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Lampiran 1

Data Hasil Penelitian Derajat Positivitas Basil Tahan Asam

No Puskesmas Nama Usia Jenis Hasil
Kelamin Pemeriksaan
Mikroskopis
BTA
1. Panjang BAM 35 L 3+
2. Panjang MAR 60 P Scanty
3. Panjang SAM 69 L 3+
4. Panjang RUS 46 P 1+
5. Panjang JUH 24 L 2+
6. Panjang 1IN 50 P 3+
7. Panjang SAT 53 L 3+
8. Panjang ADU 68 L 1+
0. Panjang MHA 46 L 3+
10. Panjang SAH 45 L 2+
11. Panjang HAR 45 L 3+
12. Panjang SEL 20 P 3+
13. Panjang ZAl 74 L 1+
14. Panjang AND 27 L 1+
15. Panjang NEL 63 L 3+
16. Panjang SUN 61 P 2+
17. Panjang MFS 15 L 1+
18. Panjang MIK 48 L 3+
19. Panjang AMI 71 L 3+
20. Panjang NUR 36 P 3+




21. Panjang MFD 27 L 3+
22. Panjang MYA 36 L 3+
23. Panjang MUH 58 L 3+
24, Panjang HAI 64 L 3+
25. Way Halim RED 37 L 3+
26. Kampung Sawah MAQ 22 L 3+
27. Kampung Sawah SWI 56 L 2+
28. Kampung Sawah SUY 70 L 2+
29. Kampung Sawah NOV 28 L 3+
30. Kampung Sawah CAN 43 L 3+
Mengetahui,
Koordinator Laboratorium Koordinator Laboratorium
Puskesmas Rawat Inap Panjang

Sri Bayu Respati, AMd.AK.,S.K.M.
NIP. 197109021992032004

Puskesmas Rawat Inap Kampung Sawah

Margaretha Riyana, A.Md.AK.

NIP. 197310111997032001

Koordinator Laboratorium
Puskesmas Way Halim

Okta Liana, AMd.A.K
NIP. 198110282003122004
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Tabel Hasil Pemeriksasn Kadar Interfenkin -6

No Kode Sampe! Abnorbance Conc. 1E (ng/) | Conc IL6 (pg/mi)
pe 8 D459 593 593
P 23 0.430 49 49
30 30 0487 575 575
n n 0675 LrR ] A
n N 0525 633 633
i3 i3 047a 555 55.5
34 34 0.547 66.7 66.7
15 33 0.599 ] 75
36 3% 157% 2867 867
37 37 1432 24586 2458
38 38 0598 748 48
39 ¥ 0268 54 54
40 0 0920 1308 1308
4 41 0511 612 61.2
« 42 0625 791 791
a3 43 1878 3949 49
24 44 0452 583 583
45 45 1315 2158 2158
46 46 0589 734 734
4 4 0378 414 414
a8 48 1464 25456 2546
a9 LE] 0439 503 503
50 50 0520 626 626
s1 51 0.495 587 587
52 52 0.457 53 53
s3 53 oan %2 462
54 54 0540 658 658




55 s5 0626 793 793

56 56 0579 1422 1422

57 57 0469 548 548

Bandar Lampung, 21 Mei 2024

Mengetahui,
Pembimbing Utama Pencliti
(/ a
‘
Siti Aminah, S.Pd., M Kes Gita Nathania Asri

NIP. 196304211989032001 NIM. 2013353009



Tabel Hasil Penelitian Derajat Positivitas Basil Tahan Asam dan Kadar Interleukin-6

No Puskesmas Nama Usia Jenis Derajat Kadar
Kelamin | Positivitas Basil Interleukin-6
Tahan Asam

1. Panjang BAM 35 L 3+ 59,3
2. Panjang MAR 60 P Scanty 49
3. Panjang SAM 69 L 3+ 57,5
4. Panjang RUS 46 P 1+ 87,4
5. Panjang JUH 24 L 2+ 63,3
6. Panjang 1IN 50 P 3+ 55,5
7. Panjang SAT 53 L 3+ 66,7
8. Panjang ADU 68 L 1+ 75
0. Panjang MHA 46 L 3+ 286,7
10. Panjang SAH 45 L 2+ 245.8
11. Panjang HAR 45 L 3+ 74,8
12. Panjang SEL 20 P 3+ 54
13. Panjang ZAl 74 L 1+ 130,8
14. Panjang AND 27 L 1+ 61,2
15. Panjang NEL 63 L 3+ 79,1
16. Panjang SUN 61 P 2+ 3949
17. Panjang MEFES 15 L 1+ 58,3
18. Panjang MIK 48 L 3+ 215,6
19. Panjang AMI 71 L 3+ 73,4
20. Panjang NUR 36 P 3+ 41,4
21. Panjang MFD 27 L 3+ 254,6
22. Panjang MYA 36 L 3+ 50,3




23. Panjang MUH 58 L 3+ 62,6
24. Way Halim RED 37 L 3+ 58,7
25. Kampung Sawah MAQ 22 L 3+ 53

26. Kampung Sawah SWI 56 L 3+ 46,2
27. Kampung Sawah SUY 70 L 2+ 65,8
28. Kampung Sawah NOV 28 L 2+ 79,3
29. Kampung Sawah CAN 43 L 3+ 1422
30. Panjang HAI 64 L 3+ 54,8

Mengetahui,

Pembimbing Utama
W)

Siti Aminah, S.Pd., M.Kes
NIP. 196304211989032001



Lampiran 2
PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatu.

Perkenalkan nama saya Gita Nathania Asri, mahasiswi Program studi
Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang. Saya sebelumnya bermaksud akan melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Derajat Positivitas Basil Tahan Asam Terhadap Kadar
Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa
Puskesmas Kota Bandar Lampung”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir
dalam penyelesaian studi di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Januari-Mei 2024. Saya harap ibu/bapak sekalian bersedia
untuk ikut serta dalam penelitian saya.

Tujuan dari penelitian saya adalah mengetahui hubungan derajat
positivitas basil tahan asam terhadap kadar Interleukin-6 pada pasien tuberkulosis
paru sebelum pengobatan di Puskesmas Panjang, Kampung Sawah dan Way
Halim 1 Kota Bandar Lampung, sehingga hasil penelitian ini dapat memberikan
manfaat berupa informasi kepada bapak/ibu mengenai kadar Interleukin-6 pada
pasien tuberkulosis paru di setiap derajat positivitasnya, dengan demikian dapat
membantu mengetahui prognosis atau perkembangan penyakit agar pengobatan
semakin cepat diberikan. Dalam penelitian ini saya akan mengambil darah vena
dari pergelangan siku ibu/bapak sebanyak 3 ml, pengambilan darah hanya
dilakukan satu kali dan menyebabkan rasa sakit dalam penusukan jarum dan
pelepasan jarum saat melakukan pengambilan darah. Darah kemudian akan
dipreparasi menjadi serum lalu dilakukan pemeriksaan kadar Interleukin-6
ibu/bapak.

Setelah pengambilan darah, terdapat risiko terjadinya hematoma atau
memar kebiruan terkait dengan pengambilan darah vena, tetapi ibu/bapak tidak
perlu khawatir karena terjadinya hematoma merupakan hal yang wajar sebagai
respon dari adanya luka dari proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan
cara-cara sederhana seperti mengompres di sekitar area yang bengkak atau

kebiruan dengan air dingin serta memposisikan tangan yang memar pada posisi



yang lebih tinggi dan dirasa nyaman. Jika keadaan bagian bekas pengambilan
darah semakin memburuk, maka ibu/bapak dapat menghubungi peneliti melalui
nomor WhatsApp peneliti, yaitu 089633889338.

Seandainya ibu/bapak tidak menyetujui prosedur ini, maka ibu/bapak
diperkenankan untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk itu ibu/bapak
tidak akan dikenakan sanksi apapun dalam hal ini. Identitas ibu/ bapak serta hasil
dari pemeriksaan yang telah dilakukan dalam penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya. Setelah ibu/bapak membaca maksud serta tujuan peneliti di atas,
maka saya berharap ibu/bapak bersedia menjadi responden saya dan dapat
berkenan untuk mengisi lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas
perhatian dan kerjasama dari pihak responden dan wali responden, saya ucapkan
terimakasih.

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatu.

Bandar Lampung,........ 2024

Peneliti

Gita Nathania Asri



SURAT PENYATAAN PERSETUIUANSETELAN PENIELASAN
UNFORMED CONSENT)

Savan vang bertamdatangan ditisah in

Nuama CSEUWA AL

Usia . 00 th:

Jenis Kelumin Vot Lmpuan

Alamat o TLAMbON - Vicada 'Pan)‘nn()
No.lelp : o@qg - 016 - S0

Menyatakan bahwa:
1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penchition “Hubungan Derajat
Positivitas Basil Tahan Asam Terhadap Kadar Intecleakin-6 Pada
Pasien  Tuberkulosis  Paru  Sehelum  Pengobatan i Beberapa

Puskesmas Kota Bandar Lampung™.

L

Memahami prosedur penclition yang akan dilakukan, tjuandan manfaon
dari penelitian yang akan dilakukan

3. Bersedia untuk dilakukan pengambilan darah vena sebanyak 3 ml
Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya memutuskan tanpa paksaan darn
pihak manapun juga, bahwa saya bersedintidak bersedia berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini.
Demikian pemyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya,
Bandar anpung.”.h,llﬂ:-l
Peneliti Responden
@ (¢)
GitaNathanig Asti e
NIM. 2013353009

*coret yang tidak perlu



Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

SHUBUNGAN DERAJAT POSITIVITAS BASIL TAHAN ASAM
TERHADAP KADAR INTERLEUKIN-6 PADA PASIEN TUBERKULOSIS
PARU SEBELUM PENGOBATAN DI BEBERAPA PUSKESMAS KOTA
BANDAR LAMPUNGT

Nama ALV 4,,\,
'sia Dot
Jenis Kelamin - M’“W“n ’

No. Telepon : ©845. og -sv)o

Alamat C 2T Amben - Cidada - Rresemy

Berilah pertanyaan Kepada responden/wali responden, kemudian pencliti mencatat

jawaban dari masing-masing pertany aan dibawah ini

I. Dibawah ini pilihlah saloh satu atau Jebibh penyakit atan Keadaan yang
menyertai responden (yang sedang didenita oleh responden). Apabila ada,
maka silahkan beri tanda silang (X) pada pilihan dibawah ini :

a. Hipertensi
b. Diabetes mellitus
HIV

d, Jantung koroner



Lampiran 4
Output Analisa Data dengan Program SPSS

A. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia Pasien TB Paru
BTA Positif

Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 15-24 4 13.3 13.3 13.3
25-34 3 10.0 10.0 23.3
35-44 5 16.7 16.7 40.0
45-54 7 23.3 23.3 63.3
55-64 6 20.0 20.0 83.3
>65 5 16.7 16.7
Total 30 100.0 100.0

B. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin Pasien
TB Paru BTA Positif

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 24 80.0 80.0 80.0
Perempuan 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

C. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Derajat Positvitas BTA Pada Pasien
TB Paru Paru BTA Positif

Derajat Positivitas BTA

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  scanty 1 3.3 3.3 3.3
1+ 5 16.7 16.7 20.0
2+ 5 16.7 16.7 36.7
3+ 19 63.3 63.3 100.0

