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Dipindai dengan CamScanner

Lampiran 1

Prosedur Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

Petugas menyalakan komputer dan jalankan program GeneXpert

Setelah muncul menu GeneXpert® Dx system, klik “Create Test”, maka akan

muncul kota dialog “please scan katrid barcode”

Lalu pindai barcode katrid menggunakan barcode scanner dengan cara

menekan tombol warna kuning pada barcode scnanner.

Nomor seri akan masuk, selanjutnya masukkan: NIK pada kolom Patient ID, no
urut register TB 04 Nama Umur pada kolom sampel ID. “Select Modul” akan

terisi otomatis, lalu klik “Star Test”.

Indikator lampu warna hijau akan berkedip-kedip pada modul yang terpilih

secara otomatis. Buka pintu modul dan letakkan katrid TCM.

Tutup pintu modul dengan sempurnahingga terdengar bunyi klik. Pemeriksaan
akan berlangsung selama 2 dan lampu hijau akan tetap menyala tanpa berkedip.
Pada saat pemeriksaan selesai lampu indikator akan mati dan pintu modul

terbuka secara otomatis.

Buka pintu modul dan keluarkan katrid. Lalu buang katrid ke tempat sampah

infeksius.

Hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler:

- MTB Detected;Rif Resistance Detected

- MTB Detected; Rif Resistance Not Detected

- MTB Detected; Rif Resistance Indeterminate

- MTB Not Detected

- INVALID

- ERROR

- NO Result
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Lampiran 2

Pembuatan Sediaan Apus Darah

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Peneliti mmersihkan objek glass agar bersih dari debu dan lemak. Objek glas

yang akan digunakan harus kering.
Peneliti meteskan satu tetes sampel darah pada bagian ujung objek glass
(kurang lebih 2 mm dari ujungnya).

Gunakan tangan kanan letakkan kaca objek lain disebelah kiri tetesan adarah
tadi dan gerakkan ke kanan hingga mengenai tetesan dari tadi. tetes darah akan

menyebar pada sisi kaca penggeser.

Segera geserkan kaca penggeser itu ke arah kiri sambil memegangnya dengan
kemiringan 30 sampai 40 derajat. Jangan menekan kaca penggeser iti ke bawah

karen akan menyebabkan kaca objek pecah.
Biarkan sediaan kering di udara

Peneliti menuliskan nama pasien dan tanggal pembuatan sediaan dibagian

sediaan yang tebal.
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Lampiran 3

Pewarnaan Sediaan Apus Darah dengan Giemsa

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Peneliti meetakkan sediaan yang akan diwarnai pada rak pengecatan, dengan

bagian sampel apus darah bearda dibagian atas.

Peneliti meneteskan metil alkohol diatas sediaan apus darah sampai seluruh

bagian tertutup sempurna. Tunggu selama 5 menit.

Setelah 5 menit buang metil alkohol tang masih ada diabagin atas sediaan apus
darah tadi.

Tuang Giemsa yang telah diencerkan (pengenceran 20 kali, 1 tetes Giemsa

dalam satu ml aguabidest) biarkan selama 20 menit.
Setelah 20 menit, bilas dengan aguadest.

Keringkan sediaan dengan meletakanya secara vertikal.
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Lampiran 4
Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit

1) Pastikan mikroskop sudah terhubung ke aliran listrik. Nyalakan mirkoskop dan
periksa lensa mikroskop, gunakan lensa objektif 100x dan teteskan imersi oil pada

ujung sediaan apus darah.

2) Pilihlah bagain dari sediaan apus darah yang cukup tipis dan persebaran

leukositnya merata.

3) Mulailah menghitung pada pinggir atas sediaan dan berpindah ke arah pinggir

bawah., kemudian bergeser ke pinggir atas lagi.
4) Setelah itu geser lagi kekanan lagi dan kemudian ke pinggir bawah.

5) Hal ini dilakukan secara terus menerus sampai ditemukan 100 sel leukosit yang

kemudian dihitung menurut jenisnya.

Nilai normal hitung jenis leukosit:

- Basofil :0-1%
- Eosinofil 1 1-4 %
- Neutrofil staff :2-5%

- Neutrofil segmen  : 50-70 %
- Limfosit :20-40 %

- Monosit :2-8%
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Hal : Izin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mesuji
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di
Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
1. | YYuli Ayun Puriyani | Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) pemeriksaan Tes | 1.PKM.Sidomulyo
NIM: 2313353098 | Cepat Molekuler (TCM) dengan hitung jenis leukosit | 2.PKM.Margojadi
pada penderita TB paru di Kabupeten Mesuji 3.PKM.Panggung Jaya

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

s,5.Kep, M.Sc
990032002

Tembusan:

1.Ka.Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
2.Ka.Bid.Diklat

3. Ka UPT-PRM. oocevmmnmanssmsnmenmmis

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan littps //whs kemkes qo id. Untuk verifikasi keaslian tanda
tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hilps//tte kominfo co diverfyPOF.
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Lampiran : 1 eks
Hal : Izin Penelitian

Yth, Direktur RSUD.Ragab Begawe Caram Kabupaten Mesuji
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat |V Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di
Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN

1. | Yuli Ayun Puriyani | Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) pemeriksaan Tes | RSUD.Ragab Begawe
NIM: 2313353098 Cepat Molekuler (TCM) dengan hitung jenis leukosit | Caram

y pada penderita TB paru di Kabupeten Mesuji

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1.Ka.Jurusan Teknologi Laboraterium Medis
2.Ka.Bid.Diklat

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapal polensi suap atau =
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hilps:/iwbs kemkes qgo id. Unluk verifikasi keaslian landa BLLI
tangan eleklronik, silahkan unggah dokumen pada laman hilps //lle kominfo qo idivenfyPDF, el




Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) :
Informasi esensial untuk calon peserta penelitian
(WHO-CIOMS 2016)

Sebelum meminta persetujuan subjek untuk berpartisipasi dalam penelitian, peneliti
akan memberikan informasi berikut:

L.

10.

i

12,

13.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan nilai Cycle Treshold
(CT) pemeriksaan Tes Cepat Molekular(TCM) dengan hitung jenis leukosit
pada penderita TB paru di Kabupaten Mesuji.

Metode yang akan digunakan pada penelitian ini adalah observasional
analitik dengan desain cross sectional. Setelah didapatkan nilai Cycle
Treshold dari GeneXpert, peneliti memberikan penjelasan bahwa akan
dilakukan pengambilan sampel darah vena untuk kemudian dilakukan
pembuatan Slide Apus Darah (SAD), selanjutnya dilakukan pengecatan
dengan Giemsa dan dibaca pada mikroskop untuk melihat hitung jenis
leukositnya.

