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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, yang umumnya menyerang paru-paru tetapi juga
bisa memengaruhi organ lain. Infeksi TB dapat melemahkan sistem kekebalan
tubuh terutama melalui penurunan sitokin pro- inflamasi seperti IL-1, IL-6, dan
TNF-a. Reaksi peradangan yang diakibatkan oleh penurunan ini bisa dideteksi
dengan mengukur kadar C-reactive protein (CRP) dan jumlah neutrofil.
Pemeriksaan CRP bisa dilakukan dengan metode aglutinasi lateks, sementara itu,
penghitungan neutrofil bisa menggunakan pewarnaan Giemsa.Tujuan
menganalisis hubungan antara hasil pemeriksaan CRP dan jumlah neutrofil untuk
menggambarkan profil klinis pasien tuberculosis paru yang berobat di Puskesmas
Abepura, Jayapura. Penelitian ini mengadopsi desain deskriptif cross-sectional, di
mana data dikumpulkan dari subjek yang berbeda pada satu titik waktu tertentu.
Untuk menentukan subjek penelitian, digunakan metode kuota sampling, dengan
total sampel sebanyak 30 orang. Dari 30 sampel yang diuji, 16 sampel (53,3%)
menunjukkan hasil positif untuk kadar CRP, sedangkan 14 sampel lainnya
(46,7%) menunjukkan hasil negatif. Sementara itu, 19 sampel (63,3%) memiliki
jumlah neutrofil dalam kisaran normal, dan 11 sampel sisanya (36,7%)
menunjukkan peningkatan jumlah neutrofil. Pada pasien yang terinfeksi M.
tuberculosis, peningkatan kadar CRP menjadi indikator adanya inflamasi. Selain
itu, respons tubuh terhadap infeksi ini menyebabkan leukositosis, yang ditandai
dengan jumlah neutrofil yang meningkat.
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PENDAHULUAN
Menurut laporan Global TB Report 2022, TB paru adalah penyakit menular

yang memengaruhi seperempat populasi dunia. Penyakit ini tetap menjadi
perhatian serius, terutama di negara berkembang seperti Indonesia, di mana TB
masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang signifikan. (Gita dan Mardina, 2019).
Angka kematian akibat tuberkulosis (TBC) sangat tinggi di negara-negara dengan
pendapatan rendah dan menengah, menyumbang lebih dari 95% dari seluruh kasus
kematian global. Secara khusus, tiga negara yang paling terdampak oleh TBC
adalah India, Indonesia, dan Filipina. (WHO, 2022).
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Salah satu gejala utama tuberkulosis paru adalah batuk berdahak yang tidak
kunjung sembuh setelah 2-3 minggu. Penderita juga bisa mengalami sesak napas,
kelelahan ekstrem, penurunan berat badan, dan demam, terutama di malam hari,
serta merasa tidak enak badan dan kehilangan nafsu makan (Mardiah,2019), hal ini
dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit tuberkulosis di masyarakat.

Tahun 2022, diperkirakan terdapat 1.128 orang yang tertular tuberkulosis di
Papua, yang merupakan 72% dari target nasional sebesar 90% dan menempati
urutan ketujuh di negara ini (Departemen Kesehatan Provinsi Papua, 2022). Tes
seperti protein C-reaktif (CRP) dan jumlah neutrofil juga dapat dilakukan untuk
memantau pengobatan TBC. Kadar CRP serum yang tinggi mengindikasikan
infeksi yang tidak terkendali. Mengukur kadar CRP dapat membantu menilai risiko
infeksi sekunder dan memprediksi prognosis penyakit. (Sapan et al., 2017). CRP
diproduksi di dalam tubuh oleh hati sebagai respons terhadap peradangan yang
disebabkan oleh infeksi Mycobacterium TB. CRP adalah mediator nonspesifik
utama dari sistem kekebalan tubuh dan konsentrasinya meningkat hingga 1000 kali
lipat di atas tingkat normal ketika terjadi kerusakan jaringan atau infeksi (Seno et
al., 2022).

Infeksi oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis memicu respons inflamasi,
yang mendorong sel-sel hati untuk memproduksi protein CRP. Peningkatan kadar
CRP yang pesat ini merupakan indikator adanya peradangan. Selain itu, respons
ini juga menyebabkan agregasi hormon protein fase akut yang mempercepat laju
endap darah atau Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR). (Aini dan Jumari,2020).
Kondisi pasien tuberkulosis paru yang tidak menjalani terapi antibiotik dapat
memicu respons inflamasi pada jaringan ginjal. Proses ini, yang ditandai dengan
peningkatan aktivitas makrofag alveolar, berpotensi meningkatkan kadar CRP
serum. Menariknya, kadar CRP serum yang tinggi tanpa disertai kerusakan jaringan
paru dapat diamati pada pasien TB aktif dengan tingkat kerusakan paru yang
signifikan. (Soedarsono dan Subiantoro, 2019).