Total 30 100.0 100.0




D. Tabel Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6 Pada Pasien TB Paru BTA
Positif

Statistics
Interleukin-6

N Valid 30

Missing 0
Mean 103.247
Median 64.550
Std. Deviation 86.8969
Variance 7551.068
Range 353.5
Minimum 41.4
Maximum 394.9

E. Tabel Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6 Berdasarkan Usia Pada Pasien
TB Paru BTA Positif

Statistics
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65
N Valid 4 3 5 7 6 5
Mean 57.150  131.700 70.380  147.500  114.433 80.500
Median 56.150 79.300 58.700 87.400 58.700 73.400
Minimum 53.0 61.2 41.4 55.5 46.2 57.5
Maximum 63.3 254.6 142.2 286.7 394.9 130.8

F. Tabel Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6 Berdasarkan Jenis Kelamin
Pada Pasien TB Paru BTA Positif

Statistics
Laki-laki Perempuan
N Valid 24 6
Mean 100.625 113.700
Median 66.250 54.750
Minimum 46.2 41.4

Maximum 286.7 394.9




G. Tabel Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6 Berdasarkan Derajat
Positivitas BTA Pada Pasien TB Paru
Statistics
Scanty 1+ 2+ 3+
N Valid 1 5 5 19
Mean 49.000 82.540 169.820 94.021
Median 49.000 75.000 79.300 59.300
Minimum 49.0 58.3 63.3 41.4
Maximum 49.0 130.8 394.9 286.7
H. Uji Normalitas Data (Shapiro Wilk)
Tests of Normality?
Derajat Positivitas Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
BTA Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Interleukin-6 1+ .234 5 .200° .861 5 .231
2+ .331 5 .078 .802 5 .084
3+ .378 19 .000 .580 19 .000

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

a. Interleukin-6 is constant when Derajat Positivitas BTA = scanty. It has been omitted.

b. Lilliefors Significance Correction

Uji Normalitas Data (Kolmogorov-Smirnov)

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Derajat

Interleukin-6 Positivitas BTA

N 30 30
Normal ParametersaP Mean 103.247 3.40
Std. Deviation 86.8969 .894

Most Extreme Differences Absolute .342 .382
Positive .342 .251

Negative -.238 -.382

Test Statistic .342 .382
Asymp. Sig. (2-tailed) .000¢° .000¢°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.



Berdasarkan hasil uji normalitas data yang telah dilakukan, didapatkan data
kadar Interleukin-6 dengan p-value <0,05 dan dapat disimpulkan bahwa data
tidak berdistribusi normal sehingga dilanjutkan dengan uji non parametrik
yaitu uji korelasi Spearman .

I.  Uji Korelasi Spearman

Correlations

Derajat
Positivitas
Interleukin-6 BTA
Spearman's Interleukin-6 Correlation Coefficient 1.000 -.183
rho Sig. (2-tailed) . .334
N 30 30
Derajat Positivitas BTA Correlation Coefficient -.183 1.000
Sig. (2-tailed) .334
N 30 30

Pada Uji Korelasi Spearman yang telah dilakukan, didapatkan nilai p-value
kadar Interleukin-6 sebesar 0,334 Nilai tersebut menunjukkan p-value >0.05,
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
derajat positivitas basil tahan asam dengan kadar Interleukin-6 pada pasien
tuberkulosis paru sebelum pengobatan di beberapa Puskesmas Kota Bandar

Lampung.



Lampiran 5
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Lampiran 6
PROSEDUR PEMERIKSAAN MIKROSKOPIS BTA

A. Waktu Pengambilan Spesimen Dahak
Petugas memberi arahan kepada pasien untuk mengumpulkan dua spesimen
dahak yaitu dahak sewaktu dan pagi (SP) ataupun dahak sewaktu dan sewaktu
(SS). Dahak sewaktu biasanya dikumpulkan ketika pasien berada di fasyankes,
sementara dahak pagi dikumpulkan ketika pasien bangun tidur di pagi hari
(Alisjahbana dkk., 2020).
B. Cara Pengumpulan Dahak
1. Berkumur dengan air bersih sebelum mengeluarkan dahak
2. Apabila menggunakan gigi palsu, melepas terlebih dahulu sebelum berkumur
3. Menarik nafas dalam sebanyak 2-3 kali
4. Membuka tutup pot dahak, lalu didekatkan ke mulut, keluarkan dahak secara
kuat ke dalam pot dahak

b

Menutup pot dahak yang telah berisi dahak secara rapat

6. Setelah itu pasien mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun antiseptik
dan menyerahkan spesimen dahak yang telah dikumpulkan kepada petugas
laboratorium. (Kemenkes, 2017).

C. Penilaian Kualitas Dahak
Petugas laboratorium harus melakukan penilaian kualitas dahak yang

dikumpulkan oleh pasien dengan melihat dari dinding pot dahak yang transparan

tanpa membuka tutup pot dahak, lalu megamati :

1. Volume dahak 3,5-5 ml

2. Memiliki kekentalan mukoid

3. Memiliki warna hijau kekuningan (purulent)

Apabila spesimen yang dikumpulkan oleh pasien adalah air liur, petugas harus

menolak spesimen dan meminta pasien untuk berdahak kembali dengan

didampingi oleh petugas.



D. Alat dan Bahan Pembuatan Sediaan
1. Alat

Peralatan yang digunakan dalam pemeriksaan ini yaitu pot sputum, objeck
glass yang baru serta bersih, lidi, bambu atau tusuk gigi, tang, pinset, bunsen,
korek api, pensil 2B, wadah pembuangan lidi bekas yang berisi desinfektan, Bio
Safety Cabinet (BSC), rak pewarnaan, rak pengeringan, corong dan kertas saring,
pipet tetes, stopwatch, mikroskop, alat pelindung diri (APD) seperti jas
laboratorium, sarung tangan dan masker.
2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan ini yaitu sampel sputum, reagen
pengecatan Ziehl-Neelsen (karbol fuchsin 1%, asam alkohol 3%, metilen blue
0,1%), minyak imersi, dan desinfektan (lisol 5%, alkohol 70%, dan hipoklorit
0,5%).
E. Prinsip Pemeriksaan

Sampel berupa sputum mukorulen diambil sebesar biji kacang hijau
menggunakan lidi yang telah dipipihkan lalu diletakkan dan diratakan di atas
objeck glass kemudian dilakukan pengecatan menggunakan reagen Ziehl-Neelsen.
Proses pemanasan sediaan akan membuka lapisan dinding lipid sel bakteri dan
mempercepat masuknya karbol fuchsin, sehingga bakteri akan tetap mengikat zat
warna karbol fuchsin meskipun sudah dilakukan dekolorisasi dengan asam
alkohol.
F. Cara Kerja
1. Pemberian Identitas Sediaan

Sebelum membuat sediaan dahak, petugas harus memberikan identitas dengan

menuliskan pada bagian frosted menggunakan pensil 2B atau dengan label

sesuai dengan form TB 05 yaitu : 2 digit/7-11 digit/1 digit/4 digit_

Keterangan :

e 2 digit = tahun

e 7-11 digit = 7 untuk RS, 11 untuk Puskesmas

e 4 digit =no urut TB 06

[

e “ ”=kode huruf sesuai waktu pengambilan dahak



. Pembuatan Sediaan

Memipihkan lidi menggunakan tang sehingga didapatkan ujung yang
berserabut.

. Mengambil sampel sputum di bagian yang mukopurulen menggunakan lidi
yang ujungnya telah pipih.

Menyebarkan sputum di atas objeck glass dengan ukuran 2x3 dan berbentuk
oval, setelah itu meratakannya menggunakan tusuk gigi dengan membentuk

spiral kecil-kecil.

. Membuang bekas tusuk gigi dan lidi yang telah dipakai dalam wadah berlapis

plastik dan berisi desinfektan.
Menjepit sediaan yang telah dibuat menggunakan pinset dan memastikan
sediaan menghadap ke atas lalu fiksasi dengan melewatkan diatas bunsen

sebanyak 2-3 kali (Kemenkes, 2022)

. Pengecatan BTA Menggunakan Reagen Ziehl-Neelsen

Meletakkan sediaan pada rak pengecatan masing-masing berjarak kurang lebih

1 jari (2-3 cm).

. Meneteskan ZN A (karbol fuchsin 1%) pada sediaan menggunakan corong

yang dilapisi oleh kertas saring sampai menutupi semua bagian permukaan
kaca sediaan.
Memanaskan dengan melewatkan api dari bawah kaca sediaan sampai

menguap, tetapi tidak sampai mendidih, kemudian diamkan selama 10 menit.

. Membersihkan sedian dengan air mengalir secara perlahan.

Membuang sisa air pada kaca sediaan.
Menambahkan ZN B (asam alkohol 3%) pada sediaan lalu diamkan selama 3

menit kemudian dibilas menggunakan air mengalir sampai bersih.

. Apabila warna merah masih terlihat pada sediaan maka dilakukan dekolorisasi

ulang sebanyak 1 kali.

. Menambahkan ZN C (methylene blue 0,1%) hingga menggenangi seluruh

bagian sediaan dan diamkan selama 1 menit.
Membersihkan dengan air mengalir secara perlahan.
Mengeringkan sediaan dengan menggunakan rak pengeringan, sediaan siap

diperiksa (Kemenkes, 2022)



4. Pembacaan Sediaan Menggunakan Mikroskop

a.

Sediaan dibaca menggunakan lensa objektif 10X untuk menentukan
fokus.

Meneteskan 1 tetes minyak imersi pada sediaan.

Memutar lensa objektif 100X.

Membaca sediaan dimulai dari ujung bagian kiri ke kanan pada garis
horizontal yang terpanjang minimal 100 lapang pandang.

Menghitung jumlah basil tahan asam yang ditemukan dan mencatat pada
logbook pemeriksaan.

Menginterpretasikan hasil yang didapat sesuai dengan skala IUATLD

pada logbook pemeriksaan dan ditandatangani oleh petugas laboratorium
di Puskesmas (Kemenkes, 2022).
Gambar BTA Positif
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Dokumentasi Penelitian

A. Alat dan Bahan

Gambar 1. Gambar 2.
Bahan yang digunakan dalam Transport pengiriman sampel ke RSAM
penelitian

Gambar 3.
Freezer penyimpanan serum di RSAM

Gambar 4.
Alat ELISA reader

Gambar 5.
Alat ELISA washer

Gambar 6.
Reagen Interleukin-6




B. Pembuatan dan Pembacaan Preparat BTA

Gambar 7.
Pembuatan preparat BTA
di Puskesmas Rawat Inap

Kampung Sawah

Gambar 8.
Pengecatan preparat
BTA di Puskesmas
Rawat Inap Kampung
Sawah

Gambar 9.
Pembacaan preparat
BTA di Puskesmas
Rawat Inap Kampung
Sawah

Gambar 10.
BTA 3+




C. Pengisian Informed Consent dan Kuisioner

Gambar 11.
Mengajukan serta
menjelaskan informed
consent dan kuisioner
kepada responden
penelitian di Puskesmas
Rawat Inap Panjang

Gambar 12.
Mengajukan serta
menjelaskan informed
consent dan kuisioner
kepada responden
penelitian di Puskesmas
Way Halim

Gambar 13.
Mengajukan serta
menjelaskan informed
consent dan kuisioner
kepada responden
penelitian di Puskesmas
Rawat Inap Kampung
Sawah

D. Pengambilan Sampel D

arah Responden

Gambar 14.
Pengambilan sampel
darah responden
penelitian di Puskesmas
Rawat Inap Panjang

Gambar 15.
Pengambilan sampel
darah responden

penelitian di Puskesmas
Way Halim

Gambar 16.
Pengambilan sampel
darah responden
penelitian di Puskesmas
Rawat Inap Kampung
Sawah




E. Preparasi Sampel

Gambar 17.
Proses centrifuge sampel di
Puskesmas Rawat Inap Panjang

Gambar 18.
Proses pemindahan sampel serum ke
cup tabung di Puskesmas Rawat Inap
Panjang

Gambar 19. Gambar 20.
Proses centrifuge sampel di Proses pemindahan sampel serum ke
Puskesmas Way Halim cup tabung di Puskesmas Way Halim

Gambar 21.
Proses centrifuge sampel di
Puskesmas Rawat Inap Kampung
Sawah

Gambar 22.
Proses pemindahan sampel serum ke
cup tabung di Puskesmas Rawat Inap
Kampung Sawah




Gambar 23.