Peneliti menjelaskan kepada penderita TB yang akan menjadi subjek
penelitian, bahwa partisipasi ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan.
Subjek penelitian berhak untuk menolak atau menyetujui untuk menjadi
subjek penelitian.

Penderita TB yang akan menjadi subjek penelitian, adalah yang hasil tes
cepat molekulernya MTB Detected Riff Resistance Not Detected.

Lamanya waktu pengambilan sampel darah vena pada penelitian ini kurang
lebih 10 - 15 menit.

. Peneliti juga menjelaskan bahwa tidak ada imbalan dalam bentuk uang atau

barang kepada subjek penelitian.

Hasil dari penelitian ini akan di publikasikan pada lingkup Poltekkes

Kemenkes Tanjungkarang. Apabila subjek penelitian ingin mengetahui

hasilnya, maka akan diberi tahu secara umum.

Peneliti tidak akan melakukan kegiatan biologis lain selain yang berkenaan

dan diperlukan untuk kepentingan penelitian saja.

Peneliti tidak akan mengungkapkan temuan lain selain yang berkaitan dengan

tujuan penelitian saja.

Subjek penelitian tidak memiliki hak untuk mengakses data klinis lain selain

yang berhubungan dengan penelitian.

Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah vena, penderita TB yang

menjadi subjek penelitian akan dijelaskan kemungkinan reaksi yang timbul

setelah diambil tindakan flebotomi, misalnya bengkak atau hematome.

Apabila hal itu terjadi maka akan dilakukan tindakan:

- Dikompres dengan air es

- Tidak menekuk lengan sesaat setelah pengambilan darah untuk mencegah
terjadinya bengkak

Apabila subjek penelitian ikut berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan

ikut berpartisipasi dalam mensukseskan program TB.

Harapan peneliti semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyrakat

secara umum, kabupaten Mesuji dan juga bagi program pengendalian dan

pencegahan penyakit tuberkulosis.



14. Subjek penelitian akan mendapatkan jaminan bahwa tindakan pengambilan
sampel darah vena yang dilakukan tidak akan mengakibatkan bengkak, dan
hematome. Apabila terjadi maka peneliti yang akan bertanggung jawab penuh
terhadap kemunginan resiko tersebut.

15. Subjek penelitian akan mendapatkan informasi yang lengkap mengenai
penelitain ini.

16. Informasi lain yang tidak relevan dengan tujuan dan manfaat dari penelitian
tidak akan diungkapakan ke publik.



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama U—d ﬂ§§~
Umur

Jenis Kelamin : U‘JR LO\[’\
Pekejaan  : fwtts
Alamat . Q JervM ¥

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) Pemeriksaan

Test Cepat Molekuler (TCM) dengan gitung jenis leukosit pada penderita TB
paru di Kabupaten Mesuji”
2. Subjek penelitian akan dilakukan pengambilan sampel darah vena dengan
menggunakan spuit 3ml
Manfaat sebagai subyek penelitian adalah dapat turut berperan dalam
penelitian sebagai bentuk partisipasi dalam mensukseskan program TB

!.o)

Saya telah mendapatkan penjelasan yang jelas mengenai prosedur penelitian, serta
mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / tidak
bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pemnyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Peneli Responden
.. narja dan ttd................. ) - namadanttd.................. )

*) Coret salah satu



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Avore

Umur 12 ARRUY

Jenis Kelamin : (k¢T- LA
Pekerjaan : BUUM

Alamat cElea ULpA

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) Pemeriksaan

Test Cepat Molekuler (TCM) dengan gitung jenis leukosit pada penderita TB
paru di Kabupaten Mesuji”

2. Subjek penelitian akan dilakukan pengambilan sampel darah vena dengan
menggunakan spuit 3ml

3. Manfaat sebagai subyek penelitian adalah dapat turut berperan dalam
penelitian sebagai bentuk partisipasi dalam mensukseskan program TB

Saya telah mendapatkan penjelasan yang jelas mengenai prosedur penelitian, serta
mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / tidak
bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarmnya tanpa tekanan darn pihak
manapun.

Responden

%

(M ..... ma IE\E;W ........... ) — nama dan ttd................... )

Saksi

Gl

*) Coret salah satu



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : DEOT Jviwmot

Umur 4L Tahun

Jenis Kelamin : Raxead- /Lo~ \ gy
Pekerjaan b Qekan

Alamat © Bucasen

Telah mendapat keterangan sccara terinci dan jelas mengenai
I, Penelitian yang berjudul “Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) Pemeriksaan
Test Cepat Molekuler (TCM) dengan gitung jenis leukosit pada penderita TB
paru di Kabupaten Mesuji”
Subjek penelitian akan dilakukan pengambilan sampel darah vena dengan
menggunakan spuit 3ml
3. Manfaat sebagai subyek penelitian adalah dapat turut berperan dalam
penelitian sebagai bentuk partisipasi dalam mensukseskan program TB

o

Saya telah mendapatkan penjelasan yang jelas mengenai prosedur penelitian, serta
mendapat  kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / tidak
bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Pengliti Responden
~ XV '( Dest
(\C“b‘#ama danttd................. ) (R nama dar?ttd ................... )

Saw

—

*) Coret salah satu



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Aok

Umur o AN

Jenis Kelamin : [o¥d - \d\
Pekerjaan  : N\clayan
Alamat Lo e URae

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) Pemeriksaan

Test Cepat Molekuler (TCM) dengan gitung jenis leukosit pada penderita TB
paru di Kabupaten Mesuji”

2. Subjek penelitian akan dilakukan pengambilan sampel darah vena dengan
menggunakan spuit 3ml

3. Manfaat sebagai subyek penelitian adalah dapat turut berperan dalam
penelitian sebagai bentuk partisipasi dalam mensukseskan program TB

Saya telah mendapatkan penjelasan yang jelas mengenai prosedur penelitian, serta
mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / tidak
bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pemnyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

............................................................

