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Lampiran 1 
 

Informed Consent Penjelasan Persetujuan Penelitian 

 
Kepada : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : Khilfiah Ramadian 

Institusi : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian : Perbandingan Kadar Procalcitonin (PCT) Pada 

Pasien Tuberkulosis Paru Dalam Penggobatan 6 

Bulan Dan Tuberkulosis Paru Multi Drug 

Resistant (MDR) Pengobatan 

Lini Pertama 

Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan 

Mei Tahun 2025. Saya berharap Bapak/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari 

pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan atau pasien TB paru 

multidrug resitant (MDR) pengobatan lini pertama di Puskesmas 

Kedaton dan RSUD dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung bersedia 

secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan 

pemeriksaan kadar procalcitonin (PCT) darah vena dari lengan tangan 

Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan satu kali dengan 

volume ± 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta 

hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi 

Bapak/Ibu/Saudara tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma 

wajar terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan 

cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres bagian sekitar yang 

bengkak atau kemerahan, dan meninggikan badan yang terluka. Jika 

keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka  



 

 

 

responden  dapat  menghubungi  peneliti  melalui  nomor  

peneliti,  yaitu +6285263394807. Keuntungan dari penelitian ini 

adalah Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui kadar procalcitonin (PCT) 

serum dari penderita TB paru dalam pengobatan 6 bulan/TB paru MDR 

pengobatan lini pertama. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan 

saya informasikan kepada Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil 

pemeriksaan penelitian responden akan dijaga kerahasiaannya. Setelah 

Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal maksud penelitian 

yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon 

Bapak/Ibu/Saudara dapat mengisi surat pernyataan responden 

penelitian. Seandainya Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka 

Bapak/Ibu/Saudara boleh tidak mengikuti penelitian ini atau dengan 

kata lain tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian saya. 

Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan dikenakan sanksi apapun. Atas 

perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terima kasih. 

 
 

 
Bandar Lampung, Juni 2025 

Peneliti 

 
(Khilfiah Ramadian) 



 

 

 
Lampiran 2 

Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi 

Responden (Informed Consent) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 
........................................................................................................ 

Umur : 
........................................................................................................ 

Jenis Kelamin : 
........................................................................................... 

Alamat : 
............................................................................................ 

No. Telepon : 
............................................................................................ 

Menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian : Nama Peneliti : Khilfiah Ramadian 

NIM Peneliti  : 2113353070 

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi 

Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang 

Judul : Perbandingan Kadar Procalcitonin (PCT) 

Pada Pasien Tuberkulosis Paru Dalam 

Penggobatan 6 Bulan Dan Tuberkulosis Paru 

Multi Drug Resistant (MDR) Pengobatan 

Lini Pertama 

Manfaat : Penelitian Ini Dapat Memberikan Informasi 

Bagi Masyarakat Untuk Meningkatkan Lagi 

Kesadaran Masyarakat Tentang Penyakit 

Tuberkulosis. Sehingga Dapat Meningkatkan 

Kualitas Hidup Masyarakat dan Mengurangi 

Angka Kematian Yang Disebabkan Oleh 

Infeksi Bakteri Tuberkulosis. 



 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa 

adanya paksaan atau apapun. 

Bandar Lampung,   Juni 2025 

 
 

    Mengetahui, Peneliti Menyetujui, 
Responden/Wali 

Responden 
 
 

Khilfiah Ramadian ......................................... 

 

Mengetahui, 
Pembimbing Penelitian Lapangan  

 
 
 
 

(                                 )



 

 

Lampiran 3 
Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi 

Responden  

yang Ditandatangani Responden 

 



 

 



 

 

Lampiran 4 

Tabel Hasil Kadar Procalcitonin pada Pasien Tuberkulosis 
Paru dalam Pengobatan 6 Bulan dan Pasien Tuberkulosis 
Paru Multidrug Resistant (MDR) Pegobatan Lini Pertama 

 

 
No. 

 
Kode Sampel 

 
Usia 

 
  Jenis Kelamin 

L/P 

Kadar Prokalsitonin (PCT) 
TB Paru dalam 
Pengobatan 6 

Bulan 

TB Paru MDR 
Pengobatan Lini 

Pertama 
1 YN 28 P 0,176  

2 US 40 L 0,158  
3 TA 61 P 0,304  
4 AB 71 L 0,607  
5 NH 40 P 0,211  
6 EP 42 L 0,357  
7 JU 58 P 1,224  
8 UM 45 P 2,811  
9 TJ 50 L 0,272  
10 HY 45 P 0,042  
11 NV 30 L 0,214  
12 DM 48 P 0,251  
13 MN 48 L 0,228  
14 DS 40 L 0,351  
15 SY 42 L 0,290  
16 AW 50 P  0.468 
17 MY 39 P  0.158 
18 MP 60 L  1.017 
19 HP 40 L  0.295 
20 DR 30 L  0.179 
21 NT 38 P  0.960 
22 AS 42 L  0.347 
23 YT 57 P  1.306 
24 MS 41 L  0.391 
25 NY 38 P  0.325 
26 RY 47 P  0.093 
27 SS 42 L  0.228 
28 SJ 72 L  0.376 
29 AS 34 L  0.186 
30 SP 44 P  0.310 

 

Nilai normal: ≤ 0,5 ng/ml 
  



 

