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PENDAHULUAN

SITUASI TUBERKULOSIS INDONESIA 2024 Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan dunia.

£ tosonn Indonesia menempati urutan ke 2 dengan estimasi
\ b 0 . .

BT . kasus dan kematian tertinggi [1].

[ ‘ . r

Treatment Coverage {TC) “ = s
B, w7 . . . .
S ' Prevalensi Tuberkulosis (TBC) di Indonesia Th. 2025 :

A e estimasi beban kasus mencapai 1.090.000 kasus
: 13&549 18.431 @ g5% 73 858 tingkat kematian mencapai 125.000 jiwa per tahun

«~ / KasusTB Anak Kasus TBHIV

Treatment Pasien TBC
Success Rate Meninggal

TCM GeneXpert sebagai standar diagnostik utama [3],
tetapi terdapat keterbatasan dalam aksesnya
Hasil didapatkan > 24 jam pada Faskes Non TCM.
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PENDAHULUAN

Target penemuan TB belum tercapai,
Pada Th. 2025 tercapai 59 % dari target 90 % [2]

Biomarker sederhana :
diperlukan parameter penunjang yang cepat, murah dan
tersedia secara luas seperti LED dan CRP

Faktor Risiko komorbid :
Kadar gula darah mempengaruhi imunitas inang, ‘
Hiperglikemia (DM) meningkatkan Risiko TB aktif 3-5 kali lipat.
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Rumusan Masalah dan Tujuan Penelitian

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan biomarker inflamasi akut (LED dan CRP)
dengan kadar gula terhadap hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF pada
terduga TB Paru ?

Tujuan Penelitian

Untuk menganalisis hubungan biomarker inflamasi akut (LED dan CRP)
dengan kadar gula darah
terhadap hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF pada terduga TB Paru.
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RINGKASAN TINJAUAN ILMIAH

“ Kerangka Konsep:

Deteksi keberadaan
M. tuberculosis dengan
pemeriksaan TCM

Infeksi Pasien dengan gejala TB
Mycobacterium tuberculosis paru

' y

Tubuh merespon Skrining gangguan
(Reaksi Inflamasi) metabolisme Glukosa

' y

Parameter Laboratorium
penanda inflamasi

Pemeriksaan Gula Darah

LED/ Pro - g '
ESR CRP falcitonin: : NLR : : Ferritin : ! IL-6 :
¢ v
Kriteria Hasil TCM
(Negatif/Very Low/Low/Medium/High)
KETERANGAN
s £UTTTTY Tidak
Diteliti : ! Diteliti
H |
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METODE PENELITIAN

4 N

Desain Penelitian

Analitik observasional dengan
pendekatan
Retrospective Cross Sectional Stud
T >

/ Tempat dan Waktu \
Penelitian

Tempat :
UPT. Puskesmas Poncokusumo

Waktu :

\Juni 2026 /
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METODE PEMERIKSAAN LABORATORIUM
/ Laju Endap Darah Metode \ /C—Reactive Protein Metode\ / \

Nilai LED CRP Latex

manual Westergren menggunakan kuallFatlf{ semi-kuantitatif .
darah K3EDTA diencerkan NaCl aglutinasi lateks™Glory” GUI? darah Acak dl_UKUT dengan
0.9% (perbandingan 4:1). Dibaca menggunakaq spesir.nen. Point of Care Testing (POCT)
tinggi pengendapan eritrosit serum. R§ak§1 aglutinasi Glukgmeter Codefree SD
setelah 1 jam (mm/jam) mengindikasikan kadar CRP o Biosensor (mg/dL)
Nilai Normal : < 20 mm/jam G 6 mg/L. / Nilai Normal GDA < 200 mg/dl

N /

/ TCM GeneXpert MTB /RIF \
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METODE PENELITIAN

4 )

Data sekunder Rekam Medis (E-Puskesmas) &
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) periode

Metode Pengumpulan Data

Jan-Apr 2026

8 )
/ Tahap Analisis \

Menggunakan program SPSS 30
1. uji normalitas = Kolmogorov — Smirnov
2. Uji Korelasi Spearman Rho Test dengan

Pengumpulan Data Pasien Terduga TB

Paru

Periode Januari - April 2026
(n=119)