Responden

et

(....9%...nama danttd................... )

Saksi
)

mesPan
(S nama dan ttd............. )

*) Coret salah satu



Nama Mahasiswa

LOGBOOK PENELITIAN

. Yuli Ayun Punyani

NIM : 2313353098
Judul Skripsi : Hubungan Nilai Cycle Treshold (CT) Pemeriksaan Tes
Cepat Molekuler (TCM) Pada Penderita TB Paru di Kabupaten
Mesuji
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DATA PENELITIAN PUSKESMAS MARGO.JADI

JK NILAICT HASIL SAD
Tangeal RESPO | USIA
NO I’cm';g:;ann FASKES NDEN | am) | L HASIL TCM prxhe pr;;!sc Prghc pl‘;])lll.‘ l’n;;he CcT Bas| Eos | Noatatr | Nuseg| Limt] Mon Persen

MTB Detected LOW; RIM

1| 12/02/2024|M) Tn. AM 44 |L Reslstance Not Detected 26,8 27,4 | 27,2 | 27,4 29 268 0 2 3 70, 19 6 100
MTD Detected medium;

2| 06/03/2024|M) Tn. AN 29 |L RIff Resistance Not Detected 19,8 21 19,7 | 20,8 | 21,4 | 146/ O 1 4q 72| 17 6 100
MTB Detected Medlum;

3| 30/03/2024{M) Nn.SE 16 RHf Resistance Not Detected 16,2 183 | 183 | 19,7 | 21,9 | 16,2] O 1 5 73| 17 4 100
MTB Detected Very Low;

4| 05/04/2024|M) Tn.MU 76 |L RIff Resistance Not Detected 318 31 299 | 31,5] 33,2299 O 1 4 72| 18 5 100
MTB Detected High; Riff

5| 09/04/2024|M) Tn.SUK 61 |L Resistance Not Detected 16,2 18,2 | 18,1 | 195 22,3 | 14,1] O 2 3 701 19 6 100
MTB Detected LOW; Riff

6| 22/04/2024|M) Ny.TR 48 Reslstance Not Detected 16,6 21,5 | 21,5| 229 | 26,1 | 223| O 1 4 72| 17 6 100




DATA PENELITIAN PUSKESMAS SIDOMULYO

JK NILAICT HASIL SAD
NO| Pemeriien | Fasks| RESPO|USIA HASIL TCM be | probe | Probe | Probe [Probe| €T n
TCM ’ NDEN | (Th) I":i . pr; ¢ rge r](; g r;l:e Bos| Eos | N.staff| N.seg | Limf |Mon perse
L|P
MTB Detected Medium;
1| 03/02/2024|5M Tn.RE 29 Riff Resistance Not Detected 194 | 209 | 19,8 | 19,8 21 194 0 1 5 73 17 4 100
MTB Detected LOW;
2| 15/02/2024|5M Tn. MY 56 RHf Resistance Not Detected 248 | 25,4 | 24,9 | 25,2 | 26,7 24,8 0 2 4 72 17 5 100
MTB Detected Medium;
3| 24/02/2024|5M Tn.MU 79 Rif Resistance Not Detected 216 | 22,8 | 21,7 | 22,2 | 23,2 216) 0O 2 5 67 19 ¥} 100
MTB Detected MEDIUM;
4| 16/03/2024/5M TnJu 55 RAf Reslstance Not Detected 196 [ 21,3 ]| 198 | 203 | 21 196 o 1 s| 721 17| 5 100
MTB Detected MEDIUM;
5| 24/04/2024|sM Tn.RR 34 RIff Resistance Not Detected 19,6 21 19,9 | 20,1 | 21,3 196/ O 1 4 70| 19 6 100
MTB Detected LOW;
6| 02/05/2024|5M Tm. MES| 66 Riff Resistance Not Detected 248 | 24,8 | 246 25 26,4 246] 0 1 4 71 19 5 100
MTB Detected Medlum;
7| 20/05/2024|5M Tn. RO 48 Riff Resistance Not Detected 184 | 20,9 | 198 | 18,8 21 184 0 1 5 72 19 3 100
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Dipindai dengan CamScanner

Lampiran 12
DOKUMENTASI PENELITIAN

A. Pemeriksaan dan pencatatan data hasil TCM

Gambar 1
Melakukan pemeriksaan dan pencatatan hasil TCM

B. Pengisian Informed Consent

Gambar 2
Melakukan pemeriksaan pengisian Informed Consent
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C. Pengambilan darah vena

Gambar 4
Melakukan pengambilan sampel darah

D. Melakukan pembuatan Slide Apus Darah (SAD)

Gambar 4
Melakukan pembuatan slide apus darah (SAD)

E. Melakukan pengecatan slide apus darah

Gambar 7
Melakukan Pemeriksaan LED

(8 Dipindai dengan CamScanner
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Gambar 7
Melakukan Pemeriksaan SAD pada mikroskop (kiri) bentuk sel netrofil segmen (kanan)

Gambar 8
Sel Limfosit (kiri), Sel Eosinofil (kanan)

Gambar 9
Sel Limfosit (kiri), Monosit (kanan)
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Frequencies

(8 Dipindai dengan CamScanner

Statistics
Neutrofil
Basofil Eosinofil  Neutrofil Staff Segmen Limfosit Monosit
Mevoeed v 0 w2 B 2 2 % 32
e Migng 0. 0 0 d .. .
;Mean IO . 1,31 4,25 25 1813 506
_Median ,00 1,00 4,00 71,00 18,00 500
(Range =~ == o 2 4 8 6 7
L L B : il -3 2
Maximum 0 3 7 75 21 10
Frequencies
Cycle Treshold
Cumulative
Frequency = Percent  Valid Percent Percent
Valid H_lgh_ 5 156 15,6 15,6
2 Mggiu:lm_ 18 56,3 56,3 71,9
) _L_"?"YA,, 7 219 219 93,8
_Very Low 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Neutrofil
Basofil Eosinofil  Neutrofil Staff Segmen Limfosit Monosit
N _\u.fallcf 2 32 32 32 32 32 32
__ Missing g o 0 0 0 0
Mean S 2,00 . 2,00 2,34 222 1,16 2.03
Median e 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
Range 0 0 1 2 2 1
Minimum 2 2 2 1 1 2
Maximum 2 2 3 3 3 3
Frequency Table
Basofil
Cumulative
Frequency = Percent  Valid Percent Percent
Valid ~ Tetap/Normal 32 100,0 100,0 100,0
Page 2
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Eosinofil

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tetap/Normal 32 100,0 100,0 100,0
Neutrofil Staff
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tetap/Normal 21 656 65,6 656
Peningkatan 11 344 34,4 1000
Total 32 100,0 100,0
Neutrofil Segmen
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Penurunan 5 15,6 15,6 15,6
TetaplNoqpil 15 46,9 46,9 62,5
Peningkatan 12 37,5 37,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Limfosit
Cumulative
Frequency = Percent  Valid Percent Percent
Valid  Penurunan 28 87,5 87,5 87,5
Tetap/Normal 3 9.4 9,4 96,9
Peningkatan 1 31 3.1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Monosit
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Ltei_g;.)_f_N_gr_mal 31 96,9 96,9 96,9
Peningkatan 1 31 3.1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Explore

Page 3
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Cycle Treshold 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%
Tests of Normality

Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Cycle Treshold 314 32 ,000 ,837 32 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