 

Lampiran 5 

Output Analisis Data IBM SPSS Statistics 26 

 
A. Output karaktristik responden 

a. Kelompok pasien 

 
b. Usia 

 

c. Jenis Kelamin 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

B. Output Uji Deskriptif (Descriptive test) 
C.  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C. Output Uji Normalitas Data  

 

D. Output Uji Non Parametrik Independent t-test (Mann-Whitney) 
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SOP ELISA Washer 
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SOP ELISA Reader 
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Surat Layak Etik 
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Surat Izin Penelitian 
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Surat Permohonan Pra Survey 
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 LOGBOOK PENELITIAN 
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Dokumentasi Penelitian 

 

Hasil pembacaan ELISA Reader 

 

Menjelaskan terkait informed concent kepada 
responden di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek 

 

Alat centrifuge untuk memisahkan serum di 
Laboratorium Patologi Klinik RSUD 

Dr.H.Abdul Moeloek 

 

Alat centrifuge untuk memisahkan serum di 
Laboratorium Puskesmas Kedaton 

 

Pembuatan wash buffer 

 

Running ELISA Reader diawasi oleh 
pembimbing penelitian 



 
 

 

 

Pemipetan sampel ke mikroplate 

 

Running ELISA Washer diawasi oleh 
pembimbing penelitian 

 

Pemipetan reagen kit procalcitonin 
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Utama 
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Pendamping 
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Hasil Turnittin 

 
 
  



Perbandingan Kadar Procalcitonin (PCT) Pada Pasien Tuberkulosis Paru 
Dalam Penggobatan 6 Bulan Dan Tuberkulosis Paru Multi Drug Resistant 

(MDR) Pengobatan Lini Pertama 
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 Abstrak 
 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular kronik yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. 
Bakteri ini sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA) dikarenakan berbentuk basil berwarna merah dengan 
pengecatan Ziehl-Neelsen. Dinding bakteri ini sangat kompleks terdiri dari 60% lapisan lemak, dimana presetase 
tersebut cukup tinggi dan menyebabkan bakteri tersebut tahan terhadap zat asam. Procalcitonin (PCT) adalah 
biomarker yang membantu diagnosis saat terjadi infeksi bakteri dan sebagai pendeteksi sepsis. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui perbandingan kadar procalcitonin pada pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 bulan 
dengan pasien tuberkulosis paru multi drug resitant pengobatan lini pertama. Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Besar sampel yang akan diambil adalah 15 pasien 
tuberkulosis dalam pengobatan 6 bulan dan 15 pasien tuberkulosis multidrug resistant pengobatan lini pertama. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan rata-rata kadar PCT pada pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan adalah 
0,499733 ng/ml sedangkan pada pasien TB paru MDR pengobatan lini pertama adalah 0,4426 ng/ml. Hasil dari uji 
independent t-test menunjukkan tidak adanya perbandingan signifikan antara kadar PCT (procalcitonin) pada 
pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 bulan dengan pasien tuberkulosis paru multidrug resitant (MDR) 
pengobatan lini pertama (p = 0,494).  
Kata Kunci: Tuberkulosis paru, sepsis, procalcitonin, bakteremia, multidrug resistant 
 
 
 
Comparison of Procalcitonin (PCT) Levels in Pulmonary Tuberculosis Patients 
Undergoing 6-Month Treatment and Multi Drug Resistant (MDR) Pulmonary 

Tuberculosis Patients Receiving First-Line Therapy 
 
 Abstract 
 
Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. This 
bacterium is known as Acid-Fast Bacilli (AFB) because it is rod-shaped and appears red with Ziehl-Neelsen 
staining. The cell wall of this bacterium is very complex, consisting of 60% fat layer, in which the percentage is 
quite high and causes the bacterium to be resistant to acidic substances. Procalcitonin (PCT) is a biomarker that 
helps diagnosis during bacterial infection and as a detector of sepsis. This study aims to determine the comparison 
of procalcitonin levels in pulmonary tuberculosis patients undergoing 6 months of treatment with multidrug-
resistant pulmonary tuberculosis patients receiving first-line treatment. This type of research is quantitative 
research with a cross-sectional study design. The sample size to be taken is 15 tuberculosis patients undergoing 6 
months of treatment and 15 multidrug-resistant tuberculosis patients receiving first-line treatment. The results of 
this study showed that the average PCT level in pulmonary TB patients undergoing 6 months of treatment was 
0.499733 ng/ml, while in pulmonary MDR-TB patients receiving first-line treatment it was 0.4426 ng/ml. The 
results of the independent t-test showed that there was no significant difference between the PCT (procalcitonin) 
levels in pulmonary tuberculosis patients undergoing 6 months of treatment and pulmonary multidrug-resistant 
(MDR) tuberculosis patients receiving first-line treatment (p = 0.494). 
Keywords:  : Pulmonary tuberculosis, sepsis, procalcitonin, bacteremia, multidrug resistant 
 
 
 
 
Korespondensi: Khilfiah Ramadian, Prodi D IV Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kemenkes 
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile  085263394807, e-mail 
khilfiaaa@gmail.com 
 
 



 

Pendahuluan 
 
       Tuberkulosis merupakan suatu 
penyakitomenular kronik yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB). 
Bakteri ini sering dikenal dengan Basil Tahan 
Asam (BTA) dikarenakan berbentuk basil 
berwarna merah dengan pengecatan 
menggunakan Ziehl-Neelsen (Aeri,2020). 
Dinding bakteri ini sangatlah kompleks dan 
terdiri dari 60% lapisan0lemak, dimana presetase 
tersebut termasuk tinggi dan menyebabkan 
bakteri tersebut tahan terhadap zat asam (TB 
Indonesia,2023). Karena bakteri tersebut tahan 
dengan zat asam, maka pada saat proses 
pencucian pertama bakteri tersebut dapat 
mempertahankan warnanya (Sipayung,2024). 