Penyimpanan sampel serum di
Laboratorium PK RSAM

Gambar 24.

Contoh sampel yang disimpan

F. Pemeriksaan Kadar Interleukin-6

Gambar 25. Gambar 26. Gambar 27.
Proses pengenceran Proses homogenisasi Proses pembuatan wash
standar dengan rotator buffer

Gambar 28.
Proses penambahan
standar yang telah
diencerkan ke plate

Gambar 29.
Proses penambahan
sampel ke plate

Gambar 30.
Proses penambahan
antibodi biotinilasi ke
plate




Gambar 31.
Proses penambahan
konjugat streptovidin
HRP ke plate

Gambar 32.
Proses inkubasi

Gambar 32.
Proses pencucian dengan
ELISA washer

Gambar 33.
Proses penambahan
substrat A dan B

Gambar 34.
Proses penambahan stop
solution

Gambar 35.
Proses pengukuran
absorbansi dengan

ELISA reader
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Ji. Soekarno ~ Hatta No., 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 BS52 Faxsimile : 0721 - 773918
Website ; http;//polteies-thicacid E-mdil : dvektoratfpoltekkes-tik.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No IMUKEPK-TIKIV 2024

Protokol penelition verst | yamg diusalkan oleh ©
The resoarch peotocol proposd by

Penehiti wams ¢ Gits Nathania Ast
Principal In Ievestigator

N Inatinesi ¢ Poliekkes Kemenkes Tangungharng
Nowae of the Istinetum

Dengan jdul:
Tile
“Huobungan Derajut Positivitus Bashl Tubun Asam Terhadup Kadar Interfoukint Pada Pasien Tuberkobsks Par

Sehebum Pengabatan df Beberupa Puskesmus Kots Bandar Lampung”

“Coerelution of the Posirivity Degree Acid-Fast Bacilli o Iutertenkin 6 Levels in Pulwonary Twbercuosis Pationts
Before Treatmens wt Several Commmuity Mealth Conrers in Bandor Lampoang City"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (rujuh) Seandar WHO 2011, yaito 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Hmiah, 3) Pemserutuan Beban dan
Manduat, 4) Risiko, $) BujubkanElsphoitasi, 6) Kerahasiaan dim Privacy, dan 7) Peosetujuun Setelsh Penjelasan, yung mersjuk
poddi Pedoman CIOMS 2016. Hal i seperti yany dstusjukhan oleh terpenshisys indikator sefiap ssandir

Declared w be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2001 Swondonds, 1) Socin) Values, 2) Seremiific Viluex,
1) Equitable Asvevsmont wnd Benefits, 4) Rivks, 5} PerssasionExploturtion. 8) Confldemiality amd Prevacy, and 7) Informed
Concent, referving bo the 206 CLOMS CGuidelines. This v ax uicuted by the fulfillment of the (ndicoors of each vundand.
Permyatmn Laik Etik i berkako sebama kuran wakto tanggal (05 April 2024 sumpai dengan tanggal 05 April 2028,

Thix declaratton of etfics applies dring the perod Apnid U5, 2004 weeil April 05, 2023

April U5, 2024
Professor umd Chatrpersim

Dr. Apeina, % Kp.. M.Kes
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' Kementarian Kesehatan

-‘ Ke m e n ke s W ke Sveban ita M b Danchar Lasryneng
Lamgrarng 1N 10Y
| 0 e
. LR TE = PO |
Nomx PP 03 04/F XLNI34382024 27 Mes 2024
Lampiran 1eks
Hat Zzin Penelitian

Yih, Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kola Bandar Lampung
D+ Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagl mahassswa Tingkal IV Program Studi Teknologi
Laboratorium Meds Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Polteknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akadenvk 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapal dbenkan (zin kepada mahasiawa kame uniuk dapal melakukan penelian di
Insiitusi yang Bpi/ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang metakukan penelitian adalah sebagal berikul:

o NAMA JUOUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
1 Giln Nalhania Asi | Hubungan Onragat Posiyiins Basd Tahan Asam Techadap |1 PKM Ranap
NIM: 2013353008  Kadar Intedoukné Pada Pasien Tuberwlcsis Paru Parjong
Sebelum Pengobatan x Beboraps Pushesmas Xota |2 PKM Ranap
- Bancar Lempurg Kampung Sawan
| 3 PKM Way Hatm

Tembusan
1 Ka Jurusan Teknologi Laboratonum Meds
2 Ko Dnas Kesahatan Kola Bander Lampung

Namerteran Keschauan biah MEneT sal) G s ranthun: SANT DONS QUUOLT MA D {let LA M abieae
whaan laporkan mesats HALCKEMENKCES 1500567 dan =, 00 h e 0] Unik vty eankan lands
A mmm‘“‘ﬁv AL LT 1TV S L

Do ou fatah (AT WA SIS SR ) N Tethan om flete Serifmae £ ST TSN
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Kementerian Kesehatan
Felbi b e Tampurgh o ang
-{ Kemenkes £ ittt b s
Lampng 75343
R’ o0 maw
@ M /ot b Rk
Nomor : PPOG.04F XLA343972024 27 Mei 2024
Lampiran tleks
Hal . lzin Penelitian
Yin, Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
D+ Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsl bagh mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologl
Laboratorium Medis Program Sarana Terapan Jurusan Teknologl Laboralorium Meds Politeknik
Kesehatan Kemenlerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Adademd 20232024, maka kami
mengharapkan dapal dibenkan @in kepada mahasswa kami untuk dapal melakukan peneltian di
Institus yang Bpk/ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan peneiitian adalah sebagal berkut:

tos NAMA JUDUL PENELITIAN [TEMPAT PENELITIAN |
1. | GAa Nuihania Asn | Hbmangen Deraal Posllivias Bast Tahan Asam Temadep | 1. PRM

NIM 2013353000 | Kader Intedeuking Pade Pasien Tubedulosis Pau |  Pasjeng
Sebelum Pengobaten DF Beberaps Pushesmas Kols | 2PKM Ranep
Bandar Lampurg Kampung Sewsh
3PKM Way Halim

Alas perhalian dan kedasamanya ducapkan lerma kasih.

ahhan Lportan melshs HALD KEMENES TSX0567 s by e Lawriesy 90 f LA verdidam keashan Lands lrgan

Koo tenar Ko dn RAB FerenTe KR G/ KA FIIS G Dol RCLN M4 WS TS B A8 akies
et sdahian sngpsh dokusmes pads lemes [y ‘¢ ) o e AfTE

M.~~-~ﬂ”~-*““ [ 1350
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PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jolan Dr. Susia Nomor 2 Bandanampung, Telepan (0721) 476362
Faksimie (0721) 476362 Website: www.dpmptsp. bandadampungkota.go id
Pos-at dpenpisp kots @ bandardampunghota. 9o Jd

SURAT KETERANGAN PENELITIAN ‘SKP)
Nomor :1871/070/05225/SKP/II.1

Berdasarkan Peraturan Menten Datam Neger Repubik indonesia Nomor 03 Tahun 2018 1entang Panerbasn
Surat Keterangan Penelition dan Rekomendasi dan Kepaia Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bandar
Lampung Nomor 070005654V 0872024 Tanggal 2024-08-05 14:22: 30, yang bertandatangan dbawah inl Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Tarpadu Sau Pinty  Kota Bandar Lampung mambenkan Surst
Keterangan Penelittan (SKP) kepada

1. Nama : GITA NATHANIA ASRI

2 Alwnat DL AMMAD AKUAN NO 261 KEL/DESA REJOSARI KEC. KOTABUMI KABXOTA
LAMPUNG UTARA PROV, LAMPUNG

3 Judul Penclitian t HUBUNGAN DERAJAT POSITIVITAS BASIL TAMAN ASAM TEHMADAP KADAR
INTERLEUKING PADA PASIEN TUBERXLLOGIS PARU SEBELUM PENGOBATAN DI
BEBERAPA PUSKHESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG

4 Tyuan Peneition MENGETAHUI HUBUNGAN DERAJAT POSITIVITAS BASIL TAMAN ASAM
TERMADAP KADAR INTERLEUKIN-G PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
SEBELUM PENGOBATAN DI BEBERAPA PUSKESMAS KOTA BANOAR LAMPUNG

5 Lokasi Penelttian - PADIA PUSKESMAT HAWAT INAP PANIANG, PUSKESIAS RAVWAT AR KAMPUNG SAWAN
DAN PUSKESMAS WAY MALIM KOTA BANDAR LAMPUNG

6 Tangpa! danvatau lemanya - 6 (ENAM)BULAN
penaitian

7. Bidang Penelzan . IMUNOSEROLOGI DAN BAKTERSOLOGH

8 Stans Pensitan Q-

9. Nama Penanggung Jawab - DEW) PURWANINGSIH S ST, M. Kas
#Mau Koordnator

10 Angoota Penaknan GITA NATHANIA ASRI

11, Nama Badan Hukum, POLTEKKES KEMENKES TANJUNG KARANG
Lemoaga dan Organisasi
Kemasyarakatsan

Dengan Ketortuan scbagal benkut -

1. Pelsksanaan Penelitian tidak dsalahgunakan untuk tujusn tertentu yang dapat mengganggou stabilitas

pamanniah
2 Selelsh Penelitian seless, pgar menyerahkan hasiinya kepads Badan Kesstunn Bangsa Dan Politik
(BAKESBANGPOL) Kota Bandar Lampung.
3, Suret Keterangan Penelsian int beraku selams 1 (satu) tshun segsk tengosl ditetapksn
Dutetapkan & : Bandarlampung
padatanggal  : 10 Juni 2024

Ditandstangans sacar sestruni olet -
Kepaia Dnas '

]
MUHTAD! A. TEMENGGUNG, 5.7, MSI.
NIP 16710810 199502 1 001

.