EXAMINE VARIABLES=Bas Eos N.Staff N.Seg Lim Mon
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Explore
Tests of Normality
Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Basofil s 32 . . 32
_Eosinofil s 32 ; 5 32
Neutrofil Staff 418 32 ,000 ,602 32 ,000
Neutrofil Segmen 247 32 ,000 ,795 32 000
Limfosit 511 32 ,000 ,400 32 ,000
Monosit ,539 32 ,000 72 32 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Correlations

NONPAR CORR
/VARIABLES=CT Bas
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Page 4
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Correlations

Cycle Treshold Basofil
Speaman'srho  Cycle Treshold _Qq(rglaliqn Cpgf_ﬁt_:i_ep{ 1000 )
Sig. (2tailed) P
== N i e L B2
Basofil ~ Correlation Coefficient I T
_Sig. (2tailed) . .
N 32 32
Correlations
NONPAR CORR
/VARIABLES=CT Eos
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.
Nonparametric Correlations
Correlations
Cycle Treshold  Eosinofil
Spearman'srho  Cycle Treshold Correlation Coefficient 1,000
_Sig. (2-tailed)
SUERRCIPISICS: . oA L 32 32
Eosinofi _Correlation Coefficient
Sig. (>-tailed) = - :
N 32 32
CORRELATIONS
/VARIABLES=CT N.Staff
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.
Correlations
Correlations
Cycle Treshold  Neutrofil Staff
Cycle Treshold  Pearson Correlation 1 ,166
_Sig. (2tailed) 364
PR . SR 32 32
Neutrofil Staff .Vlfgqrs_c_:n__Cerrel_aﬁogl ,166 1
Sig. (2ailed) 364 _
N 32 32

Dipindai dengan CamScanner
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NONPAR CORR
/VARIABLES=CT N.Staff
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Correlations
Cycle Treshold  Neutrofil Staff
Spearman's tho  Cycle Treshold _Correlation Coefficient 1000 166
Sig. (2-tailed) _‘ _ __36:;7
N T
Neutrofil Staff Correl_a_ati_qn_ t'_:pefﬁc_i_enl ok 108 1 006 .
Sig. @uaet) 36 il
N 32 32
CORRELATIONS
/VARIABLES=CT N.Seg
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.
Correlations
Correlations
Neutrofil
Cycle Treshold Segmen
Cycle Treshold _ Pearson Correlation 1 ,099
Rl Bl
N . PR . 32 32
Neutrofil Segmen _fga@quqr[g]_ggiqn ,099 1
Sg Gued . 591
N 32 32 7

NONPAR CORR
/VARIABLES=CT N.Seg
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Page 6
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Correlations

Neutrofil
Cycle Treshold Segmen
Spearman's tho  Cycle Treshold _Qo_rrglalioq_(;_o_e_fﬁcignt____ 1,000 ,072
 Sig. (2-tailed) B : 697
N N o 8% 32
Neutrofil Segmen _Co_rrelatio_n Coerﬁt_:ienl_ 072 1,000
§ig : (2_—tailgc]_) 3 697
N 32 32
CORRELATIONS
/VARIABLES=CT Lim
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.
Correlations
Correlations
Cycle Treshold  Limfosit
Cycle Treshold  Pearson Correlation 1 ,098
_Sig. (2ailed) 593
.. T 32 32
Limfosit _ Pearson Corelation ,098 1
Sig. (2-talled) 993
N 32 32
NONPAR CORR
/VARIABLES=CT Lim
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.
Nonparametric Correlations
Correlations
Cycle Treshold  Limfosit
Speaman'stho  Cycle Treshold _(_:gmelg!i_og_pp_gfljc_ignt 1,000 ,096
Sig. (zft_aile_d) Sk ,600
N A — _N N e 32 32
Limfosit _ Correlation Coefficient 096 1,000
_Sig. (2-tailed) 600
N 32 32
Correlations

Page 7
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Correlations

Cycle Treshold  Monosit

Cycle Treshold _Pearson Correlation o . ... ;.
Sig. (2-tailed) A .
. _ N_ : VA A
Monosit Pearson Correlation 0 =044 1
_Sig. (2-taileqy 812

N 32 32

Nonparametric Correlations

Correlations
Cycle Treshold Monosit
Speamman's rho Cycle Treshold ) por:r_glgt_i_qry__(‘_)gqf_ﬁgfgqt- e 1,000 -,043
Sig. (2-tailed) A N : ,814
N -_ _- “ L BT 32 32
Momosit | _Comelalion Coefiient _____pe 100

Sig. (2-tailed) : 814

;I e S 32 32

Page 8
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HUBUNGAN NILAI Cycle treshold (Ctf) PEMERIKSAAN TES CEPAT
MOLEKULER (TCM) DENGAN HITUNG JENIS LEUKOSIT PADA
PENDERITA TB PARU DI KABUPATEN MESUL.JI

Yuli Ayun Puriyani?Siti Aminah', Misbahul Huda'
"Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
*RSUD Ragab Begawe Caram, Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Margojadi, puskesmas Panggung jaya

Abstrak

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penegakan diagnosa TB dengan menggunakan
metode Tes Cepat Molekuler (TCM). Reaksi imun adaptif mengakibatkan fagositosis, sehingga terjadi
peningkatan leukosit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan nilai Cycle freshold (Ct) dengan hitung
jenis leukosit. Jenis penelitian adalah analitik dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di RSUD
Ragab Begawe Caram, Puskesmas Margojadi, Sidomulyo dan Panggung Jaya yang ada di Kabupaten Mes uji
sejak bulan Februari sampai Mei 2024. Penelitian dilakukan dengan melakukan pencatatan nilai €t pada
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan pemeriksaan mikroskopis Slide Apus Darah (SAD) untuk
menghitung jenis leukosit. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji
korelasi Spearman. Terdapat 32 sampel yaitu 21 orang (65,6%) laki-laki dan 11 orang (34,4%) perempuan.
Rentang usia terbanyak pada usia 15-64 tahun. Nilai rata-rata Cf sebesar 20,7. Kategori terbanyak adalah
medium sebanyak 18 sampel (56,25%). Nilai rata-rata untuk tiap jenis leukosit Basofil (0%), Eosinofil (1,3%),
Neutrofil Staff (4,2%), Neutrofil Segmen (71,2%), Limfosit (18,1%), dan Monosit (5,0%). Hasil uji statistik
untuk masing-masing variabel nilai p value nya lebih besar dai p>0,05. Simpulan penelitian menunjukkan tidak

ada hubungan antara nilai Cycle treshold (Ct) dengan hitung jenis leukosit pada penderita TB paru di Kabupaten
Mes uji.