Sebagian besar infeksi oleh Mycobacterium 
tuberculosis terjadi pada parenkim paru, yang 
menyebabkan tuberkulosis paru. Namun, bakteri 
ini juga dapat menginfeksi berbagai organ lain di 
luar paru, yang dikenal sebagai tuberkulosis 
ekstraparu, termasuk pleura, kelenjar getah 
bening, tulang, serta organ ekstraparu lainnya 
(Kemenkes, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) 
dalam Global TB Report tahun 2023, TBC masih 
menjadi masalah kesehatan global yang 
signifikan. Indonesia menempati posisi kedua 
dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia 
setelah India, diikuti oleh China. Diperkirakan 
terdapat sekitar 1.060.000 kasus TB dan 134.000 
kematian akibat tuberkulosis setiap tahunnya di 
Indonesia, yang berarti sekitar 17 orang 
meninggal tiap jam karena penyakit ini 
(Kemenkes, 2024). 

Menurut data yang diperoleh oleh Dinas 
Kesehatan di website Lampung Satu Data, 
jumlah kasus penderita tuberkulosis di Provinsi 
Lampung yang terdata tahun 2022 adalah 17.319 
kasus (Lampung Satu Data,2024). 

Jumlah kasus tuberkulosis di Bandar 
Lampung yang tercatat oleh Badan Pusat Statistik 
(BPS) Kota Bandar Lampung tahun 2023 
sebanyak 3.804 kasus. Terdata juga di BPS kota 
Bandar Lampung tahun 2023 bahwa ditemukan 
sebanyak 1.111 kasus tuberkulosis Puskesmas 
Kedaton, yang mana jumlah tersebut adalah 
terbanyak di kota Bandar Lampung (BPS Kota 
Bandar Lampung, 2024). Berdasarkan data 
Badan Pusat Statistik (BPS) kota Bandar 
Lampung tahun 2023 tersebut, pengambilan 
sampel pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan 
akan dilakukan di Puskesmas Kedaton. 

Penyakit TBC yang resistan terhadap banyak 
obat (TB MDR) disebabkan oleh bakteri TBC 
yang resistan terhadap setidaknya isoniazid 

dan rifampicin, obat pengobatan TB lini pertama 
yang paling efektif (CDC,2025). Secara global, 
diperkirakan 410.000 orang (95% UI: 370.000–

450.000) mengidap tuberkulosis yang resistan 
terhadap berbagai obat atau rifampisin 
(MDR/RR- TB) pada tahun 2022. Angka 
keberhasilan pengobatan bagi orang yang 
didiagnosis TB MDR/RR-TB terus membaik, 
walaupun masih sangat rendah.  
      Secara global, tingkat keberhasilan 
pengobatan tuberkulosis pada tahun 2020 
mencapai 63%, meningkat dibandingkan dengan 
60% pada tahun 2019 dan 50% pada tahun 2012 
(WHO, 2024). Pengobatan standar untuk pasien 
Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) pada 
awalnya hanya menawarkan satu opsi dengan 
durasi pengobatan0selama 20 hingga 24 bulan. 
Namun, pengobatan TB RO di Indonesia 
mengalami perkembangan setelah WHO secara 
resmi mengeluarkan rekomendasi pengobatan 
terbaru. Rekomendasi tersebut mencakup 
pengobatan jangka pendek dengan durasi 9 
hingga 11 bulan serta pengobatan jangka panjang 
selama 18 hingga 24 bulan (Yayasan 
KNCV,2023). 
        Pengobatan lini pertama untuk tuberkulosis 
resistan obat (TBC RO), termasuk TBC 
multidrug-resistant (MDR) dan rifampicin-
resistant (RR), kini dapat diselesaikan dalam 
waktu 6 bulan menggunakan regimen BPaLM 
(Bedaquiline, Pretomanid, Linezolid, dan 
Moxifloxacin). Tepat pada tanggal 15 Desember 
2022 lalu, WHO baru saja merilis pedoman 
terbaru tentang pengobatan TB RO khususnya 
tuberkulosis multidrug- resistant/rifampicin-
resistant (TB MDR/RR). Regimen ini 
sepenuhnya berbasis oral, tanpa suntikan, dan 
telah menunjukkan tingkat keberhasilan 
pengobatan yang tinggi, lebih dari 88%, serta 
meningkatkan kualitas hidup pasien (Yayasan 
KNCV,2023). 

RSUD Abdul Moeloek merupakan salah 
satu rumah sakit yang dapat mendeteksi dan 
menangani TB MDR di Provinsi Lampung 
(Dinkes Provinsi Lampung, 2024). Berdasarkan 
informasi dari artikel-artikel resmi tersebut, maka 
pengambilan data Pasien TB MDR pengobatan 
lini pertama dilakukan di RSUD dr. H. Abdul 
Moeloek yang juga sebagai rumah sakit rujukan 
tertinggi di Provinsi Lampung. 