Beberapa diagnostik dapat memvalidasi orang terinfeksi tuberkulosis, salah
satunya addalah uji pemeriksaan lab darah, seperti pengukuran hitung nilai beberapa
jenis sel darah putih. Salah satu respon inflamasi jenis sel leukosit yang bertugas
pada outcome pasien tuberkulosis. Netrofil, sebagai bagian dari sel darah putih,
berfungsi sebagai pertahanan awal tubuh terhadap infeksi. Sel ini dapat bermigrasi

ke area yang terinfeksi untuk melawan patogen, seperti yang terjadi pada penderita



tuberkulosis paru (Haliza, 2022).

Hasil penelitian oleh Mauidyanti mengungkapkan temuan mengenai jumlah
sel neutrofil pada pasien tuberkulosis paru. Dari total sampel yang diteliti, ditemukan
bahwa 8 sampel (26,6%) menunjukskan jumlah neutrofil yang normal, sementara
22 sampel (73,4%) memiliki jumlah neutrofil yang tidak normal atau abnormal
(Maulidyanti, 2020). Penyakit tuberkulosis (TB) bisa menyebabkan kelainan pada
darah (hematologi), memengaruhi sel-sel pembentuk darah (hematopoiesis) dan
bagian cairnya (plasma). Kelainan-kelainan ini sangat bervariasi dan bisa jadi
kompleks. Temuan hematologi ini penting karena bisa menjadi petunjuk diagnosis,
mengindikasikan adanya komplikasi, atau bahkan sebagai akibat dari efek samping
obat anti- tuberkulosis (OAT). (Karwiti dan Rezekiyah, 2021)

METODE

Penelitian ini menerapkan metode deskriptif untuk mengamati dan
menganalisis kadar C- reactive protein (CRP) dan jumlah neutrofil pada pasien
tuberkulosis (TB) di Jayapura. Populasi yang diteliti mencakup seluruh pasien TB
di Puskesmas Abepura, dengan sampel sebanyak 30 orang yang dipilih menggunakan
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Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian
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Hasil pemeriksaan yang diperoleh akan dianalisis secara statistik
menggunakan program perangkat lunak SPSS Statistic. Data yang terkumpul
disajikan dalam bentuk tabel yang memuat hasil pemeriksaan C-Reactive Protein
(CRP) dan jumlah neutrofil pada pasien Tuberkulosis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data primer pada Gambaran hasil Pemeriksaan CRP Dengan Jumlah
Neutrofil Pada Penderita Tuberculosis Paru di Puskesmas Abepura Jayapura
dengan jumlah sampel 30 yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Neutrofil dan CRP (C-Reactive Protein) di
Puskesmas Abepura Jayapura

Nama Jenis Netrofil CRP

No Penderita Kelamin Umur (%) (mg/mL)

50-70% <6 mg/ mL
1 An. E P 5 58 0 (negatif)
2. Ny. L P 53 62 0 (negatif)
3. Tn. N L 64 59 0 (negatif)
4, TnY L 28 82 0 (negatif)
5. Ny. A P 38 76 12 (positif)
6. TN. | L 24 75 24 (positif)
7. T™n.M L 44 63 24 (positif)
8. Ny. R P 38 61 12 (positif)
9. Tn. F L 58 67 48 (positif)
10. Ny.M P 38 57 0 (negatif)
11 Tn.S L 66 68 12 (positif)
12. Tn.D L 54 59 0 (negatif)
13. Tn.E L 63 77 12 (positif)
14. TnJ L 37 53 0 (negatif)
15. Ny.M P 61 78 0 (negatif)
16. Ny.T P 55 83 24 (positif)
17. Tn.H L 59 72 24 (positif)
18. Ny.B P 47 65 0 (negatif)
19. Tn.P L 53 59 0 (negatif)
20. Tn.D L 61 78 48 (positif)
21. Ny.G P 43 64 12 (positif)
22. Tn. L L 50 62 0 (negatif)
23 Ny.C P 39 73 24 (positif)
24, Ny. Y P 27 66 0 (negatif)
25. TnA L 56 71 12 (positif)




26. Tn.R L 42 69 0 (negatif)
27. Ny. K P 38 57 0 (negatif)
28. Tz L 45 65 12 (positif)
29. Ny.N P 62 68 24 (positif)
30. A L 66 79 12 (positif)