Kata Kunci: TCM, hitung jenis leukosit, tuberkulosis
Daftar Bacaan: 35 (2010 - 2023)

CORRELATION OF Cycle treshold (Ct) EXAMINATION OF
MOLECULAR RAPID TEST (TCM) WITH OF LEUKOCYTE TYPE IN
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN MESUJI REGENCY

Abstract

Tuberculosis (TB) is caused by Mycobacterium tuberculosis. Diagnosing tuberculosis uses the Rapid Molecular
Test (TCM). The adaptive immune reaction results in phagocytosis, resulting in an increase in leukocytes. The
aim of this study was to determine the relationship between the Cycle Threshold (Ct) value and the leukocyte
count, The type of research is analytical with a cross sectional design. The research was conducted at Ragab
Begawe Caram District Hospital, Margojadi, Sidomulyo and Panggung Jaya Community Health Centers in Mes
uji Regency from February to May 2024. The research was carried out by recording Ct values on the Rapid
Molecular Test (TCM) examination and Microscopic Examination of Blood Smear Slides (SAD) to count the
types of leukocytes. Data analysis was carried out univariate and bivariate using the Spearman correlation test.
There were 32 samples, namely 21 people (65.6%) men and 11 people (34.4%) women. The largest age range is
15-64 years old. The average Ct value was 20.7. The largest category was medium with 18 samples (56.25%).
Average values for each type of leukocyte Basophils (0%), Eosinophils (1.3%), Staff Neutrophils (4.2%),
Segmental Neutrophils (71.2%), Lymphocytes (18.1%), and Monocytes (5.0%). The statistical test results for
each variable have a p value greater than p>0.05. The research conclusion shows that there is no relationship
between the Cycle Threshold (Ct) value and the count of leukocyte types in pulmonary TB sufferers in Mesuji
Regency.

Keywords: TCM, leukocyte count, tuberculosis
Reading List: 35 (2010 - 2023)
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis atau seringkali disebut TB
adalah penyakit infeksi yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tberculosis.
Penularan penyakit ini melalui udara dalam
bentuk percikan dahak (droplet muclei/percik
renik) dari penderita TB aktif. Bakteri
Mycobacterium tuberculosis ini biasanya
menyerang organ paru-paru, namun dapat
pula menginfeksi organ diluar paru-paru
atau disebut TB ekstra paru (Sembiring,
2019).

Organisasi kesehatan dunia atau Word
Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa jumlah orang yang terdiagnosa
tuberkulosis pada tahun 2022 sebanyak 7,5
juta orang. TB juga menyebabkan kematian
sebesar 1,3 juta orang. Perkiraan Jumlah
kasus baru sebesar 133 orang per 100.000
penduduk. TB merupakan penyakit infeksi
penyebab kematian kedua di dunia, setelah
virus corona (Covid-19). Tiga besar negara
dengan jumlah penderita TB terbanyak
adalah India, Indonesia, dan Filipina (WHO,
2023).

Data kasus TB di Indonesia pada tahun
2021 diperkirakan sebanyak 969.000 kasus.
Angka ini menunjukkan peningkatan
sebesar 17% bila dibandingkan- dengan
tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus
(Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Data
kasus TB di Provinsi Lampung
menunjukkan angka penemuan kasus (Case
Detection Rate/ CDR) TB sebesar 41,49%.
Case Detection Rate di kabupaten Mes uji
pada tahun yang sama menunjukkan angka
sebesar 43,0% (Profil Kesehatan Provinsi
Lampung, 2022). Kabupaten Mes uji
merupakan salah satu kabupaten di Provinsi
lampung, terdapat 4 (empat) fasilitas
kesehatan yang melakukan pemeriksaan
TCM vyang melaporkan MTB detected,
yaitu pada Rumah Sakit Umum Daerah
Ragab Begawe Caram (RSUD RBC)
melaporkan sebanyak 14 kasus, Puskesmas
Sidomulyo 8 kasus, puskesmas Margojadi
18 kasus, dan Puskesmas Panggung Jaya 19
kasus (Profil Kesehatan Kabupaten Mes uji,
2022).

Penegakkan diagnosis tuberkulosis
dapat dilakukan dengan tiga cara yaitu,
melalui pemeriksaan klinis dokter (batuk
berdahak lebih dari 2 minggu, berat badan
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menurun, demam, sesak nafas tanpa nyeri
dada, dan keringat dingin pada malam hari),
pemeriksaan secara bakteriologis
(mikroskopis, kultur biakan, uji kepekaan
Line Probe Assay dan Tes Cepat
Molekuler), serta pemeriksaan penunjang
(Hematologi rutin seperti Hb, Leukosit,
Trombosit, Hematoknt, MCV, MCH,
MCHC, Laju Endap  Darah/LED;
pemeriksaan imunoserologi seperti C-
Reactiv Protein, IL-3, dan IL-6) dan ada
juga pemeriksaan radiologi yaitu foto
ronigen torax) sebagai penunjang diagnosis
TB paru (Umar, 2023).

Pemeriksaan secara bakteriologis yang
digunakan salah satunya adalah Tes Cepat
Molekuler atau TCM. TCM merupakan
metode diagnosis utama yang digunakan
untuk  penegakkan  diagnosis = TB.
Pemeriksaan Tes Cepat molekuler (TCM)
dengan GenXpert MTB/RIFF mempunyai
sensitivitas dan spesifitas yang lebih baik
bila dibandingkan dengan pemeriksaan
mikroskopis. Metode pemeriksaan yang
mumpuni di harapkan akan terjadi
percepatan dalam penanganan tuberkulosis
di Indonesia (Perpres No.67, 2021). Prinsip
pemeriksaan TCM adalah mendeteksi ada
atau tidaknya DNA komplek atau gen dari
Mycobacterium tuberculosis berdasarkan
nilai Cycle treshold (C1). Nilai Ct < 16 =
High, 16-22 = Medium, 22-28 = Low, > 28
= Very Low (Kemkes, 2020).

Pemeriksaan penunjang dalam deteksi
awal tuberkulosis yang umum adalah
Hematologi rutin. Pada pemeriksaan
Hematologi terdapat parameter
pemeriksaan hitung jenis sel leukosit.
Leukosit atau sel darah putih merupakan sel
darah yang berinti. Sel leukosit ada enam
jenis yaitu, basofil, eosinofil, neutrofil staff,
neutrofil segmen, limfosit dan. Sel leukosit
berfungsi pada sistem imunitas tubuh
manusia. Makrofag berfungsi
memfagositosis mikroorganisme dengan
cara mendegradasi bakteri dan sel yang
terinfeksi melalui respon imun adaptif
(Rosita at all, 2019).