Biomaker sepsis bakteremia amat bakterial 
antara lain procalcitonin (PCT),  C-Reactive  
Protein  (CRP),  eosinopenia,  Neutrophil- 
lymphocyte count ratio (NLCR), Immature to 
Total neutrophil ratio ( I/T Rasio), Monocyte 
Distribution Width (MDW). Secara umum, 
biomarker yang digunakan untuk memprediksi 



 

terjadinya bakteremia mengancam jiwa dan 
memberikan informasi prognostik yang 
memerlukan intervensi cepat di bidang 
imunoserologi adalah C-Reactive Protein 
(CRP) dan Procalcitonin (PCT) (Lien,2022). 

Menurut artikel Tirta Medical Centre 
(2024) yang telah ditinjau oleh dr. Nour Masari 
Dewi, LED (Laju Endap Darah) biasanya mulai 
meningkat 24-48 jam setelah awal inflamasi akut 
dan dapat bertahan selama beberapa minggu 
hingga bbeberapa bulan setelah infeksi mereda. 
Beberapa infeksi kronis yang dapat 
meningkatkan LED (laju endap darah) antara lain 
tuberculosis, oseteomielitis kronis, dan infeksi 
persisten lainnya. 

Serum CRP merupakan protein fase akut 
yang disintesis secara eksklusif oleh hati, 
sebagian besar di bawah kendali transkripsi IL-6. 
Kadar CRP meningkat cepat sebagai respons 
terhadap beberapa rangsangan inflamasi, infeksi 
bakteri merupakan salah satu yang paling kuat. 
Sekresi CRP dimulai dalam waktu 4-6 jam 
setelah rangsangan, berlipat ganda setiap 8 jam 
dan mencapai puncaknya pada jam ke-36-50. 
Dengan rangsangan yang sangat kuat, konsentrasi 
CRP dapat meningkat di atas 500 mg/L, yaitu 
lebih dari 1000 kali lipat dari nilai referensi. 

Berdasarkan hasil penelitian Koncoro 
(2015), procalcitonin (PCT) meningkat 3-4 jam 
setelah stimulus endotoksin bakteri. Peningkatan 
ini tentu saja jauh lebih cepat dibadingkan 
parameter LED (Laju Endap Darah) dan CRP (C-
Reactive Protein). Kadar procalcitonin terus 
meningkat hingga ratusan nanogram per ml pada 
sepsis berat dan syok septik, mencapai plateau 
pada 6- 12 jam, menetap dalam 48 jam, 
kemudian turun ke nilai normal dalam 2 hari jika 
terapi berhasil. Berdasarkan artikel dan hasil 
penelitian tersebut, maka peneliti memutuskan 
untuk memeriksa kadar procalcitonin sebagai 
biomarker bakteremia dalam penelitian ini. 

Procalcitonin (PCT) diproduksi secara 
konstitutif di sel C tiroid terlepas dari aktivitas 
hormonal dan peningkatan respon terhadap 
hiperkalsemia dan gastrin. Procalcitonin biasanya 
dibelah lagi menjadi kalsitonin dan residu N- 
terminal sebelum akhirnya dilepaskan ke aliran 
darah. Pada respon inflamasi, produksi dan 
pelepasan ke aliran darah meningkat sebagai 
respons terhadap sitokin proinflamasi 
(interleukin-1b dan faktor nekrosis tumor-a) dan 
untuk ekspresi berlebihan gen CALC-1, yang 
diproduksi oleh sel parenkim, sel neuroendokrin 
paru-paru, usus, dan sel mononuklear darah. 
Kadar procalcitonin meningkat pada inflamasi 
bakteri dan jamur, tetapi tidak pada inflamasi 
virus, dengan kadar yang jauh lebih tinggi pada 

pasien dengan bakteremia dibandingkan pasien yang 
tidak terinfeksi (2,5 vs. 0,3 ng/mL; P , 0,0001) 
(Pedro, et al 2015). 

Pada saat terjadi infeksi bakteri, 
procalcitonin meningkat, dan tingkat 
peningkatannya berhubungan dengan tingkat 
keparahan infeksi. Pasien dengan infeksi lokal 
mengalami peningkatan kadar procalcionin 
yang lebih kecil dibandingkan pasien yang 
mengalami sepsis umum, sepsis berat, dan syok 
septik (Intan, Samuel 2017). Kadar 
procalcitonin (PCT) serum meningkat pada 
sepsis. Kadar procalcitonin normalnya di bawah 
0,5 ng/mL dan > 2 ng/mL berisiko tinggi terjadi 
sepsis (Dana, et al 2015) 

Pada hasil penelitian Pedro, et al (2015) 
pencarian literatur dilakukan untuk 
mengevaluasi kemampuan PCT (procalcitonin) 
sebagai alat diagnostik dan prognostik dalam 
proses infeksi dan kemampuannya untuk 
memantau terapi antibiotik. Karena 
pemeriksaan procalcitonin dapat dinilai dengan 
cepat, hal ini dapat membantu dalam 
pengambilan keputusan untuk memulai terapi 
antibiotik dan melakukan kultur darah. Serum 
procalcitonin juga berguna dalam pengambilan 
keputusan untuk memulai antibiotik ketika 
penilaian klinis tidak memungkinkan untuk 
membedakan etiologi bakteri atau virus.  