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh persentasi positif C-Reactive
Protein (CRP) laki—laki sebanyak 10 orang (33,33%) lebih banyak dibanding
dengan perempuan sebanyak 6 orang (20%). Pria yang memiliki kebiasaan
merokok dan mengonsumsi minuman keras berisiko tinggi untuk terinfeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis penyebab tuberkulosis. Hal ini terjadi karena
kebiasaan tersebut dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh, khususnya di area
paru- paru, sehingga paru-paru menjadi lebih rentan terhadap infeksi. Bahkan
setelah menjalani pengobatan, pasien dengan kebiasaan merokok berisiko
mengalami reinfeksi atau infeksi ulang TB. Jenis rokok yang dihisap serta cara
menghisapnya (topografi merokok) bisa memengaruhi masuknya bahan kimia
dari asap rokok ke paru-paru, yang berpotensi memperburuk kondisi dan memicu
infeksi berulang. Selain itu, seiring bertambahnya usia, kadar protein HS-CRP
(High-Sensitivity C-Reactive Protein) dalam darah pria cenderung meningkat,
yang merupakan indikator adanya peradangan di dalam tubuh (Yulistian,2021).

Kadar CRP pada perempuan cenderung lebih rendah daripada laki-laki. Hal
ini kemungkinan besar disebabkan oleh perbedaan gaya hidup, di mana
perempuan umumnya memiliki tingkat konsumsi rokok dan alkohol yang lebih
rendah. Sementara itu, infeksi TB pada perempuan biasanya terjadi melalui kontak
erat dengan pasien TB, terutama melalui droplet dari batuk yang tidak tertutup.
Faktor lingkungan tempat tinggal juga berperan dalam penularan bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Risiko penularan TB meningkat secara signifikan
dengan durasi kontak. Seseorang yang memiliki riwayat kontak langsung dengan
penderita TB selama lebih dari 6 bulan memiliki risiko 7,2 kali lebih tinggi untuk
terinfeksi dibandingkan mereka yang kontaknya kurang dari 6 bulan. (Juniyarti
dan Dewi, 2021).

Dari 30 sampel yang diperiksa, tes CRP menunjukkan 16 orang (53,33%)
memiliki hasil positif dan 14 orang (46,66%) negatif. Kadar CRP tertinggi yang
terdeteksi adalah 48 mg/mL, sedangkan kadar terendah adalah 6 mg/dL. Hasil
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positif ini sering digunakan sebagai indikator inflamasi dan evaluasi klinis untuk
mengidentifikasi infeksi saluran pernapasan pada orang dewasa. (Juniyarti dan
Dewi, 2021)

Kadar CRP yang negatif ditemukan lebih sedikit pada 46,6% pasien. Hal ini
mengindikasikan bahwa tubuh merespons pengobatan dengan baik, menunjukkan
keberhasilan terapi. Kadar CRP akan kembali normal setelah peradangan mereda,
yang biasanya terjadi setelah beberapa bulan pengobatan tuberkulosis (TB).
(Haliza et al., 2022).

Pemeriksaan jumlah neutrofil dengan cara metode manual dengan
pewarnaan Giemsa dari 30 sampel didapatkan hasil jumlah normal 19 orang
(63,33%) dan yang meningkat 11 orang (36,66%), interprestasi jumlah neutrofil
normal 50-70%. Keadaan jumlah neutrofil lebih dari normal bisa disebabkan
karena adanya peningkatan jumlah leukosit pada pasien Tuberculosis . hasil
penelitiaan terjadi peningkatan neutrofil sejalan dengan penelitian Khaironi et al.,
2023. Hal ini terjadi karena sistem imun yang bertugas untuk menyerang infeksi
M. tuberculosis. Terapi intensif untuk pasien tuberkulosis dapat menormalkan
kadar neutrofil, yang sebelumnya meningkat, hingga mencapai jumlah sel yang
normal (Haliza et al., 2022). Pentingnya pemeriksaan neutrofil pada penderita TB
sangat penting untuk mengetahui respon imunits dan tingkat keparahan dari
patologi paru penderita TB (Muefong and Sutherland, 2020).

Neutrofil berfungsi sebagai sistem pertahanan pertama tubuh dan
memfagosit patogen infeksius, jumlah neutrofil M. tuberkulosis tinggi pada tahap
awal infeksi. Neutrofil merupakan sel darah putih pertama dan paling sering
direkrut sistem pertahanan tubuh selama infeksi M. tuberkulosis (Fausiyah et al.,
2024).

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan adanya peningkatan kadar
CRP yang konsisten, bersamaan dengan jumlah neutrofil yang bervariasi dari
normal hingga meningkat pada pasien TBC paru. Temuan ini memberikan

gambaran tentang respons inflamasi yang kompleks pada penyakit TBC
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