Jumlah rata-rata leukosit pada fase
pengobatan 0 bulan sebesar 11.352,667+/-
4.877,780 mm*® dengan jumlah leukosit
paling rendah sebesar 6.460 mm® dan
paling tinggi 22.500 mm?® (Ergiana ar all,
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2022). Penclitian yang dilakukan olch
Sujadmiko (2022), menunjukkan adanya
peningkatan jumlah sel leukosit rata-rata
sebesar  10.279 sel/mm3 pada penderita
TBC pari  yang belum menjalani
pengobatan. (Sujadmiko af all, 2022). Hasil
penelitian  lain menunjukkan pada pasien
TB juga memiliki rata-rata  jumlah
leukosit, trombosit dan Laju Endap Darah
(LED) yang lebih tinggi secara signifikan
bila dibandingkan dengan kelompok normal
dengan nilai p<0,005 (Yuniza at all, 2022).

Pemeriksaan jenis leukosit dapat
dijadikan salah satu pemeriksaan penunjang
untuk diagnosis infeksi tuberkulosis, selain
itu juga dapat menyingkirkan dignosa
banding, melihat respon imun, respon
pengobatan, dan juga progres penyakit
(Hendrawati, 2020). Tuberkulosis paru
dapat menyebabkan neutrofilia  dan
limfopenia (Wahyuningsih at all, 2023).
Jumlah sel leukosit pada penderita TB paru
yang  belum  menjalani  pengobatan
cenderung mengalami peningkatan serta
sebanyak 75 ,5% penderita TB paru
mengalami  neutrofilia  pada  fase
pengobatan 1-2 bulan pertama (Kristiana,
2022) . Penelitian yang dilakukan oleh
Putra (2021), pada Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Ahmad kota
Pekanbaru Provisi Riau terhadap 30 sampel
menunjukkan hasil rata-rata hitung jenis
leukosit sebelum pengobatan dengan Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) adalah basofil
0.03%, eosinofil 1,33%, neutrofil staff
3,67%, neutrofil segmen 66,57%, limfosit
17,13% dan monosit 11,27% (Putra, 2021).

Kondisi seseorang yang terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis akan terjadi
proses infeksi. Proses infeksi ini
mengakibatkan  fagositosis  oleh  sel
makrofag sehingga jumlah sel leukosit akan
meningkat. Proses ini merupakan proses
yang alamiah dan merupakan reaksi imun
adaptif. Fase sebelum pengobatan sel
leukosit yang akan mengalami peningkatan
adalah sel granulosit, sedangkan sel
agranulosit akan mengalami penurunan,
Penderita TB paru mengalami proses
inflamasi, sehingga terjadi peningakatan
jumlah leukosit. Peningkatan jumlah
leukosit ini apakah akan diikuti oleh
peningkatan jenis leukositnya.

_ tahun 2024

Berdasarkan latar belakang terscbut,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Hubungan nilai Cycle
treshold (Ct) pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM) dengan hitung jenis sel
leukosit penderita TB paru di Kabupaten
Mesuji. Penelitian ini berbeda dengan
penelitian ~ sebelumnya yang  serupa.
Penelitian yang dilakukan olch Putra
(2021), melakukan penelitian mengenai
gambaran hitung jenis scl leukosit pada
penderita TB paru di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Ahmad kota
Pekanbaru Provinsi Riau, sebanyak 30
sampel sebelum dan sesudah pengobatan
3 bulan, penderita TB pada penelitian
tersebut berdasarkan hasil pemeriksaan
mikroskopis. Sedangkan pada penelitain
ini akan dilakukan terhadap penderita TB
paru berdasarkan hasil pemeriksaan Tes
Cepat Molekuler (TCM) yang belum
menjalani  pengobatan di  Kabupaten
Mesuji.

Tujuan penelitian agar mengetahui
hubungan nilai Cycle treshold (C)
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
dengan hitung jenis sel leukosit pada
penderita TB paru di Kabupaten Mesuji.

Metode

Bidang kajian penelitian ini termasuk
dalam bidang kajian keilmuan Bakteriologi,
Biologi Molekuler, Imunoserologi dan
Hematologi. Jenis penelitian ini merupakan
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Daerah Ragab
Begawe Caram (RSUD RBC), Puskesmas
Sidomulyo, Puskesmas Margojadi, dan
Puskesmas Panggung Jaya di Kabupaten
Mesuji. Populasi dan sampel seluruh pasien
yang terdiagnosa positif TB berdasarkan
hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
(TCM) pada bulan Februari sampai Mei
sejumlah 32  orang.
Pengumpulan data  dilakukan beberapa
tahapan, mulai dari mengajukan izin layak
etik ke Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEKP), mengajukan izin penelitian ke
instansi terkai tempat penelitian, penjelasan
sebelum penelitian terhadap responden,
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penandatanganan informed  consent,  kemudian
dilanjutkan  dengan  pemeriksaan jenis leukosit
terhadap responden. Pemeriksaan jenis leukosit
meliputi persiapan  pengambilan  sampel  darah
vena, pengambilan darah vena dan sclanjutnya
dilakukan pembuatan apusan darah, setelah
apusan  darah  kering  dilanutkan  dengan
melakukan pengecatan Giemsa, tahap berikutnya
adalah melakukan hitung jenis leukosit secara
mikroskopis.

Analisis data dilakukan secara dua tahapan
yaitu uji univariat dan bivariat. Nilai Cycle
treshold (Cy) dan hitung jenis leukosit yang
didapatkan  dilakukan uji normalitas  data
menggunakan metode Shapire Wilk. Tahapan
selanjutnya uji statistik bivariat untuk mengetahui
ada atau tidaknya hubungan antara variabel nilai
Cycle treshold (Ct) dengan jenis leukosit pada
penderita TB paru di Kabupaten Mes uji
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisa
data yang diharapakan adalah ada hubungan
antara nilai Cycle treshold (Ct) dengan hitung
jenis leukosit sebagai indikasi adanya peningkatan
jumlah leukosit berarti ada peningkatan terhadap
jenis lekosit pada penderita TB paru.