Kadar PCT meningkat dalam proses infeksi 
bakteri dan jamur, dan kadar di atas 1,35 ng/mL 
memiliki sensitivitas 100% dalam prediksi 
kultur darah positif sebagai gold standard dalam 
deteksi bakteremia. Terapi antibiotik yang 
dipandu procalcitonin menunjukkan 
kemanjuran dalam mengurangi hari rawat inap 
dan pengurangan penggunaan antibiotik hingga 
50%. 

Menurut hasil penelitian dari Conie 
(2017), penelitian yang dilakukan di India 
mengungkapkan bahwa pasien dengan 
tuberkulosis pulmonal memiliki kadar 
procalcitonin serum yang meningkat hingga 
lebih dari 2 ng/mL, sedangkan pada kelompok 
tanpa infeksi, kadar tersebut berada di bawah 
0,5 ng/mL. Selain itu, kadar procalcitonin 
serum juga dapat digunakan sebagai indikator 
prognosis pada tuberkulosis pulmonal. Studi 
yang sama menunjukkan bahwa setelah 
menjalani terapi selama 6 bulan, kadar 
procalcitonin serum pada pasien tuberkulosis 
pulmonal akan menurun menjadi kurang dari 2 
ng/mL. Berdasarkan beberapa penelitian 
tersebut, muncul ide bahwa terdapat 
perbandingan antara kadar procalcitonin (PCT) 
pada pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan dan pasien tuberkulosis 



 

paru multi drug resistant (MDR) pengobatan 
lini pertama. 

 
Metode  

  JenisOpenelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional. Penelitian ini akan 
dilaksanakan pada bulan Mei-Juni tahun 2025. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.H. Abdoel 
Moeloek, Puskesmas Kedaton, dan laboratorium 
imunoserologi Poltekkes Kemenkes 
Tanjungkarang. Populasi pada penelitian ini 
adalah pasien tuberkulosis paru multi drug 
resistant pengobatan lini pertama di di RSUD 
dr.H. Abdul Moeloek dan pasien tuberkulosis 
paru dalam pengobatan 1-6 bulan di Puskesmas 
Kedaton. Sampel pada penelitian ini adalah 15 
pasien tuberkulosis dalam pengobatan 6 bulan 
dan 15 pasien tuberkulosis multidrug resistant 
pengobatan lini pertama yang memenuhi 
kriteria. 

 
Hasil 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
perbandingan kadar PCT (procalcitonin) pada 
pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 
bulan dengan pasien tuberkulosis paru MDR 
(multi drug resitant) pengobatan lini pertama. 
Terdapat 30 sampel responden yang diperiksa 
dalam penelitian ini. 15 sampel pasien 
tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 bulan di 
Puskesmas Kedaton dan 15 sampel tuberkulosis 
paru multidrug resitant (MDR) pengobatan lini 
pertama di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek.  
        Pemeriksaan kadar procalcitonin pada 
penelitian ini menggunakan alat ELISA 
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) di 
laboratorium imunoserologi Poltekkes 
Tanjungkarang. Karakteristik responden 
disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:  
 
Tabel 4.1.Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Jumlah  
(n=30) 

Presentase 
 (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 18 60.00 
Perempuan 12 40.00 
Usia   
25 – 34 4 13.30 
35 – 44 13 43.30 
45 – 54 7 23.30 
55 – 64 4 13.30 

> 65 2 6.70 
Kategori Kelompok 
Pasien TB Paru 

  

Pasien TB paru dalam 
pengobatan 1- 6 bulan 

15 50.00 

Pasien TB paru 
multidrug resistant 
pengobatan lini 
pertama 

15 50.00 

 
Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik subjek 
penelitian, jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
yaitu sebanyak 18 orang (60%) sedangkan subjek 
penelitian berjenis kelamin perempuan sebanyak 
12 orang (40%). Didapatkan kelompok usia 25-34 
tahun sebanyak 4 orang (13.3%), kelompok usia 
35-44 tahun dengan jumlah terbanyak yaitu 
sebanyak 13 orang (43.3%), kelompok usia 45-54 
tahun sebanyak 7 orang (23.3%), kelompok usia 
55-64 tahun sebanyak 4 orang (13.3%), dan 
kelompok usia diatas 65 tahun dengan jumlah 
paling sedikit yaitu sebanyak 2 orang (6.7%). 
Jumlah pasien TB paru dalam pengobatan 1-6 
bulan sejumlah 15 orang (50%) dan jumlah pasien 
TB paru multidrug resistant pengobatan lini 
pertama sejumlah 15 orang (50%). 