Dekumen inl telah & tandatangans secam alekiTonik MengguAian senfikar clektiond yang dtartxtian cheh [

B eh bt

BSeE - BSSN. ~ Vbbb
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Wy Pengubuan Mo, 3 Pahoman, Enggal Bandar Lampung, 35127
Telepan [0721) 472003, Wobatte | wirw dinkes handadampunghoti ge e

Bandar Lampung, 14 Juni 2024

MNomar T Diﬁ AN 02VIDERI024
Lampiran . -
Periha * lzin Penelitian

Kepada Yih;

Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkas Tanjungkarang
(B3

Bandar Lampung

Sehubungan dengan sural saudara nomor ¢ PP.03.04/F XLIU3438/2024 fanggal 27 Mei 2024
Perhal lzin Penelitian dalam rangka Pemyusunan Skiipsi bagi Mahasiswa Tingkat IV Program Studi
Teknologl Laboratorium Medis Program Sarsna Terapan Jufusan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehalan Kemenhes Tanjungkarang Tahun Akademd 2023/2024, atas nama

TEMPAT

NAMAMNIM JUDUL PENELITIAN PEMELITIAN

Gila Mathania Asrl “Hubungan Dergjal Positvitas Basil  Tahan [ PKM. Rawat Inap
NIM, 2013353009 Asam Terhadap Kacar Infereukin-§ Pads | Panjang

Pasion  Tuberkwosis Paw  Sebelum | PKM. Rawat Inap

Pengobalen ¥ Beberapa Puskesmas Kold | Kampung Sawsh

Ermmnfw PHEM. Way Halim

Perlu kami Infarmasikan bebarapa hal sebagai bankul :

g Pengambdan data di Wilayah Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung mengacu kepada
Peraturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

b lzin Pengambllan data digunakan semata-mata hanya uniuk kepentingan Akademi/Studi dan
tidsk skan dipublikasikan tanpa (zin ferulls dar Kepasla Dines Kesshatan Kots Bandar
Lampung.

£, Kegiatan Pengambilan data diaksanakan selama 3 (liga) bulan sejak tanggal ditetapkan,

d. Selelah menyelesaikan kegistan lersebul, mahasiswa diwalibkan manyampaikan laporan hasil
kegaiannya kepada Kepaia Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,

Demikian atas perhatian dan kefasamanya diucapkan terima kaslh,

Sdr. Kabid. Pelayanan Kesehalan;

Sdr. Kabid. Kesehatan Masyarakal;

Sdr. Kabid, Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
Sdr, Kepala Puskesmas Rawal inap Panjang,

Sdr. Kepala Puskesmas Rawal Inap Kampung Sawah;
Sdr. Kepala Puskesmas Way Halim;

Sdr. Ka. Jurusan Teknologl Laboratorium Medls

Sdr. Mahasiswa yang bersangkuian

—- Pertinggalan ——

e
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS RAWAT INAP PANJANG

Jalan Yos Sudarso, Pangang Kota Bandar Lampung 35243
Tedepon (0721) 3400068

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN

Nomor : 440/029. TUNII.02/09/VII/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPT Puskesmas Rawat inap Panjang Kota
Bandar Lampung, dengan ini menerangkan bahwa berdasarkan Surat dari Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung Nomor : 070/089/11.02/V/06/2024 Tanggal 14 Juni

2024 perihal Izin Peneiitian terhadap

Nama . Gita Nathania Asri

NPM © 20013353000

Jenis Kelamin . Perempuan

Asal Institus: . Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang

Judul ' *Hubungan Dersjat Positivitas Basil Tahan Asam Terhadap Kadar

Interdeukin-6 peda Pasien Tuberkulosis Pary Sebelum
Pengobatan Di Baberapa Puskesmas Kota Bandar Lampung”

Yang bersangkutan tersebut diatas bahwa BENAR telah melakukan Peneiitian di UPT
Puskesmas Rawat Inap Panjang pada : 24 Juni 2024 s.d 06 Juli 2024,

Demikianiah Surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk dapat dipergunakan
sesual kepentingan.

mmpmoa.uma




PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS WAY HALIM

JI Rajabasa Il No. 80 Kel Perumnas Way Halim Kec. Way Halim
Telp 0822823876594 Email mmu\wm

SURAT KETERANGAN
Nomor : 440/ 3of /V1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . drg. Darma Dian Nora

NIP ; 19771110 200701 2 008

Pangkat/ Golongan : Pembina Tk I/IVb

Jabatan . Pit Kepala UPT Puskesmas Way Halim
Dengan ini menerangkan bahwa |

Nama ¢ Gita Nathania Asri

NPM 2013353009

Prodh . Teknolog: Laboratorium Medis

Institusi . Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Telah melakukan penclitian di Puskesmas Way Halim Kota Bandar Lampung
dengan judul “Hubungan Derajat Positivitas Basil Tahan Asam Terhadap Kadar
Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa Puskesmas
Kota Bandar Lampung”

Demikianiah Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bandar Lampung
P . i 2024




PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS KAMPUNG SAWAH

Jolan Anuna No 14 Sawah Lama, Tanjung Karang Timur, Bandar Lampung 35126
HP - 082269662100 Emall  pkmkampungsawah ! @gmal com

N
Nomor - 440/ 433 1110209 VII2024

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nams dr. Intan Kusuma Dewi

NIP/Gol @ 19850323 201101 2005/ 1V a

Jabatan Kepala UPT Puskesmas Kampung Sawah

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa di bawah ini
Nama ; Guta Nathama Asn

NIM : 2013353009

Fakultas Teknolog Laboratorium Medis
Umiversitas  ; Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Benar telah melakukan Penelitian di UPT Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung
sclama 20{ Dua Puluh ) hari , terhitung mulsi tanggal 10 Juni 2024 s/d 3 Juli 2024 dalam
rangka menyclesukan tugas akhir Kunkulum jenjang Pendidikan D4 ) Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis , berjudul “Hubungan Derajat Positivitas Basis Tahan
Asam terhadap Kadar Interleukin-6é Pada Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum
Pengebotan di Beberapa Puskesmas Kota Bandar Lampung”

Demukian surat keterangan in dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinys.

Penata Tk IV a
NIP 19850323 201101 2 008
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ENUMERATOR

PENELITIAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama D AR\ gy RESPAT, /) MU AE. S e
NIP © 192100021 H9203 2. OOY
Alamat Puskesmas C DAevos Sudarso np 04 . fAPADAME
Jabatan L OATULYA

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi enumerator pada penelitian yang akan
dilakukan oleh :

Nama Mahasiswa : Gita Nathania Asri

NIM 2013353009

Asal Instansi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Judul Skripsi : Hubungan Derajat Positivitas Basil Tahan Asam

Terhadap Kadar Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis
Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Panjang, berupa pengambilan data
hasil pemeriksaan basil tahan asam (BTA) dan pengambilan darah vena pasien
tuberkulosis, kegiatan penelitian berlangsung pada bulan Januari-Mei 2024,

Demikian surat ini dibuat sebagaimana mestinya, atas perhatian dan Kerjasama

Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih.

Bandar Lampung...! SAF" «...2024
Petugas Laboratorium

Eyl-

SrL BAT R-ESIATT, A M AL 3 :.RM




SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ENUMERATOR

PENELITIAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama . Okta Liana
NIP . 10811048 2003(2 2 00Y
Alamat Puskesmas  : J| {tajabaea I NO.60 favmnas  Way Halim
Jabatan . Yaf Lasoratorom Joskesmas Way Hatima

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi enumerator pada penelitian yang akan

dilakukan oleh :

Nama Mahasiswa : Gita Nathania Asri

NIM : 2013353009

Asal Instansi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Judul Skripsi : Hubungan Derajat Positivitas Basil Tahan Asam

Terhadap Kadar Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis
Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Panjang, Kampung Sawah, dan Way
Halim , berupa pengambilan data hasil pemeriksaan basil tahan asam (BTA) dan
pengambilan darah vena pasien tuberkulosis, kegiatan penelitian berlangsung pada
bulan Januari-Mei 2024.

Demikian surat ini dibuat sebagaimana mestinya, atas perhatian dan kerjasama

Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih.

Pe Laboratorium

------------------------------------------

vip: (9811028 200312 2004



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ENUMERATOR

PENELITIAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Margaretha Riyana .-
NIP ¢ (9731011 199303 200

Alamat Puskesmas I, Acjuna A4, Sawah Lama.

Jabatan P ATLM.

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi enumerator pada penclitian yang akan
dilakukan olch :

Nama Mahasiswa : Gita Nathania Asri

NIM : 2013353009
Asal Instansi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Judul Skripsi : Hubungan Derajat Positivitas Basil lahan Asam

Terhadap Kadar Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis
Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Panjang, Kampung Sawah, dan Way
Halim , berupa pengambilan data hasil pemeriksaan basil tahan asam (BTA) dan
pengambilan darah vena pasien tuberkulosis, kegiatan penelitian berlungsung pada
bulan Januari-Mei 2024.

Demikian surat ini dibuat sebagaimana mestinya, atas perhatian dan kerjasama
Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih.

Bandar Lampung. 2. Ml 2024
Petugas Laboratorium

b
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LOGBOOK PENELITIAN
Nama Mahasiswa  : Gita Nathania Asni
NIM : 2013353009
Prodi : STR Teknologi Laboratorium Medis
Hari, Kegiatan Hasil Paraf
Tanggal
Jumat, 08 | Melakukan kegiatan Mendapatkan informasi
September | prasurvey ke Puskesmas | terkait sampel penelitian A
2023 Rawat Inap Panjang. di Puskesmas Rawat Inap
Panjang.
Senin, 11| Melakukan kegiatan | Mendapaikan informas L
September | prasurvey ke Puskesmas | terkait sampel penelitian
2023 Way Halim dan di Puskesmas Way Halim }l
Puskesmas Rawat Inap dan Puskesmas Rawat
Kampung Sawah. Inap Kampung Sawah. &’
Rabu, 13 | Mengajukan surat Ethical | Menunggu surat laik etik
Desember | Clearance ke bagian QM
2023 Komisi Etik Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang
Jumat, 29 | Survey, mengantarkan Menunggu lsporan dari ﬁ
Desember | informed consent, enumerator Puskesmas
2023 quisioner, alat dan bahan | Rawat Inap Panjang,
penelitian serta Way Halim dan
menjelaskan teknis Puskesmas Rawat Inap
enumerator di Puskesmas ¥
Rawat Inap Panjang,
Puskesmas Rawat Inap \J
Kampung Sawah dan Way
Halim




Selasa, 02 Mendapat laporan dari | Didapatkan 2 sampel
Januari enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden

ada 2 pasien penelitian dan mengisi

(BAM,MAR) informed consent.

Mengambil dan Keterangan :

mengantarkan sampel | BAM : 3+

serum pasien TB untuk | MAR : Scanty

disimpan di

Laboratorium Patologi

Klinik RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek.
Kamis, 04 Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Januani enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang | menjadi responden

ada | pasien (SAM) | penelitian dan mengisi

mengantarkan sampel | Keterangan :

serum pasien TB untuk | SAM : 3+

disimpan di

Laboratorium Patologi

Klinik RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek.
Sabtu, 06 Mendapat laporan dari | Didapatkan 1 sampel
Januari enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden

ada | pasien (RUS) penelitian dan mengisi

Mengambil dan informed consent.

mengantarkan sampel | Keterangan :

scrum pasien TB untuk | RUS: 1+

disimpan di

Laboratorium Patologi




Klinik RSUD Dr. H.