Pasien yang memenuh Pasien yang tidak memenuhi

kriteria inklus: dan ekslusi kriteria inklusi dan ekslusi
(n=38) (n=61)

\Signiﬁkan level 0.05 (5%) /
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HASIL DAN PEMBAHASAN

e : : : Hasil Pemeriksaan Laboratorium Terduga TB Paru
Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin
Terduga TB Paru

Variabel Pemeriksaan Laboratorium Pemeriksaan %
LED (mm/jam Mean + SD 52.33 £28.37

S () GDA (mg/dL) BYCEEEN) 136.86 + 38.99
Dewasa (18 - 59) 31 53 CRP Semikuantitatif
31 53
Lansia (= 60) 27 47 9 3
Jenis Kelamin iter 1: 16 28
: 9 16
TCM GeneXpert MTB/RIF

Laki-laki 29 50 _ NEG 39 67
D Det. Very Low 1 2
.| Det.Low 2 3
o Det. Medium 9 16
| Det. High 7 12
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HASIL DAN PEMBAHASAN

 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov

Uji Normalitas Kolmogorov -
Diagnosa | Variabel Smirnov

Correlations

P-Value Keterangan LED GDA CRP TCM
Tidak Berdistribusi Spearman's tho LED Cnrrelatmn Cnefrment 1.000 285 689" 636
LED < 0,001 = == [
Terduga Normal 5'9 ti tEI|Edl' . 030 sDO1T =001
TB GDA <0.001 Tidak Berdistribusi N 8 %8 8 %
2 Normal GDA  Correlation Cosfficient 285 1.000 251 200
Hasil uji menunjukkan bahwa data numerik memiliki nilai signifikansi kurang dari S iieR) e | - 357 | iy
0,05 sehingga data tidak berdistribusi normal. M 88 58 58 58
CRP  Comelation Coefiicient 689 251 1000 765
Sig. (-tatled) <ot 097 L oot
N | 5| o8| 8
TCM  Comelation Goefiicient 636 200 765 1.000
Sig. (2-talled) <ot A3 <001
M 58 a8 A8 58

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant atthe 0.07 level (2-tailed).
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r=0.636% p=0.001

HASIL DAN PEMBAHASAN

Grafik Scatter antar variabel Pemeriksaan Laboratorium
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hubungan antar variabel pemeriksaan :
1. CRP-TCM (r=0,765** p <0,001) : Hubungan positif yang kuat dan sangat signifikan
Semakin tinggi derajat TCM GeneXpert maka kadar CRP juga meningkat

2. CRP-LED (r =0, 689** p < 0,001) : Hubungan positif yang kuat dan sangat signifikan

Karena keduanya merupakan biomarker inflamasi, bila CRP meningkat maka LED juga meningkat
3. LED dan TCM (r = 0,636** p <0,001) ) : Hubungan positif yang kuat dan sangat signifikan

Semakin tinggi derajat TCM GeneXpert maka kadar LED juga meningkat

4. GDA-LED (r=0,285 * p 0,030) : Hubungan positif dan signifikan, tetapi kekuatan hubungan lemah

Terdapat korelasi searah antara kadar gula darah dengan nilai LED
5. GDA—-CRP (r=0,251 p 0,057) : Hampir signifikan (Borderline) tetapi secara statistik dianggap tidak signifikan
6. GDA—-TCM (= 0,200 p 0,132) : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antar variabel
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KESIMPULAN DAN SARAN

* Biomarker inflamasi akut dan beban bakteri memiliki hubungan korelasi

positif yang kuat dan sangat signifikan antara kadar C-Reactive Protein (CRP)

KESIMPULAN dan LED terhadap hasil pemeriksaan TCM GeneXpert MTB/RIF

* Pemeriksaan Gula Darah Acak (GDA) menunjukkan hubungan korelasi positif
yang signifikan terhadap nilai LED namun kekuatan hubungan yang lemah.

terhadap hasil pemeriksaan TCM GeneXpert MTB/RIF maupun kadar CRP

° Menggunakan sampel yang lebih besar

SARAN

e Kadar GDA tidak memiliki hubungan korelasi yang signifikan secara statistik

° Menggunakan pilihan Parameter yang hasilnya lebih konsisten (HbA1C) untuk
menilai hubungan metabolik glukosa

14
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