Hasil

Analisa Univariat

Hasil penclitian di 4 lokasi penclitain dengan 32
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21
orang atau scbesar 65,6%. Responden penclitian
yang berjenis kelamin perempuan scbanyak |11
orang atau scbesar 34,4%. Distribusi (rekuensi
berdasarkan rentang usia, sampel penelitian yang
berusia kurang dari 15 tahun atau rentang usia
belum produktif  sebanyak 1 orang (3,1%),
sampel penclitian yang berusia 15-64 tahun atau
rentang usia produktif ada 25 orang (78,1%), dan
sampel penelitain yang berusia lebih dari 64 tahun
atau rentang usia tidak produktif sebanyak 6
orang (18,8%).
Tabel 4.1 Distribusi  frekuensi sampel penelitian
berdasarkan jenis kelamin dan usia pada
penderita TB paru di Kabupaten Mes uji

Variabel Jumlah (n) Persen (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 65,6
Perempuan 11 344
Total 32 100,0
Umur
<15 1 3.1
15-64 25 78,1
>64 6 18,8
Total 32 100,0

Hasil analisa data untuk distribusi frekuensi
secara lengkap dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut:

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi nilai Cycle treshold (Ct) dan jenis leukosit pada penderita TB paru di

Kabupaten Mes uji

Parameter Mean Median Minimum Maximum

Cycle treshod (C1) 20,70 19,75 14,10 31,50
Basofil 0,00 0,00 0 0
Eosinofil 1,31 1,00 1 3
Neutrofil Staff 4,25 4,00 3 7
Neutrofil Segmen 71,25 71,00 67 75
Limfosit 18,13 18,00 15 21
Monosit 5,06 5,00 3 10

Ket: Satuan untuk jenis leukosit adalah per seratus sel yang ditemukan (%)

Analisa bivariat

Uji Normalitas

Tabel 4.3 Uji normalitas data Shapiro Wilk nilai Hasil uji normalitas data  dengan

Cycle treshold (Ct) dan jenis leukosit pada
penderita TB paru di Kabupaten Mesuji

Variabel df pvalue

Cycle treshold (Ct) 32 ,174
Basofil 32 g

Eosinofil 32 ,000
Neutrofil Staff 32 ,001
Neutrofil Segmen 32 ,016
Limfosit 32 ,017
Monosit 32 ,003

menggunakan formula Shapiro wilk terhadap nilai
Cycle treshold (C1) dan juga nilai dari hitung jenis
leukosit (basofil, eosinofil, neutofil staff, neutrofil
segman, limfosit, dan monosit) menunjukkan
bahwa data yang didapatkan tidak terdistribusi
normal. Seluruh uji normalitas dilakukan pada
taraf kepercayaan 95% (p>0,05).
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Uji Korelasi Spearman

Tabel 4.4 Uji bivariat nilai Cycle treshold (Ct)
dengan jenis leukosit pada penderita
TB paru di Kabupaten Mesuji

Variabel Spearman’s rho

n r p value
Cycle 32 1.000
treshold
(Cy
Basofil 32 1.000
Eosinofil 32 1.000 .
Neutrofil 32 0,166 0,363
Staff
Neutrofil 32 0,072 .0,697
Segmen
Limfosit 32 0,096 0,600
Monosit 32 -0,043 0,814

Hasil analisis hubungan antara nilai
Cycle treshold (Ct) dengan hitung jenis
leukosit untuk basofil dan eosinofil nilai p
valeu tidak dapat ditentukan karen adata
homogen. Nilai p value untuk Neutrofil
Staff, Neutrofil Segmen, Limfosit, dan
Monosit menunjukkan nilai p value yang
lebih besar dari P>0,05.

Pembahasan

Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin dan umur

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan hasil sebanyak 32 sampel
dengan rincian, responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 21 orang
(65,6%) sedangkan jumlah responden yang
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
11 orang (34,4%). Hasil ini sejalan dengan
penelitan serupa (Amaliah, 2020) yang
menunjukkan jumlah penderita TB lebih
banyak pada laki-laki (65,7%) sedangkan
jumlah penderita TB pada perempuan
(34,3%). Kondisi ini dipengaruhi oleh
beberapa hal, salah satu diantaranya adalah
kemungkinan kebiasaan laki-laki yaitu
merokok. Diketahui bahwa salah satu
komposisi yang terkandung dalam rokok
adalah Tar. Tar adalah senyawa polinuklear
hidrokarbon  aromatik yang  bersifat
karsinogenik. Tar yang dihirup melalui asap
rokok dapat mengganggu fungsi mukosa
silia yang digunakan sebagai mekanisme
utama dalam proses infeksi. Silia juga

berfungsi pada proscs pelckatan bakteri
pada sel epitel pemafasan. Pada saluran
pernafasan, sel mukosa akan membesar dan
kelenjar  mukus  bertambah  banyak
(hiperplasia) selanjutnya terjadi penurunan
fungsi sel T yang termanifestasikan olch
penurunan perkembangbiakan mitogen sel
T. Polarisasi fungsi sel T dari respon Th-1
dan Th-2 akan mengganggu sistem imunitas
tubuh dalam proses infeksi akut. Tar juga
akan berakibat pada fungsi limfosit sel B
yang menyebabkan penuruan produksi
imunoglobulin. Secara sederhana tar yang
ada dalam rokok dapat menyebabkan
terjadinya perubahan struktur dan fungsi
saluran pemafasan, jaringan paru-paru,
serta respon imunologis tubuh terhadap
infeksi (Raihanah, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian
karaketiristik usia penderita TB paru pada
usia <15 tahun sebanyak 1 orang (3,1%) hal
ini karena penegakkan dignosis untuk TB
paru anak yang lebih utama tidak
menggunakan metode TCM  namun
menggunakan metode Skoring. Penderita
TB yang berusia 15-64 tahun sebanyak 25
orang (78,1%). Karakteristik ini selaras
dengan penelitian Anggraini (2021) bahwa
sebaran penderita TB usia 15-64 tahun
sebanyak 77,1%. Salah satu hal yang
berhubungan erat dengan kondisi ini adalah
tingkat aktivitas dan juga mobilitas pada
usia produktif. Seseorang pada usia
produktif beresiko untuk terpapar oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis lebih
besar bila dibandingkan dengan kelompok
umur yang belum produktif yaitu pada
kelompok usia <15 tahun sebanyak 1
oarang (3%) dan kelompok umur yang
sudah tidak produktif yaitu pada umur >64
tahun sebanyak 6 orang (18,8%).

Distribusi frekuensi nilai Cycle treshold
(Ct) dan hitung jenis leukosit pada
penderita TB paru di kabupaten Mesuji

Pada analisis bivariat antara nilai
Cycle treshold (Ct) dengan hitung jenis
basofil dengan menggunakan uji Spearman
tidak dapat dilakukan uji korelasi karena
data basofil homogen. Kondisi seperti ini
sejalan dengan penelitian Putra (2020)
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bahwa rerata hitung jenis pada basofil
sebelum pengobatan adalah 0,03%. Secara
umum peningkatan basofil biasanya terjadi
pada  konsisi  leukimia,  sedangkan
penurunan Basofi seringkali terjadi pada
reaksi hipersensitivitas. Basofil Jumlahnya
akan meningkat pada reaksi alergi, kanker
atau hipotiroidisme. Basofil akan menurun
jumlahnya pada ovulasi dan stres. Sel mast
dapat menginduksi basofil  untuk
memproduksi  dan  melepaskan  asam
retinoat, pengatur sel imunitas dan residen
pada reaksi alergi (Rosita at al, 2019). Pada
saat seseorang terinfeksi Mycobacterium
tuberculosis  jumlah sel basofil tidak
mengalami penuruan ataupun peningkatan,
dengan kata lain jumlahnya dalam
peredaran  darah  tidak  mengalami
perubahan atau tetap normal saja.