Abdul Moelock.
Selasa. 16 |¢  Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Januari enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia /?
2024 Rawat Inap Panjang | menjadi responden
ada 1 pasien (JUI) penelitian dan mengisi
e Mengirim sampel informed consent.
serum pasien TB Keterangan :
melalui kurir untuk JUH: 2+
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Kamis, 18 |e Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Januani enumerator Puskesmas | pasien TB vang bersedia /3
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden
ada | pasien (1IN) penclitian dan mengisi
e Menginm sampel informed consent.
serum pasien TB Keterangan :
melalui kurir untuk [IN:3+
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Jumat, 19 |e Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Januari enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Kampung | menjadi responden
Sawah ada | pasien penclitian dan mengisi x
(MAQ) informed consent.
* Mengirim sampel Keterangan :
serum pasien TB MAQ: 3+

melalui kurir untuk




disimpan di

Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Senin. 29 |e Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Januari cnumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang | menjadi responden
ada | pasien (ADU) penclitian dan mengisi
Mengambil dan informed consent.
mengantarkan sampe] | Keterangan :
serum pasien TB untuk | ADU: 1+
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Selasa, 30 |e Mendapat laporan dari | Didapatkan 3 sampel
Januani enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden
ada 3 pasien (SAT, penelitian dan mengisi
MHA, SAH) informed consent.
Mengambil dan Keterangan :
mengantarkan sampe] | SAT : 3+
serum pasien TB untuk | MHA : 3+
disimpan di SAIl : 2+
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Kamis, 01 [¢ Mendapat laporan dari | Didapatkan 1 sampel
Februari enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden
ada | pasien (HAR) | penelitian dan mengisi
Mengirimkan sampel | informed consent




serum pasien TB
melalui kurir untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moclock.

Keterangan :
HAR : 3+

Rabu, 07
Februan
2024

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Way Halim ada 1
pasien (RED)
Mencmui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian

Melakukan
pengambilan sampel
darah vena pasien
(RED)

Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moelock

Didapatkan 1 sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

RED: 3+

Senin, 19
Februari

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas

Didapatkan 1 sampel
pasien TB yang bersedia




2024

Rawat Inap Kampung
Sawah ada | pasien
(SWI)

Menemui pasien TB
yang tclah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian

Melakukan
pengambilan sampel
darah vena pasien
(SWI)

Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

SWI:2+

Sabtu, 24
Februari

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada 2 pasien (ZAl,
SEL)

Mengambil dan
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di

Didapatkan 2 sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
informed consent.

ZAlL: 1+
SEL: 3+




Laboratorium Patologi

Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moclock.
Senin, 4 Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Maret enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Kampung | menjadi responden
Sawah ada | pasien penelitian dan mengisi %‘
(SUY) informed consent.
Mengirimkan sampel | Keterangan :
serum pasien TB SUY : 2+
melalui kurir untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Senin, 18 Mendapat laporan dari | Didapatkan 1 sampel
Maret enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden
ada | pasien (AND) | penelitian dan mengisi
Mengirimkan sampel | informed consent.
serum pasien TB Keterangan :
melalui kurir untuk AND: 2+
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
Selasa, 19 Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Maret enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Kampung | menjadi responden Q’
Sawah ada | pasien penelitian dan mengisi
(NOV) informed consent.
Mengirimkan sampe| | Keterangan :




crumpasien TB | NOV . 3+
melalui kurir untuk |
dissmpan 1
~ Laborstorium Patologi |
Klinik RSUD Dr. H. ‘
Abdul Moclock. 1
'Tscﬂn 19 |« Mecndapat laporan dari | Didapatkan | sampel ‘
| Maret enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia /7
| 2024 Rawat Inap Panjang menjadi responden !
ada | pasien (NEL) penelitian dan mengisi
‘ Mengirimkan sampel | informed consent.
‘ serum pasien TB Keterangan :
: melalui kuriruntuk | NEL :3+
I disimpan di
’ Laboratorium Patologi
| Klinik RSUD Dr. H.
' Ahdul Moclock.
Kamis, 28 |« Mendapat laporan dari | Didapatkan | sampel
Maret enumerator Puskesmas | pasien TB yang bersedia
2024 Rawat Inap Kampung | menjadi responden
Sawah ada | pasien | penelitian dan mengisi &'
(CAN) informed consent.
Menemui pasien TB | Keterangan :
yang telsh terdiagnosis | CAN : 3+
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penclitian
Melakukan
pengambilan sampcl
daral vena pasicn

(CAN)




Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge

Melakukan pembuatan
preparat dan
pemeriksaan
mikroskopis
Mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moelock

Selasa, 02

2024

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada 2 pasicn (MFS,
SUN)

Menemui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penclitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien
(MFS, SUN)
Melakukan preparasi
sampel darsh menjadi

Didapatkan 2 sampel
pasicn TB yang berscdia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

MFS: I+

SUN :2+




serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

Jumat, 05
April
2024

Menerima surat izin
laik etik dari portal
KEPK Poltekkes
Tanjungkarang

Diperoleh surat izin laik
etik dengan Nomor:
No.381/KEPK-
TIK/IV/2024

Sabtu, 06
April
2024

Mengajukan surat izin
penelitian ke Jurusan
Teknologi
Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang

Menunggu surat izin
penelitian

Rabu, 17

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada | pasien (MIK)
Menemui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien

Didapatkan 1 sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
informed consent.

MIK : 3+




(MIK)

Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

Senin, 22
April
2024

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada 2 pasien (NUR.,
AMI)

Menemui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien

Didapatkan 2 sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

NUR:3+

AMI : 3+




serum pasien TB untuk
disimpan di
[.aboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

Selasa, 23
April
2024

Mendapat laporan dani
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada 2 pasien (MYA,
MFD)

Menemui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien
(MYA, MFD)
Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. 11
Abdul Moeloek

Didapatkan 2 sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

MYA : 3+

MFD :3+

Kamis, 25

Mendapat laporan dari




April
2024

enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada | pasien (MUH)
Menemui pasien TB
vang tclah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed
consent dan quisioner
penelitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien
(MUH)

Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di
centrifuge
mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

pasien TB yang bersedia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.
Keterangan :

MU : 3+

Selasa, 30
April

Mendapat laporan dari
enumerator Puskesmas
Rawat Inap Panjang
ada | pasien (HAI)
Menemui pasien TB
yang telah terdiagnosis
dan menjelaskan
tentang informed

Didapatkan | sampel
pasien TB yang bersedia
menjadi responden
penelitian dan mengisi
informed consent.

HAI : 3+




consent dan quisioner
penelitian
Mendampingi petugas
puskesmas dalam
pengambilan sampel
darah vena pasien

Melakukan preparasi
sampel darah menjadi
serum dengan di

mengantarkan sampel
serum pasien TB untuk
disimpan di
Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

Selasa, 22
Mei 2024

Melakukan

Interleukin-6 Pasien

Didapatkan hasil kadar
Interleukin-6 Pasien TB
Paru yang telah

Senin, 03
Juni 2024

Mengambil surat izin
di Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis

Mendapat surat izin
dengan Nomor:
PP.03.04/F. XLIII3438/20
24

PP.03.04/F XLIIV3439/20
24




Selasa, 04 |o Mengajukan surat izin | Menunggu surat izin

Juni2024 | penclitian ke Dinas | penelitian JJ
Penanaman Modal Satu
Pintu

Rabu, 12 Menerima surat izin | Mendapatkan surat izin

Juni 2024 | dari Dinas Penanaman | dengan Nomor: ”
Modal Satu Pintu untuk | 070/00565/1V.05/2024 :
ditujukan ke Kepala
Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung

Kamis, 13 |e Mengajukan surat izin | Menunggu surat izin

Juni 2024 | penelitianke Dinas | penelitian A
Kesehatan Kota Bandar
Lampung

Rabuy, 19 Mengambil surat izin | Mendapat surat izin

Juni 2024 penelitian ke Dinas penelitian dengan Nomor: M
Kesehatan Kota Bandar | 070/049/111.02/V/06/2024
Lampung

Jumat, 21 [o  Mengantarkan surat | Menunggu surat balasan

Juni2024 | izinpenclitianke | izin penelitian H
Puskesmas Rawat Inap
Panjang, Kampung
Sawah dan Way Halim

Senin, 01 | Mengambil suratizin | Mendapat surat izin

Juli 2024 penelitian ke penelitian dari Puskesmas ”
Puskesmas Rawat Inap | Rawat Inap Panjang,
Panjang, Kampung | Kampung Sawah dan Way
Sawah dan Way Halim | Halim
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Hubungan Derajat Positivitas Basil Tahan Asam Terhadap Kadar Interleukin-6
Pada Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Pengobatan Di Beberapa Puskesmas
Kota Bandar Lampung

Gita Nathania Asri', Siti Aminah?, Hidayat?
' Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
3Departemen Patologi Klinik Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Malahayati Lampung

Abstrak

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Infeksi
bakteri tersebut mengakibatkan terbentuknya respon imun berupa pelepasan berbagai sitokin pro
inflamasi salah satunya Interleukin-6. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan derajat positivitas
BTA terhadap kadar IL-6 pasien TB paru sebelum pengobatan. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional. Analisa data bivariat yang digunakan adalah uji korelasi Spearman.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Rawat Inap Panjang, Kampung Sawah dan Way Halim Kota Bandar
Lampung pada bulan Januari-Mei 2024. Sampel pada penelitian ini adalah 30 pasien baru TB paru BTA
positif. Hasil penelitian didapatkan pasien terbanyak berjenis kelamin laki-laki 24 pasien (80%), serta
jumlah terbanyak pada kelompok usia 45-54 tahun yaitu 7 pasien (23,3%), derajat positivitas BTA
terbanyak adalah 3+ yaitu 19 pasien (63.3%). Rata-rata kadar IL-6 pada pasien baru TB paru adalah 103,2
ng/L dengan kadar tertinggi adalah 394,9 ng/L. dan terendah 41,4 ng/L. Uji korelasi Spearman
menunjukkan tidak ada hubungan derajat positivitas BTA terhadap kadar IL-6 dengan p-value 0,334.
Saran: Apabila dilakukan penelitian sejenis diperlukan penambahan besar sampel, memperhatikan faktor
yang mempengaruhi kadar IL-6, serta menentukan nilai cut off IL-6 pada pasien TB sebagai pembeda
dengan individu sehat.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, Mycobacterium tuberculosis, BTA positif, Kadar Interleukin-6

Correlation of the Positivity Degree Acid-Fast Bacilli to Interleukin-6 Levels in
Pulmonary Tuberculosis Patients Before Treatment at Several Community Health
Centers in Bandar Lampung City

Abstract

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. This bacterial
infection results in the formation of an immune response in the form of the release of various pro-
inflammatory cytokines, one of which is Interleukin-6. The aim of this study was to determine the
relationship between the degree of BTA positivity and IL-6 levels in pulmonary TB patients before
treatment. This type of research is analytical with a cross sectional research design. The bivariate data
analysis used was the Spearman correlation test. The research was conducted at the Long Inpatient
Health Center, Kampung Sawah and Way Halim, Bandar Lampung City in January-May 2024. The
sample in this study was 30 new smear positive pulmonary TB patients. The research results showed that
the largest number of patients were male, 24 patients (80%), and the highest number in the 45-54 year
age group, namely 7 patients (23.3%), the highest degree of BTA positivity was 3+, namely 19 patients
(63.3% ). The average IL-6 level in new pulmonary TB patients was 103.2 ng/L with the highest level
being 394.9 ng/L and the lowest 41.4 ng/L. The Spearman correlation test showed that there was no
relationship between the degree of BTA positivity and IL-6 levels with a p-value of 0.334. Suggestion: If
similar research is carried out, it is necessary to increase the sample size, pay attention to factors that
influence IL-6 levels, and determine the IL-6 cutoff value in TB patients as a differentiator from healthy
individuals.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, AFB positive, Interleukin-6 levels
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) adalah  suatu
penyakit ~ menular  berbahaya  yang
disebabkan oleh bakteri dalam genus
Mycobacterium  spesies  Mycobacterium
tuberculosis. Penularan penyakit TB dapat
terjadi ketika penderita dengan basil tahan
asam (BTA) positif bersin maupun batuk,
kemudian mengeluarkan droplet atau
percikan dahak yang mengandung bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri yang
terdapat di udara akan masuk kedalam
saluran pernapasan individu di sekitarnya
melalui inhalasi serta menimbulkan infeksi
apabila sistem kekebalan tubuhnya dalam
kondisi lemah (Schlossberg, 2017).