 
Tabel 4.2 Data Hasil Penelitian Kadar PCT Pasien 
TB Paru dalam Pengobatan 6 Bulan dan TB Paru 
MDR 

 

NO 

Kode 
Sampel 
/Nama 
Pasien 

Usia Jenis 
Kelamin 

Kadar 
PCT 
Pasien TB 
Paru 
dalam 
Pengobata
n 6 Bulan 

Kadar 
PCT 
Pasien 
TB 
Paru 
multidr
ug 
resistant  

Kategor
i Kadar 
PCT 
Normal 
(N)/ 
Tidak 
Normal 
(TN) 

1 YN 28 P 0.17  N 
2 US 40 L 0.15  N 
3 TA 61 P 0.30  N 
4 AB 71 L 0.60  TN 
5 NH 40 P 0.21  N 
6 EP 42 L 0.35  N 
7 JU 58 P 1.22  TN 
8 UM 45 P 2.81  TN 
9 TJ 50 L 0.27  N 
10 HY 45 P 0.04  N 
11 NV 30 L 0.21  N 
12 DM 48 P 0.25  N 
13 MN 48 L 0.22  N 
14 DS 40 L 0.35  N 
15 SY 42 L 0.29  N 
16 AW 50 P 

 
0.46 N 

17 MY 39 P 
 

0.15 N 
18 MP 60 L 

 
1.01 TN 

19 HP 40 L 
 

0.29 N 
20 DR 30 L 

 
0.17 N 

21 NT 38 P 
 

0.96 TN 
22 AS 42 L 

 
0.34 N 

23 YT 57 P 
 

1.30 TN 
24 MS 41 L 

 
0.39 N 

25 NY 38 P 
 

0.32 N 
26 RY 47 P 

 
0.09 N 



 

27 SS 42 L 
 

0.22 N 
28 SJ 72 L 

 
0.37 N 

29 AS 34 L 
 

0.18 N 
30 SP 44 P 

 
0.31 N 

 
Keterangan: 
Kadar procalcitonin (PCT) normal: ≤ 0,5 ng/ml 
Kadar procalcitonin (PCT) tidak normal : ≥ 0,5 

ng/ml 
        
Tabel 4.3 Distibusi Frekuensi Kadar Procalcitonin 
(PCT) Pada Pasien TB Paru dalam Pengobatan 6 
Bulan dan Multidrug Resistant Pengobatan Lini 
Pertama 
 

 
Variabel  Mean Median SD Min Maks 
Procalcitonin 
(PCT) 

     

Pasien TB 
paru dalam 
pengobatan  
6 bulan  
 

0,499 0,272 0,69 0,042 2,811 

Pasien TB 
paru 
multidrug 
resistant 
(MDR) 
pengobatan 
lini pertama 

0,442 0,325 0,35 0,093 1,306 

Berdasarkan data pada tabel 4.3 rata-rata 
kadar PCT pada pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan adalah 0,499733 ng/ml 
sedangkan pada pasien tuberkulosis paru MDR 
pengobatan lini pertama adalah 0,4426 ng/ml. 
Diketahui kadar PCT terendah pada pasien TB 
paru dalam pengobatan 6 bulan adalah 0,042 
ng/ml dan yang tertinggi adalah 2,811 ng/ml. 
Berdasarkan data tersebut juga diketahui kadar 
PCT pada pasien TB paru MDR pengobatan lini 
pertama yang terendah adalah 0,093 ng/ml dan 
yang tertinggi adalah 1,306 ng/ml. 
 

Tabel 4.4 Uji normalitas data Shapiro-wilk 
 
Uji 
Norma
litas 

Var. N 
P-
value Keterangan 

Shapir
o-wilk 

Pasien 
TB 
paru 
dalam 
pengob
atan 6 
bulan 

15 
0,00
0 

Tidak terdistribusi 
normal 

 

Pasien 
TB 
paru  
MDR 
pengob
atan 
lini 
pertam
a 

15 
0,00
2 

Tidak terdistribusi 
normal 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada tabel 4.4 
kedua data didapatkan hasil p-value < 0,05 

sehingga data berdistribusi tidak normal. Oleh 
karena itu dilakukan uji non parametrik dengan uji 
Mann-Whitney untuk mengetahuioada tidaknya 
perbedaan dari dua variabel yang diteliti. 
Berdasarkan uji non parametrik Mann-Whitney 
antara kadar procalcitonin (PCT) pada pasien 
tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 bulan dan 
pasien TB paru multidrug resistant didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
 
Tabel 4.5 Hasil Analisis Bivariat Mann-
Whitney  
 

 

Kadar 
Procalcitonin 
(PCT) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

P-
value 

Pasien TB 
paru dalam 
pengobatan 6 
bulan 

14,40 216,00 

0,494 
Pasien TB 
paru MDR 
pengobatan 
lini pertama 

16.60 249,00  

Berdasarkan data hasil uji Mann-Whitney 
pada tabel 4.4, didapatkan hasil bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan dalam kadar 
PCT antara kedua variabel tersebut (p = 0,494). 
Kadar rata-rata procalcitonin (PCT) pada pasien 
TB paru dalam pengobatan 6 bulan adalah 14,40 
dengan sum of rank 216,00 sedangkan pada  
pasien TB paru multidrug resistant pengobatan 
lini pertama adalah 16,60 dengan sum of rank 
249,00. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
distribusi kadar PCT pada pasien TB paru dalam 
pengobatan 6 bulan maupun TB paru multidrug 
resistant tidak bervariasi secara signifikan. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan0penelitiano yang telah 
dilakukan, didapatkan hasil rata-rata kadar PCT 
pada pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan 
adalah 0,499733 ng/ml sedangkan pada pasien 
TB paru MDR pengobatanolini pertama adalah 
0,4426 ng/ml. Diketahui kadar PCT terendah 
pada pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan 
adalah 0,042 ng/ml dan yang tertinggi 2,811 
ng/ml. Berdasarkan penelitianoyang telah 
dilakukan juga didapatkan hasil kadar PCT pada 
pasien TB paru MDR pengobatan lini pertama 
yang terendah adalah 0,093 ng/ml dan yang 
tertinggi 1,306 ng/ml.  