Analisis bivariat antara nilai Cycle
treshold (Ct) dengan hitung jenis eosinofil
dengan menggunakan uji Spearman tidak
dapat dilakukan uji korelasi karena data
eosinofil homogen. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitaian Rahmawati
(2019) yang memperoleh hasil penelitian
bahwa sejumlah (87%) penderita TB
jumlah eosinofilnya normal, dan (13%)
penderita TB hitung jenis eosinofilnya tidak
normal. Eosinofil mempunyai peranan
dalam respon terhadap penyakit yang
disebabkan oleh parasit dan reaksi alergi.
Eosinofil akan melepaskan isi granula
terhadap patogen yang lebih besar seperti
cacing, sehingga mampu membantu proses
destruksi dan fagositisis  (Aliviameita,
2019).

Analisis bivariat antara nilai Cycle
treshold (Ct) dengan hitung jenis Neutrofil
Staff menggunakan uji Spearman tidak
dapat dilakukan uji korelasi karena data
Eosinofil homogen. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitain Putra (2020)
yang mendapatkan hasil penelitian bahwa
rerata jumlah eosinofil sebelum pengobatan
TB paru adalah 1,33%. Neutrofil Staff
merupakan neutrofil yang belum matang
(immatur) sehingga dapat bermultiplikasi
dengan cepat pada infeksi akut. Jumlah

neutrofil akan menurun pada infeksi bakter,

luka bakar, stress dan inflamasi. Namun
akan meningkat jumlahnya pada paparan
radiasi, keracunan obat, kekurangan
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vitamin B12, atau SLE / Systemic Lupus
Erythematosus (Tirtana af al, 2023).

Uji bivariat antara nilai Cycle treshold
(Ct) dengan hitung jenis Neutrofil Segmen
diperoleh nilai koefisien kolerasi Spearman
yaitu -0,130 bernilai negatif. Nilai p value
= 0,252 lebih besar dari p>0,05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara nilai Cycle treshold (Ct)
dengan hitung jenis Neutrofil Segmen.
Neutrofil merupakan sel yang berperan
dalam sistem imunitas atau pertahanan
tubuh pertama pada saat terjadi infeksi.
Siklus hidup neutrofil setelah dari sumsum
tulang (bone marrow) tidak lama, dalam
darah hanya sekitar 4 sampai 8 jam,
sebelum akhimya masuk kedalam jaringan
tubuh selama 4 sampai 5 hari. Neutrofil
merespon faktor kemotaktik dan bermigrasi
kedalam jaringan untuk selanjutnya
mendekati patogen selama proses inflamasi.
Sitoplasma neutrofil mengandung enzim
untuk memfagosit patogen (Siagian, 2018).

Berdasarkan data  penelitain  uji
bivaniat antara nilai Cycle treshold (Ct)
dengan hitung jenis Limfosit nilai koefiien
korelasi sebesar -0,089 nilai tersebut
bemilai negatif. Nilai p value = 0,0630.
Nilai p value tersebut lebih besar dari
p>0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara nilai Cycle
treshold (Ct) dengan hitung jenis Limfosit.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Putra (2020) yang melakukan
penelitian terhadap 30 sampel pada
penderita TB paru dan diperoleh hasil
hitung jenis limfosit sebesar 17,13%.
Secara umum limfosit dibagi menjadi dua,
yaitu limfosit B dan limfosit T yang
berperan dalam respon imun adaptif.
(Rosita at al 2019). Limfosit berperan
penting dalam respon imunitas tubuh.
Jumlah normal limfosit dalam darah adalah
25-35%. Limfosit mengalami penurunan
Jjumlahnya pada kondisi infeksi virus,
leukemia atau infeksi mononukleus.
Sedangkan jumlahnya akan meningkat pada
penyakit yang berkepanjangan, seperti
infeksi HIV, imunosupresi atau pengobatan
dengan kortisol (Tirtana at all, 2023).

Data penelitian berikutnya yaitu nilai
koefisien korelasi Spaerman antara nilai
Cycle treshold (Ct) dengan hitung jenis
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Monosit yaitu sebesar 0,063. Nilai koefiien
korelasi tersebut bernilai positif. Nilai p
value = 0,773. Nilai p value tersebut lebih
besar dari p>0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara nilai Cycle treshold (Ci) dengan
hitung jenis Monolit. Penclitain ini selaras
dengan penelitian Iryadi (2019) bahwa pada
penderita TB paru yang menjalani
pengobatan kurang dari 1 bulan mengalami
peningkatan  jumlah  monosit  atau
monositosis. Monolit berada dalam
peredaran darah selama 20-40 hari selama
peradangan. Selanjutnya monosit akan
masuk kedalam jaringan, dan berubah
menjadi  makrofag.  Monosit  akan
mengalami  proses  maturasi  untuk
selanjutnya melakukan fungsi utamanya
yaitu fagositosis dan destruksi. Monosit
manghasilkan berbagai enzim diantaranya,
lisozim, protease netral, asam hidrolase,
arginase dan sitokin ( TNf-a; IL-1,IL-8, IL-
12, IL-18). IL-1 berfungsi menginisiasi
demam pada hipotalamus, serta membantu
mobilisasi leukosit dari sumsum tulang,
juga mengaktifasi limfosit dan neutrofil
(Aliviameita, 2019).

Penderita TB paru yang belum
menjalani pengobatan tidak terjadi terjadi
peningkatan ataupun penurunan terhadap
Basofil, Eosinofil dan Neutrofil Staff.
Terjadi peningkatan terhadap Neutrofil
Segmen. Peningkatan Neutrofil tidak terlalu
signifikan. Terjadi penurunan terhadap
Limfosit, namun demikian penurunanya
juga tidak teralalu signifikan. Monositnya
relatif normal, meskipun ada beberapa yang
mengalami sedikit peningkatan.

Simpulan penelitian adalah tidak ada
hubungan antara nilai Cycle treshold (Ct)
dengan hitung jenis Monosit pada penderita
TB paru di Kabupaten Mes uji dengan nilai
koefisien korelasi r = -0,043 dan nilai p
value = 0,814

Saran bila akan dilakukan penelitian
serupa, dapat dilakukan untuk mengetahui
perbedaan nilai Cycle freshold (C1) pada
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
dengan hitung jenis leukosit pada penderita
TB paru yang belum menjalani pengobatan
dan setelah menjalani pengobatan fase
intensif.
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