Berdasarkan  Global  Tuberculosis
Report yang diterbitkan oleh WHO (2023)
TB merupakan salah satu permasalahan
kesehatan di dunia sampai saat ini. Jumlah
orang yang terdiagnosis menderita TB pada
tahun 2022 secara global yaitu 7,5 juta
kasus, meningkat sekitar 1,1 juta dari tahun
sebelumnya. Angka tersebut merupakan
jumlah tertinggi sejak WHO melakukan
pemantauan secara global dari tahun 1995.
Laporan kematian yang disebabkan oleh TB
juga sangatlah besar yaitu sekitar 1,30 juta
kematian.

Pada tahun 2022, Indonesia menduduki
peringkat kedua dalam jumlah kasus TB
tertinggi di dunia sesudah India. Jumlah
penderita TB di Indonesia diestimasikan
sekitar 1.060.000 kasus. Jumlah tersebut
meningkat sekitar 9% dari tahun 2021,
dimana terdapat 969.000 kasus. Case
Notification Rate atau angka yang
mencerminkan jumlah total kasus TB per
100.000 penduduk di Indonesia adalah
385/100.000 penduduk (WHO, 2023). Pada
tahun yang sama yaitu 2022, insidensi kasus
TB di Kota Bandar Lampung mencapai
347/100.000 penduduk. Terjadi peningkatan
kasus dari tahun sebelumnya, dimana CNR
pada tahun 2021 adalah 232/100.000
penduduk (Dinkes Kota Bandar Lampung,
2022).

Terjadinya infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis di dalam paru-
paru akan menimbulkan peradangan atau
inflamasi ~ kronis  bagi  penderitanya.
Inflamasi merupakan respon jaringan tubuh
dalam  menghadapi  berbagai  infeksi
(Bratawidjaja & Rengganis, 2018). Adanya

inflamasi di dalam tubuh yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
mengakibatkan terbentuknya respon imun
berupa pelepasan berbagai sitokin pro
inflamasi salah satunya adalah Interleukin-6
(IL-6) (Handzel, 2013). IL-6 adalah sitokin
pleiotropik yang dapat dilepaskan oleh
berbagai jenis sel dalam sistem kekebalan
tubuh termasuk sel limfoid seperti sel T dan
sel B, makrofag, sel monosit, sel dendritik,
sel mast serta sel-sel non limfoid seperti sel
fibroblast, sel tumor, sel mesangial dan sel
endothelial (Oky dkk., 2014).

Diagnosis TB paru harus ditegakkan
terlebih  dahulu  dengan  pemeriksaan
bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis
yang dimaksud adalah  pemeriksaan
mikroskopis, tes cepat molekuler TB dan
biakan (Kemenkes, 2016). Pemeriksaan
mikroskopis adalah komponen penting
dalam penerapan strategi DOTS (Directly
Observed Treatment Short-course) yang
merupakan program pemerintah dalam
menganggulangi tuberkulosis di Indonesia.
Interpretasi hasil pemeriksaan mikroskopis
berupa derajat positivitas basil tahan asam
(BTA) sesuai dengan skala International
Union Againts Tuberculosis and Lung
Disease (Kemenkes, 2017). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Novitasari,
dkk (2022) tentang gambaran kepositifan
BTA pasien diagnosis klinis tuberkulosis
paru, terdapat 220 pasien BTA positif,
dengan jumlah kasus terbanyak pada derajat
kepositifan (2+) yaitu 83 pasien, diikuti (1+)
sebanyak 71 pasien, (3+) sebanyak 63 pasien
dan scanty sebanyak 3 pasien.

Derajat positivitas BTA mencerminkan
jumlah bakteri yang terdapat di dalam
sampel sputum. Semakin banyak jumlah
bakteri maka semakin tinggi tingkat
patogenitasnya, dengan demikian inflamasi
didalam tubuh akan semakin meningkat
(Oktia, 2014). Pemantauan aktivitas
inflamasi dapat  dilakukan dengan
pengukuran kadar sitokin di dalam tubuh
sebagai pemeriksaan penunjang yang tidak
kalah penting, salah satunya adalah IL-6
(Bratawidjaja & Rengganis., 2018). Nilai
batas IL-6 yang membedakan penderita
tuberkulosis aktif dan orang sehat adalah
7,83 pg/ml (Joshi et al., 2015). Namun
WHO belum merekomendasikan
pemeriksaan serologi sebagai pemeriksaan



untuk menegakkan diagnosis penyakit TB,
dikarenakan spesifitas dan sensitivitasnya
yang tidak konsisten (Alisjahbana dkk.,
2020).

Telah dilakukan penelitian sejenis oleh
Wibowo (2017) tentang pengukuran kadar
IL-6 pada plasma orang sehat, penderita
tuberkulosis paru rifampisin resisten dan
rifampisin sensitif kemudian diperoleh hasil
rata-rata kadar IL-6 pada pasien TB paru
rifampisin resisten lebih tinggi dibandingkan
dengan kadar IL-6 pada pasien TB paru
rifampisin sensitif dan orang sehat. Sejalan
dengan penelitian ini, penelitian Wahyudi D
(2021) tentang kadar IL-6 dan konversi
sputum pada pasien TB paru yang menjalani
pengobatan menunjukkan adanya hubungan
antara kadar IL-6 yang tinggi dengan tingkat
positivitas BTA serta lamanya waktu
konversi sputum  pada  pengobatan
tuberkulosis paru. Terdapat perbedaan antara
penelitian yang dilakukan dengan penelitian
sebelumnya. Penelitian ini difokuskan untuk
mengetahui  aktivitas  inflamasi  yang
ditunjukkan  oleh  hubungan  derajat
positivitas BTA terhadap kadar IL-6. Derajat
positivitas BTA yang tinggi diikuti dengan
meningkatnya kadar IL-6 menunjukkan
proses inflamasi yang meningkat pula dan
menandakan pasien TB dalam kondisi
berbahaya.

Kota Bandar Lampung terdiri dari 31
puskesmas. Puskesmas yang memiliki
jumlah temuan kasus TB terbanyak serta
penegakkan diagnosisnya dilakukan melalui
pemeriksaan mikroskopis BTA berdasarkan
profil (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2022)
adalah Puskesmas Rawat Inap Panjang,
Puskesmas Rawat Inap Kampung Sawah dan
Puskesmas Way Halim yaitu mencapai 187
kasus di Puskesmas Rawat Inap Panjang,
122 kasus di Puskesmas Rawat Inap
Kampung Sawah dan 115 kasus di
Puskesmas Way Halim.

Tujuan Penelitian ini mengetahui
hubungan derajat positivitas basil tahan
asam terhadap kadar Interleukin-6 pada
pasien tuberkulosis paru sebelum
pengobatan di beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan desain cross sectional.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kadar Interleukin-6 sedangkan variabel
bebas dalam penelitian ini adalah derajat
positivitas basil tahan asam. Tempat
pengambilan sampel serum dan pemeriksaan
mikroskopis basil tahan asam dilakukan di
Puskesmas Rawat Inap Panjang, Puskesmas
Rawat Inap Kampung Sawah dan Puskesmas
Way Halim Kota Bandar Lampung.
Kemudian pemeriksaan kadar Interleukin-6
dilakukan di Laboratorium Imunoserologi
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis.
Waktu penelitian yaitu bulan Januari-Mei
2024. Populasi dalam penelitian ini terdiri
dari 46 pasien tuberkulosis paru BTA positif
yang baru terdiagnosis dan belum menjalani
pengobatan Di Puskesmas Rawat Inap
Panjang, Puskesmas Rawat Inap Kampung
Sawah dan Puskesmas Way Halim pada
bulan Januari-April 2024, sedangkan sampel
yang diambil adalah seluruh populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
berjumlah 30 pasien. Analisa data yang
digunakan adalah analisa bivariat dengan uji
korelasi Spearman

Data dikumpulkan dari hasil
pemeriksaan  mikroskopis BTA  yang
dilakukan oleh enumerator pada pasien TB
paru sebelum pengobatan di Puskesmas
Rawat Inap Panjang, Puskesmas Rawat Inap
Kampung Sawah, dan Puskesmas Way
Halim Kota Bandar Lampung serta hasil
pemeriksaan kadar IL-6 menggunakan
metode sandwich ELISA di Laboratorium
Imunoserologi Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis. Pengambilan sampel
darah vena yang akan dipreparasi menjadi
serum, dilakukan pada pasien TB paru
sebelum pengobatan dan memenuhi kriteria
inklusi menggunakan alat dan bahan yaitu
spuit, tourniquet, tabung bertutup merah
(tanpa antikoagolan), plester, kapas kering,
alkohol swab, handscoon, centrifuge, cup
serum, plastik zip lock kecil, tempat
penyimpanan sampel sementara yang terdiri
dari cool box dan ice gel. Sementara alat dan
bahan yang digunakan dalam pemeriksaan
IL-6 yaitu mikroplate, ELISA washer,
ELISA reader, vortex, sealer (penutup
plate), mikropipet dan tip, wadah berisi
desinfektan, alat pelindung diri (APD) yang



terdiri dari jas laboratorium, handscoon, dan
masker, sampel serum, kit reagen (standar
solution, standar diluent, konjugat
streptavidin HRP, stop solution, substrat
solution A, substrat solution B, wash buffer,
Biotinylated human IL-6 antibody) serta
aquabidest.

Hasil

Hasil penelitian hubungan derajat
positivitas basil tahan asam terhadap kadar
Interleukin-6 pada pasien tuberkulosis paru
sebelum pengobatan di beberapa Puskesmas
Kota Bandar Lampung yang telah dilakukan
pada bulan Januari-Mei 2024 diperoleh 30
sampel pasien TB paru dengan BTA positif
yang baru terdiagnosis dan belum menjalani
pengobatan serta sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai responden
penelitian.

1.  Univariat

Tabel 1 Jumlah Pasien TB paru BTA Positif
Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di
Beberapa Puskesmas Kota Bandar

Lampung
Variabel n %o
Jenis Laki-laki 24 80,0
Kelamin Perempuan 6 20,0
Total 30 100
Usia 15-24 4 13,3
25-34 3 10.0
35-44 5 16,7
45-54 7 23,3
55-64 6 20,0
>65 5 16,7
Total 30 100

Pada tabel 1, menunjukkan jumlah
pasien TB paru BTA positif yang baru
terdiagnosis dan  belum menjalani
pengobatan berdasarkan jenis kelamin dan
usia di Puskesmas Rawat Inap Panjang,
Puskesmas Rawat Inap Kampung Sawah dan
Puskesmas Way Halim Kota Bandar
Lampung, sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 24 pasien (80,0%)
diikuti pasien berjenis kelamin perempuan
sebanyak 6 pasien (20,0%). Kemudian
jumlah terbanyak terdapat pada kelompok
usia 45-54 sebanyak 7 pasien (23,3%),
diikuti oleh kelompok usia 55-64 sebanyak 6

pasien (20,0%), kelompok usia 35-44 tahun
dan >65 tahun masing-masing sebanyak 5
pasien (16,7%), kelompok usia 15-24 tahun
sebanyak 4 pasien (13,3%) dan yang paling
sedikit pada kelompok usia 25-34 tahun
sebanyak 3 pasien (10,0%).