Hasil kadar PCT tertinggi pada kategori 
pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan adalah 
2,811 ng/ml, kadar tersebut cukup tinggi dan 



 

memiliki resiko tinggi terjadinya sepsis. 
Sedangkan kadar PCT tertinggi pada pasien 
TB paru MDR pengobatan lini pertama adalah 
1,306 ng/ml yang artinya tidak beresiko tinggi 
terjadi sepsis, namun kadar tersebut masih 
diatas normal yang artinya terdapat infeksi 
bakteremia yang terjadi. Hasil tersebut dirujuk 
menurut penelitian yang dilakukan oleh Dana, 
et al pada tahun 2015, kadar procalcitonin 
serum normalnya di bawah 0,5 ng/mL, 
sedangkan kadar > 2 ng/mL berisiko tinggi 
terjadi sepsis.  
Setelah dilakukan uji Independent T-test 
menggunakan uji Mann-Whitney pada data 
hasil, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan dalam kadar PCT 
antara kedua variabel tersebut (p = 0,494). 
Kadar rata-rata procalcitonin (PCT) pada 
pasien TB paru dalam pengobatan 6 bulan 
adalah 14,40 dengan sum of rank 216,00 
sedangkan pada  pasien TB paru multidrug 
resistant (MDR) pengobatan lini pertama 
adalah 16,60 dengan sum of rank 249,00. 
Hasil ini menunjukkan bahwa distribusi kadar 
PCT pada pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan maupun tuberkulosis paru 
multidrug resistant tidak bervariasi secara 
signifikan. 

Sebuah studi oleh Ahn et,al menyebutkan bahwa 
procalcitonin (PCT) memiliki sensitivitas yang 
lebih rendah pada infeksi M. tuberculosis 
dibandingkan dengan infeksi bakteri lain, 
sehingga tidak selalu dapat membedakan antara 
TB biasa dan TB MDR secara signifikan. 
Namun, terdapat perbedaan kadar procalcitonin 
(PCT) di tiap individu, data tersebut dapat dilihat 
pada tabel 4.5. 
Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 
hasil kadar procalcitonin (PCT) yang berbeda 
setiap subjek di masing-masing kategori pasien. 
Perbedaan kadar tersebut dikarenakan respon 
imun tiap individu yang terinfeksi bakteremia 
berbeda-beda. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
status imun dan kekebalan tiap individu subjek 
yang berbeda-beda saat terinfeksi bakteri 
tuberkulosis.  

Sistem kekebalan tubuh, baik yang bersifat 
bawaan (innate) maupun adaptif, memiliki peran 
krusial dalam melawan infeksi Mycobacterium 
tuberculosis (MTB). Pada individu dengan sistem 
imun yang sehat, makrofag dan sel T mampu 
bekerja secara optimal untuk mengendalikan 
infeksi dengan cara mengaktifkan proses 
pertahanan dan membentuk granuloma. Namun, 
pada orang dengan sistem imun yang lemah, 
seperti penderita HIV, malnutrisi, atau penyakit 
kronis lainnya, respons imun menjadi kurang 

efektif sehingga memungkinkan bakteri berkembang 
biak dengan lebih mudah dan memicu timbulnya 
penyakit aktif. Terutama, malnutrisi dapat secara 
signifikan mengurangi kemampuan sistem imun 
dalam menghadapi tuberkulosis (Handayani, 2021).  

Perbedaan respon imun juga dapat 
disebabkan oleh faktor genetik. Menurut 
penelitian Syedzasaintika tahun 2024, variasi 
genetik memengaruhi produksi dan fungsi 
sitokin penting seperti interferon gamma (IFN-
γ) dan tumor necrosis factor alfa (TNF-α) yang 

berperan dalam respon imun terhadap TB. 
Polimorfisme gen NRAMP1 dan TNF-α dapat 

memengaruhi kerentanan dan keparahan 
penyakit tuberkulosis.  

Dari hasil pemeriksaan kadar procalcitonin 
(PCT) serum yang telah dilakukan kepada 30 
subjek penelitian. Rata-rata kadar PCT pada 
pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 
bulan adalah 0,499733 ng/ml sedangkan pada 
pasien tuberkulosis paru multidrug resistant 
pengobatan lini pertama adalah 0,4426 ng/ml.  

Kedua rata-rata kadar PCT tersebut masih < 
0,5 ng/ml yang artinya tidak terjadi sepsis. 
Menurut hasil penelitian dari Conie (2017), 
penelitian yang dilakukan di India 
mengungkapkan bahwa pasien dengan 
tuberkulosis pulmonal memiliki kadar 
procalcitonin serum yang meningkat hingga lebih 
dari 2 ng/mL, sedangkan pada kelompok tanpa 
infeksi, kadar tersebut berada di bawah 0,5 
ng/mL. Selain itu, kadar procalcitonin serum juga 
dapat digunakan sebagai indikator prognosis 
pada tuberkulosis pulmonal. Studi yang sama 
menunjukkan bahwa setelah menjalani terapi 
selama 6 bulan, kadar procalcitonin serum pada 
pasien tuberkulosis pulmonal akan menurun 
menjadi kurang dari 2 ng/mL.  Artinya, rata-rata 
kadar PCT dari penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan keselarasan dengan penelitian 
tersebut. Tidak terjadinya sepsis pada subjek 
penelitian dikarenakan kedua kategori subjek 
penelitian sudah menjalani pengobatan (terapi 
antibiotik). 

