasil 

yang berbeda yaitu pemeriksaan kadar CRP pada 
15 pasien TB yang meningkat hanya 67% saja, hal 

ini dapat terjadi karena kriteria sampel yang 

digunakan pada penelitian tersebut adalah pasien 
TB yang sudah mendapatkan pengobatan OAT 

selama 2 bulan sehingga sudah terjadi perbaikan 

pada penyakit TB. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Pansey (2017) menujukan bahwa dari 26 

pasien TB yang baru terdeteksi TB dan belum 

menjalani pengobatan, semua sampel mengalami 

peningkatan kadar CRP dengan nilai rata-rata 
kadar CRP 51 mg/L dan turun menjadi rata rata 

4,7mg/L setelah selesai pengobatan, dengan 

demikian maka pemeriksaan CRP bisa dijadikan 

sebagai monitoring terhadap pengobatan TB 
karena jika hasil pemeriksaan CRP masih tinggi 

atau bahkan meningkat setelah diberikan OAT 

maka terjadi kegagalan pengobatan atau terjadi 
resitensi terhadap OAT (Pansey, 2017). CRP 

berfungsi sebagai biomarker atau penanda akan 

terjadinya reaksi inflamasi, infeksi kuman TB 

menyebabkan inflamasi pada tubuh sehingga 
tubuh bereaksi menghasilkan sitokin berupa salah 

satunya IL-6 yang menyebabkan organ hati untuk 

memprosuksi protein plasma CRP sehingga kadar 
CRP dapat meningkat (Dewi, 2016).  

Pasien TB yang mengalami peningkatan 

nilai LED sebanyak 30 sampel (100%). Dengan 
nilai tertinggi yaitu sebesar 112 mm/jam, nilai 

terendah yaitu sebesar 31 mm/jam serta nilai rata-

rata pemeriksaan LED sebesar 59 mm/jam. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Klara (2019) dari 37 sampel darah pasien TB 

semua sampel mengalami peningkatan nilai LED, 

dengan nilai LED tertinggi sebesar 130 mm/jam 
dan nilai terendah 31 mm/jam. Hal ini menunjukan 

bahwa infeksi yang disebabkan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis menyebabkan 

peningkatan  nilai LED. Penelitian lain yang 
dilakukan Novita (2018) dari 30 sampel darah 

pasien TB yang dilakukan pemeriksaan LED 

semua sampel mengalami peningkatan (100%) 
dengan nilai rata rata awal sebelum pengobatan 

91,1 mm/jam dan turun menjadi rata-rata 11,4 

mm/jam setelah pengobatan maka pemeriksaan 
LED dapat dijadikan sebagai monitoring dalam 

pengobatan TB dimana jika nilai LED mengalami 

penurun setalah pengobatan diberikan maka sudah 

terjadi perbaikan dalam penyakit TB. Pada pasien 
TB terjadi respon imun berupa produk sitokin 

yang dihasilkan oleh makrofag dalam proses 

fagositosis kuman Mycobacterium tuberculosis. 
Sitokin yang dihasilkan adalah mediator pro-

inflamasi IL1, IL6 dan iNOS. Sitokin merangsang 

hati untuk membentuk protein plasma yang 
disebut protein fase akut yang terdiri dari CRP, 

komplemen (C3 dan C4), al-antitripsin, fibrinogen 

dan haptoglobin (Karnen, 2012). Kondisi ini 

memungkinkan protein plasma yang mempunyai 
muatan positif dan secara efektif dapat 



 
 

 

 

menetralkan muatan negatif pada sel darah merah 

sehingga memungkinkan terbentuknya rouleaux 

yang lebih mudah mengendap dari pada sel darah 
merah tunggal (Tishkowski, 2023). 

 

2. Uji Bivariat 
Menurut hasil analisa statistik dengan 

menggunakan uji Spearman nilai p-value kadar 

CRP 0,001 yang menyatakan bahwa nilai tersebut 

lebih kecil dari (<0,05) dan nilai p-value LED 
0,001 yang juga menyatakan bahwa nilai tersebut 

lebih kecil dari (<0,05), dengan demikian maka 

H1 dapat diterima hal ini menunjukan ada 
hubungan antara nilai cycle threshold (Ct) TCM 

terhadap kadar CRP dan nilai LED pada pasien 

tuberkulosis di Kabupaten Pesisir Barat. Hal ini 
dapat terjadi dikarenakan jumlah kuman TB yang 

menginfeksi yang ditunjukan oleh nilai Ct pada  

pemeriksaan TCM serta kadar CRP dan nilai LED 

pada pasien TB menunjukan tingkat keparahan 
dari penyakit TB. Pada pemeriksaan dengan alat 