Jumlah pasien TB paru yang baru
terdiagnosis  dan  belum  menjalani
pengobatan berdasarkan derajat positivitas
basil tahan asam dari hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat dilihat pada gambar
sebagai berikut:

Tabel 2 Jumlah Pasien TB paru berdasarkan
derajat positivitas BTA di beberapa
Puskesmas Kota Bandar Lampung

Derajat N %
Positivitas

BTA

Scanty 1 3,3

1+ 5 16,7

2+ 5 16,7

3+ 19 63,3

Total 30 100

Pada tabel 2, menunjukkan bahwa
jumlah pasien TB paru BTA positif yang
baru terdiagnosis dan belum menjalani
pengobatan di Puskesmas Rawat Inap
Panjang, Puskesmas Rawat Inap Kampung
Sawah dan Puskesmas Way Halim Kota
Bandar Lampung berdasarkan derajat
positivitas basil tahan asam yang terbanyak
adalah pada derajat positivitas 3+ sebanyak
19 pasien (63,3%), diikuti 2+ dan 1+
sebanyak 5 pasien (16,7%), serta yang
paling sedikit terdapat pada pasien dengan
derajat positivitas scanty sebanyak 1 pasien
(3,3%).

Distribusi frekuensi kadar IL-6 pada
pasien TB paru BTA positif yang baru
terdiagnosis  dan  belum  menjalani
pengobatan adalah sebagai berikut:

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6
Pasien TB Paru BTA positif di
Beberapa Puskesmas Kota Bandar
Lampung

Parameter Mean Median Max  Min

IL-6 103,2 64,5 3949 414
ng/L ng/L ng/L  ng/L




Pada tabel 3, rata-rata kadar IL-6 pada
pasien TB paru BTA positif yang baru
terdiagnosis  dan  belum  menjalani
pengobatan di Puskesmas Rawat Inap
Panjang, Puskesmas Rawat Inap Kampung
Sawah dan Puskesmas Way Halim Kota
Bandar Lampung adalah 103,2 ng/L,
sementara kadar tertingginya yaitu 3949
ng/L dan terendah 41,4 ng/L.

Distribusi ~ frekuensi  kadar  IL-6
berdasarkan usia pasien TB Paru BTA
positif yang baru terdiagnosis dan belum
menjalani pengobatan yaitu sebagai berikut:

Tabel 4 Distribusi  Frekuensi  Kadar IL-6
Berdasarkan Usia Pasien TB Paru BTA
Positif di Beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung

Usia IL-6
Mean Med Max Min
15-24 57,1 56,1 63,3 53,0
ng/L ng/L ng/L  ng/L
25-34  131,7 79,3 254,6 61,2
ng/L ng/L ng/lL.  ng/L
35-44 70,4 58,7 1422 414
ng/L ng/L ng/lL.  ng/L
45-54 1475 87.4 286,7 55,5
ng/L ng/L ng/lL.  ng/L
55-64 1144 58,7 3949 46,2
ng/L ng/L ng/L  ng/L
>65 80,5 73,4 130,8 57,5
ng/L ng/L ng/lL  ng/L

Berdasarkan tabel 4, rata-rata kadar IL-
6 pada pasien TB paru BTA positif usia 15-
24 tahun adalah 57,1 ng/L ,pada usia 25-34
tahun adalah 131,7 ng/L, usia 35-44 adalah
70,4 ng/L, usia 45-54 adalah 147,5 ng/L,
usia 55-64 adalah 114,4 ng/L dan usia >65
adalah 80,5 ng/L.

Distribusi ~ frekuensi  kadar IL-6
berdasarkan jenis kelamin pasien TB Paru
BTA positif yang baru terdiagnosis dan
belum menjalani pengobatan yaitu sebagai
berikut:

Tabel 5 Distribusi  Frekuensi Kadar IL-6
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien TB
Paru BTA Positif di Beberapa
Puskesmas Kota Bandar Lampung
Jenis Interleukin-6
Kelamin Mean Med Max Min
Laki-laki 100,6 66,2 286,7 46,2
ng/L  ng/L ng/L ng/L
Perempuan  113,7 54,7 394,9 41,4
ng/L  ng/L  ng/L ng/L

Pada Tabel 5, Rata-rata kadar IL-6 pada
pasien TB paru BTA positif yang berjenis
kelamin laki-laki yaitu 100,6 ng/L,
sedangkan perempuan yaitu 113,7 ng/L.
Kemudian kadar IL-6 tertinggi pada pasien
laki-laki adalah 286,7 ng/L ,terendah adalah
46,2 ng/L, sementara kadar IL-6 tertinggi
pada pasien perempuan adalah 3949,
terendah adalah 41,4 ng/L.

Distribusi frekuensi kadar IL-6 berdasarkan
derajat positivitas pasien TB Paru yang baru
terdiagnosis  dan  belum  menjalani
pengobatan yaitu sebagai berikut:

Tabel 6 Distribusi  Frekuensi Kadar IL-6
Berdasarkan Derajat Positivitas Pasien
TB Paru di Beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung
Derajat Interleukin-6
Positivitas Mean Med Max  Min
BTA
Scanty 49,0 49,0 49,0 49,0
ng/L ng/lL. ng/L  ng/L

1+ 82,5 75,0  130,8 583
ng/L ng/lL.  ng/L  ng/L
2+ 169,8 79,3 3949 633
ng/L ng/L  ng/L  ng/L
3+ 94,0 59,3 286,7 414

ng/L ng/L  ng/L  ng/L

Berdasarkan tabel 6, Rata-rata kadar IL-
6 pada pasien TB paru derajat positivitas
scanty adalah 49,0 ng/L, pada 1+ adalah
82,5 ng/L, pada 2+ adalah 169,8 ng/L. , dan
pada 3+ adalah 94,0 ng/L. . Kemudian kadar
IL-6 tertinggi pada pasien derajat positivitas
scanty adalah 49,0 ng/LL dan terendah 49,0
ng/LL kadar IL-6 tertinggi pada derajat
positivitas 1+ adalah  130,8 ng/L dan
terendah 58,3 ng/L, kadar IL-6 tertinggi
pada derajat positivitas 2+ adalah 394,9 ng/L
dan terendah 63,3 ng/L, serta kadar IL-6
tertinggi pada derajat positivitas pada 3+
adalah 286,7 ng/L dan terendah 41,4 ng/L.

2. Bivariat

Analisa bivariat hubungan derajat
positivitas basil tahan asam terhadap kadar
IL-6 pada pasien tuberkulosis paru sebelum
pengobatan di beberapa Puskesmas Kota
Bandar Lampung menggunakan uji korelasi
Spearman didapatkan hasil sebagai berikut:



Tabel 7 Hasil Analisa Bivariat Uji Korelasi
Spearman Hubungan Derajat Positivitas
Basil Tahan Asam Terhadap Kadar
Interleukin-6

Variabel  Jumlah  Spearman’s p-
N value
Correlation

(r)

Derajat 30 -0,183 0,334

Positivitas
Basil
Tahan
Asam

Terhadap
Kadar

Interleukin

-6

Pada tabel 7, menunjukkan nilai p-
value 0,334, maka dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
derajat positivitas basil tahan asam terhadap
dengan kadar Interleukin-6.

Pembahasan

1. Usia

Data pada tabel 1, karakteristik pasien
tuberkulosis paru BTA positif yang baru
terdiagnosis dan  belum  menjalani
pengobatan berdasarkan kelompok usia
menunjukkan jumlah terbanyak pada usia
45-54 tahun yaitu 7 pasien (23,3%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan WHO (2020)
dimana prevalensi kasus TB menurut
kelompok usia yang terbesar adalah pada
kelompok usia produktif 15-54 tahun yaitu
67%. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Konde, Asrifuddin and Langi (2020) yang
menyatakan bahwa jumlah kasus TB paru
terbesar adalah pada usia produktif 15-55
tahun yaitu 54,8% dikarenakan pada usia
tersebut memungkinkan seseorang
menggunakan waktu dan energi yang
maksimal untuk bekerja sehingga waktu
beristirahat pun berkurang dan
mengakibatkan penurunan sistem kekebalan
tubuh. Kemudian menurut Dotulong,
Sapulete and Kandou (2015) penderita TB
paru dengan jumlah terbanyak pada
kelompok usia 15-54 tahun sebesar 67%,
pada usia ini memberi kemungkinan untuk

berada pada lingkungan kerja yang padat
sehingga resiko penularan penyakit TB
menjadi lebih cepat.

2. Jenis Kelamin

Pada tabel 1, menunjukkan jumlah
pasien tuberkulosis paru BTA positif yang
baru terdiagnosis dan belum menjalani
pengobatan berdasarkan jenis kelamin yang
paling banyak adalah laki-laki yaitu 24
pasien (80,0%) sementara perempuan 6
pasien (20,0%). Hasil dari penelitian ini
selaras dengan Profil Kesehatan Indonesia
(2022) yang menyatakan bahwa prevalensi
kasus TB pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan, yaitu 58,0% pada
pasien laki-laki dan 42,0 % pasien berjenis
kelamin perempuan. Hal ini pula didukung
oleh penelitian Agustian, Masria and
Ismawati (2022) yang menyatakan bahwa
penderita TB paru berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 108 (52,4%) sedangkan
perempuan sebanyak 98 (47,6%). Jumlah
kasus TB paru pada laki-laki lebih besar
daripada perempuan dapat disebabkan oleh
beberapa faktor diantaranya kebiasaan
merokok dan mengonsumsi alkohol serta
didukung faktor lingkungan yang kurang
baik seperti pada pemukiman kumuh yang
padat penduduk (Yosua, Ningsih dan Ovany,
2022). Kebiasaan buruk tersebut dapat
melemahkan  sistem  kekebalan  tubuh
manusia, sehingga mempermudah seseorang
untuk terkena penyakit TB paru. Menurut
data riskesdas, jumlah penduduk laki-laki
yang merokok sebesar 47,3 % sementara
perempuan hanya 1,2% , disamping itu
prevalensi  penduduk  laki-laki  yang
mengonsumsi alkohol mencapai 6,1 %
sedangkan perempuan 0,4 % (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

3. Derajat Positivitas Basil Tahan Asam
Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum
Pengobatan
Pada tabel 2, terlihat bahwa distribusi

frekuensi berdasarkan derajat positivitas

basil tahan asam pada pasien TB paru
menunjukkan jumlah terbanyak adalah pada
derajat positivitas 3+ sebanyak 19 pasien