Namun, didapati kadar PCT tertinggi 
pada pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan adalah 2,811 ng/ml. 
Kadar tersebut menunjukkan terjadinya 
infeksi bakteri dan kemungkinan terjadi sepsis 
ringan. Kemudian didapati hasil kadar PCT 
pada pasien tuberkulosis paru multidrug 
resistant (MDR) pengobatan lini pertama 
yang tertinggi adalah 1,306 ng/ml, artinya 
terjadi infeksi bakteri dan kemungkinan 
terjadi sepsis ringan.  Kedua kadar tersebut 
masih sesuai, mengingat subjek yang diteliti 
adalah pasien dengan infeksi bakteri 



 

Mycobacterium tuberculosis (MTB). 
Kadar yang terlampir dapat dianalisa 
kembali dengan kategori tingkat kadar 
PCT nomal < 0,5 ng/ml yang artinya tidak 
terjadi infeksi bakteri atau peradangan ( 
Conie, 2017).  
Kadar 0,5 - 2 ng/ml terjadi infeksi bakteri 

dan kemungkinan terjadi sepsis ringan dan 
memerlukan evaluasi serta pemeriksaan lebih 
lanjut. Pada tahap ini, infeksi sudah mulai 
memicu respon inflamasi sistemik, namun 
disfungsi organ masih minim atau belut terjadi 
secara signifikan (Ambaringrum et.al, 2022).  

Kadar 2 – 10 ng/ml terjadi resiko sepsis 
hingga sepis berat (RS Panti Rapih, 2021). Sepsis 
merupakan kelanjutan dari inflamasi sistemik 
yang memburuk. Disfungsi organ pada sepsis 
dapat berupa gangguan pernapasan, ginjal, hati, 
atau sistem kardiovaskular (Andriani, 2022). 

           Kadar > 10 ng/ml beresiko terjadi sepsis berat 
(syok sepsis) dengan resiko kematian (Shinta 
et.al, 2022). Pada syok sepsis, kadar 
procalcitonin PCT yang sangat tinggi ini 
mencerminkan infeksi sistemik yang parah 
disertai disfungsi multi-organ dan risiko 
kematian yang tinggi (Setiandari et.al, 2019).  
Keterbatasan dari penelitian ini adalah 
dikarenakan sudah dilakukannya pengobatan 
pada kedua subjek penelitian, maka kadar 
procalcitonin (PCT) antara kedua variabel 
tersebut tidak terdapat perbedaan yang signifikan. 
Kemudian, jumlah sampel yang seharusnya 
diambil menggunakan rumus slovin adalah 41 
sampel pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan dan 51 sampel pasien 
tuberkulosis paru multidrug resistant pengobatan 
lini pertama. Namun, sampel yang diambil untuk 
penelitian adalah adalah 15 sampel pasien 
tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 bulan dan 
15 sampel pasien tuberkulosis paru multidrug 
resistant pengobatan lini pertama. Hal ini 
dikarenakan keterbatasan jumlah kit pemeriksaan 
yang ada. 
 
Simpulan 

        Berdasarkan dari hasilipenelitian 
perbandingan kadar procalcitonin (PCT) pada 
pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 6 
bulan di Puskesmas Kedaton dan tuberkulosis 
paru multidrug resistant (MDR) pengobatan lini 
pertama di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. 
       Didapatkan rata-rata kadar procalcitonin 
(PCT) pada pasien tuberkulosis paru dalam 
pengobatan 6 bulan sebesar 0,499733 ng/ml. 
Didapatkan rata-rata kadar procalcitonin (PCT) 

pada pasien tuberkulosis paru multidrug resistant 
MDR pengobatan lini pertama sebesar 0,4426 
ng/ml. 
        Tidakiterdapat perbedaan yang signifikaniantara 
kadar procalcitonin pada pasien tuberkulosis paru 
dalam pengobatan 6 bulan maupun tuberkulosis paru 
multidrug resistant (MDR) pengobatan lini pertama 
(p-value 0,494). 
 
Saran 

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan 
dengan membandingkan kadar procalcitonin 
(PCT) pada pasien tuberkulosis paru yang belum 
dilakukan pengobatan dengan pasien tuberkulosis 
paru yang sudah melakukan pengobatan. Hal 
tersebut dapat dilakukan untuk melihat dampak 
antibiotik terhadap kadar procalcitonin (PCT) 
pada pasien tuberkulosis paru yang belum 
melakukan terapi antibiotik dengan pasien 
tuberkolosis paru yang sudah melakukan terapi 
antibiotik. Disarankan juga untuk dilakukan 
pemeriksaan kadar procalcitonin sebagai 
prognosis terhadap pasien tuberkulosis dengan 
periode waktu pengobatan. 
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