TCM terdapat nilai Ct yang merupakan jumlah 

siklus dalam metode pemeriksaan PCR yang 
dibutuhkan untuk menemukan materi genetik 

kuman TB. Jika jumlah kuman TB dalam sampel 

lebih banyak maka nilai Ct akan lebih kecil karena 

alat lebih cepat dalam menemukan kuman TB, 
sebaliknya jika jumlah kuman TB lebih sedikit 

maka nilai Ct akan lebih besar karena alat akan 

cenderung lebih lama dalam menemukan kuman 
TB (Tamara dkk, 2021). Jumlah kuman TB yang 

menginfeksi akan di fagosit oleh makrofag 

sehingga makrofag akan menghasilkan sitokin 
interleukin-6, iNOS yang dapat mengakibatkan 

organ hati dapat memproduki protein fase akut 

salah satunya CRP, sehingga kadar CRP dapat 

meningkat dalam darah (Aini, 2020). Protein fase 
akut yang meningkat mengakibatkan muatan 

eritrosit yang bermuatan negatif akan dinetralkan 

oleh protein fase akut yang membuat rouleaux 
akan mudah terjadi sehingga mengakibatkan 

peningkatan nilai LED (Tishkowski, 2023). 

Hubungan antara nilai Ct terhadap kadar 
CRP dan nilai LED mempunyai hubungan yang 

negatif yang ditunjukan pada nilai koefisien 

korelasi mempunyai angka yang negatif, angka 

koefisien korelasi kadar CRP adalah (-0,645) 
sedangkan angka koefisien korelasi nilai LED (-

0,608). Hal ini berarti nilai Ct menurun maka 

kadar CRP atau nilai LED akan meningkat begitu 

sebaliknya. Hal ini dapat terjadi karena nilai Ct 
tersebut berbanding terbalik dengan jumlah asam 

nukleat (kuman TB) yang ada di dalam sampel, 

artinya semakin kecil nilai Ct maka semakin 
banyak jumlah kuman TB yang terdeteksi di 

dalam sampel (Tamara dkk, 2021). Nilai koefisien 

korelasi R juga digunakan untuk menilai seberapa 

besar hubungan yang ditimbulkan oleh variabel 
bebas terhadap variabel terikat.  Menurut tabel 

korelasi Guilford hubungan antara nilai Ct 

terhadap kadar CRP dan nilai Ct terhadap nilai 
LED memiliki hubungan yang sedang.  

Keterbatasan pada penelitian ini semua 

sampel dahak terduga TB akan diperiksa tetapi 
tidak selalu memperhatikan kualitas dari sampel 

dahak yang diterima. Sampel dahak yang baik 

dapat mewakili hasil sesungguhnya yang 

menggambarkan keadaan pasien. Dahak yang baik 
untuk pemeriksaan TCM adalah berwarna kuning 

kehijau–hijuan (mukopurulen), dan kental 

(Kemenkes, 2017). Hal ini terjadi dikarenakan 
untuk mencapai target salah satu indikator dari 

standar pelayanan minimal dalam penemuan kasus 
TB yang ada di Kabupaten Pesisir Barat.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan tentang hubungan cycle threshold (Ct) 

TCM terhadap kadar CRP dan nilai LED pada 
pasien tuberkulosis di Kabupaten Pesisir Barat 

dapat dsimpulkan bahwa pasien dengan kelompok 

usia antara 46-65 tahun menjadi sampel data 
penelitian terbanyak yaitu 12 pasien (40%) serta 

didapatkan 19 pasien laki-laki (63%) dan 11 

pasien perempuan (37%). Nilai Ct rata-rata 18,9 

nilai Ct tertinggi 30,7 dan yang terendah 13,4. 
Nilai rata-rata kadar CRP 37 mg/L dengan nilai 

tertinggi 96 mg/L, terendah 6 mg/L serta seluruh 

pasien (100%) mengalami peningkatan kadar 
CRP. Nilai rata-rata LED 59 mm/jam dengan nilai 

tertinggi 112 mmjam, terendah 31 mm/jam serta 

seluruh pasien (100%) mengalami peningkatan 
nilai LED. 

Terdapat hubungan antara nilai cycle 

threshold (Ct) TCM terhadap kadar CRP pada 

pasien tuberkulosis di Kabupaten Pesisir Barat 
dengan p-value 0,001 (<0,05) serta koefisien 

korelasi R sebesar 0,645 sehingga memiliki 



 
 

 

 

kekutaan hubungan yang sedang. Hubungan antara 

nilai cycle threshold (Ct) TCM terhadap nilai LED 

pada pasien tuberkulosis di Kabupaten Pesisir 
Barat dengan p-value 0,001 (<0,05) serta koefisien 

korelasi R sebesar 0,608 sehingga memiliki 

kekutaan hubungan yang sedang. 
Berdasarkan hasil penelitian disarankan 

bagi instansi untuk melakukan pemeriksaan CRP 

dan LED bermanfaat sebagai monitoring terhadap 

hasil pengobatan TB sehingga disarankan untuk 
dilakukan pemeriksaan tersebut dalam tatalaksana 

pengobatan TB. Bagi peneliti selanjutnya 

disarankan unutk dilakukan penelitian tentang 
pengaruh kualitas spesimen dahak terhadap hasil 

pemeriksaan TCM. 
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