(63,3%), kemudian diikuti oleh pasien

dengan derajat positivitas 2+ dan 1+ masing-

masing sebanyak 5 pasien (16,7%) serta
kasus derajat positivitas pasien TB paru



yang paling sedikit yaitu scanty sebanyak 1
pasien (3,3%). Sejalan dengan ini, penelitian
yang dilakukan oleh Susilayanti, Medison
and Erkadius (2014) menyatakan bahwa dari
1.109 responden penelitian menunjukkan
hasil pemeriksaan mikroskopis terbanyak
adalah pada derajat positivitas 3+ yaitu
terdapat 490 responden (44,2%). Kejadian
seperti ini dapat terjadi karena beberapa hal
diantaranya  banyaknya bakteri  yang
terkandung di dalam sputum pasien,
sehingga dapat dengan mudah terdeteksi
melalui mikroskop, keterlambatan pasien
dalam  memeriksakan  dirinya  yang
menyebabkan pertumbuhan bakteri semakin
meningkat serta kurangnya pengetahuan
terkait bahaya penyakit TB paru. Semakin
tinggi derajat positivitas BTA maka semakin
tinggi pula tingkat penularannya kepada
individu lain. Hasil pemeriksaan 3+ sangat
berpotensi menular. Hal tersebut berakibat
secara sistemik dimana nantinya pasien TB
paru akan menularkan pada orang
disekitarnya terutama keluarganya. Maka
untuk mengatasi hal ini dapat dilakukan
pencegahan dengan diberikan penyuluhan
agar tidak membuang dahaknya dengan
sembarang serta menggunakan masker
dalam melakukan aktivitas (Susilayanti,
Medison and Erkadius, 2014)

4. Kadar Interleukin-6 Pada Pasien
Tuberkulosis Paru Sebelum Pengobatan
Tabel 3, memperlihatkan bahwa

berdasarkan nilai rata-rata kadar IL-6 pada

pasien TB paru BTA positif yang baru
terdiagnosis adalah 103,2 ng/L. Sementara
pada penelitian Dwi Megarani (2023) terkait
korelasi antara kadar IL-6 dengan nilai LED
pada 30 pasien TB paru Di Puskesmas

Kecamatan Buleleng Provinsi Bali dengan

15 pasien laki-laki dan 15 pasien perempuan

menyatakan bahwa kadar IL-6 pada pasien

TB Paru 100% mengalami peningkatan > 4

ng/L dimana nilai rata-ratanya adalah 27,066

ng/LL dan kadar maksimumnya adalah

108,68 ng/L. IL-6 adalah sitokin pro

inflamasi yang memiliki peran melindungi

tubuh saat terjadi infeksi dan kerusakan
jaringan. Perbedaan hasil kadar IL-6 pada
pasien TB paru dipengaruhi oleh berbagai
faktor diantaranya yaitu usia, jenis kelamin,
kebiasaan merokok, berat badan, aktivitas
fisik, dan faktor lainnya (Yanti, 2021)

Faktor usia dapat mempengaruhi kadar
IL-6 di dalam tubuh, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Michaud et
al (2013) yang menyatakan bahwa penuaan
memiliki hubungan dengan peningkatan
kadar IL-6, IL-1, TNF-a, dan C-reaktive
protein, penuaan yang disertai dengan
perubahan sistem imunitas tubuh dan
peningkatan sekresi sitokin oleh jaringan
adiposa menyebabkan terjadiya inflamasi
kronis dimana hal ini di sebut sebagai
“inflamm-aging”.

Kemudian  jenis  kelamin  juga
mempengaruhi kadar IL-6, berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan kadar IL-6
tertinggi terdapat pada pasien TB paru
perempuan yaitu 3949 ng/LL akan tetapi
kadar tersebut tidak disertai dengan
tingginya derajat positivitas. Sejalan dengan
hal ini, penelitian yang dilakukan oleh Mun
et al (2020) menyatakan bahwa jenis
kelamin =~ mempengaruhi  kadar  IL-6,
perempuan menunjukkan percepatan kadar
IL-6 yang lebih awal dan lebih besar selama
periode pengukuran dibandingkan dengan
laki-laki. Selain itu kebiasaan merokok pun
mempengaruhi  kadar IL-6, dari hasil
penelitian yang telah dilakukan pasien TB
paru dengan jumlah terbesar adalah laki-laki
dimana kebiasaan merokok menjadi salah
satu penyebabnya. Selaras dengan hal
tersebut, penelitian yang dilakukan oleh
Cahyani et al (2020) menyatakan kadar 1L-6
relatif lebih tinggi pada perokok aktif
dibandingkan dengan individu yang bukan
perokok, hal tersebut dapat terjadi
dikarenakan  disfungsi  endotel  yang
disebabkan oleh rokok dapat mengakibatkan
aktivasi penanda inflamasi pada pembuluh
darah dimana selanjutnya dinding pembuluh
darah melepaskan berbagai mediator dan
sitokin pro inflamasi.

Faktor berat badan pun mempengaruhi
kadar IL-6, menurut penelitian yang
dilakukan oleh Gibas-Dorna et al (2015)
kadar IL-6 mengalami peningkatan seiring
dengan meningkatnya indeks masa tubuh
dikarenakan kelebihan berat badan adalah
salah satu faktor pemicu timbulnya
peradangan dan disfungi endotel. Kadar IL-6
di dalam tubuh dipengaruhi juga oleh
aktivitas fisik, penelitian yang dilakukan
oleh Yuniarti (2014) terkait dengan
pengaruh latihan submaksimal terhadap



kadar IL-6, didapatkan hasil kadar IL-6
sebelum latihan submaksimal adalah 4,2+2,8
pg/ml sementara kadar IL-6 sesudah latihan
meningkat menjadi 7,2+3,6 pg/ml.

5. Hubungan Derajat Positivitas Basil
Tahan Asam Terhadap Kadar
Interleukin-6 Pada Pasien Tuberkulosis
Paru Sebelum Pengobatan
Pada tabel 7, hasil analisa bivariat

menggunakan uji  korelasi  Spearman

didapatkan p-value >0,05. Hal ini berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara derajat positivitas basil tahan asam
terhadap  kadar  Interleukin-6.  Tidak
terdapatnya  hubungan antara  derajat
positivitas basil tahan asam terhadap kadar

Interleukin-6 didukung dengan rata-rata

kadar IL-6 yang tinggi disetiap derajat

positivitas. Sejalan dengan penelitian ini,
penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al

(2019) pada 88 pasien tuberkulosis aktif

menyatakan bahwa IL-6 dan IL-12 tidak

memiliki hubungan yang bermakna dengan
tingkat keparahan penyakit atau beban
bakteri, dimana IL-6 pada penderita TB paru
bilateral adalah 204 pg/ml lebih tinggi dari

IL-6 pada penderita TB paru unilateral yaitu

302 pg/ml. Selain itu, IL-6 pada pasien TB

paru yang telah menjalani pengobatan OAT

2 bulan dan memiliki hasil konversi sputum

negatif lebih tinggi dibandingkan dengan IL-

6 pasien yang tidak mengalami konversi

dengan hasil pemeriksaan sputum masih

positif. Namun penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian-penelitian yang telah

dilakukan sebelumnya yaitu Wahyudi D

(2021) pada 51 pasien tuberkulosis yang

memenuhi  kriteria inklusi dan eksklusi,

dimana tingginya kadar IL-6 berhubungan
dengan derajat positivitas BTA serta
lamanya waktu konversi sputum pada pasien
tuberkulosis paru yang menjalani
pengobatan. Selanjutnya Vivekanandan et al
(2022) melakukan penelitian terkait sitokin
plasma yaitu IL-6, IL-10, serta IP-10 yang
terdeteksi pada mayoritas pasien
tuberkulosis paru dan secara efisien dapat
membedakan pasien berdasarkan jumlah
bakteri yang terdapat di dalam tubuh,
khususnya IL-6 yang memenuhi syarat
sebagai kandidat biomarker untuk respon
pengobatan dini. Penelitian ini dilakukan

pada 76 pasien tuberkulosis paru dan 40
kontrol sehat.

6. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah
peneliti tidak mengendalikan berbagai faktor
yang juga dapat mempengaruhi kadar IL-6
seperti disebutkan di atas. Dalam penelitian
ini, waktu pengumpulan serum adalah
Januari — April 2024 yang penyimpanannya
dilakukan pada suhu -40°C di Laboratorium
Patologi Klinik RSUD dr.H. Abdul
Moeloek.  Hal  tersebut  dikarenakan
responden penelitian adalah pasien baru TB
paru sebelum pengobatan sehingga ketika
terdapat pasien yang baru terdiagnosis TB
paru langsung dilakukan pengambilan
sampel darah yang kemudian dipreparasi
menjadi serum sebelum pasien menjalani
pengobatan dengan segera, sementara serum
yang sudah didapat selanjutnya disimpan
sampai dengan terkumpulnya seluruh
sampel penelitian untuk kemudian dilakukan
pemeriksaan kadar IL-6 terkait dengan
kondisi dan jumlah reagensia yang
digunakan. Oleh karena itu untuk penelitian
selanjutnya disarankan agar lebih
memperhatikan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kadar Interleukin-6 pada
pasien tuberkulosis paru.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan  terkait  hubungan  derajat
positivitas basil tahan asam terhadap kadar
Interleukin-6 pada pasien tuberkulosis paru
sebelum pengobatan di beberapa Puskesmas
Kota Bandar Lampung maka dapat
disimpulkan karakteristik kelompok usia
pada pasien TB paru BTA positif sebelum
pengobatan dengan jumlah terbanyak adalah
pada pasien berusia 45-54 tahun sebanyak 7
pasien (23,3%) diikuti oleh kelompok 55-64
sebanyak 6 pasien (20,0%), kemudian
kelompok usia 35-44 tahun dan >65 tahun
masing-masing sebanyak 5 pasien (16,7%),
kelompok usia 15-24 tahun sebanyak 4
pasien (13,3%) dan yang paling sedikit pada
kelompok usia 25-34 tahun sebanyak 3
pasien (10,0%). Karakteristik jenis kelamin
pada pasien TB paru BTA positif sebelum
pengobatan diantaranya laki-laki sebanyak
24 pasien (80,0%) serta perempuan 6 pasien
(20,0%). Kemudian Distribusi frekuensi
derajat positivitas basil tahan asam pada
pasien TB paru sebelum pengobatan dengan



jumlah terbanyak adalah pada derajat
positivitas 3+ yaitu 19 pasien (63,3%),
kemudian diikuti oleh 2+ dan 1+ masing-
masing sebanyak 5 pasien (16,7%) serta
jumlah yang paling sedikit adalah scanty
yaitu 1 pasien (3,3%). Rata-rata kadar IL-6
pada pasien TB paru BTA positif sebelum
pengobatan adalah 103,2 ng/L/ml, sementara
kadar tertingginya yaitu 394,9 ng/L dan
terendah 41,4 ng/L/ml. Serta disimpulkam
tidak terdapat hubungan derajat positivitas
basil tahan asam terhadap kadar IL-6 pada
pasien TB paru sebelum pengobatan di
Puskesmas Rawat Inap Panjang, Puskesmas
Rawat Inap Kampung Sawah dan Puskesmas
Way Halim Kota Bandar Lampung dengan
(p-value >0,05)

Disarankan apabila dilakukan penelitian
sejenis  diperlukan penambahan  besar
sampel, memperhatikan faktor yang
mempengaruhi kadar IL-6, serta menentukan
nilai cut off IL-6 pada pasien TB sebagai
pembeda dengan individu sehat.
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