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RINGKASAN

KORELASI ANTARA PROKALSITONIN DENGAN BTA DAN
GENEXPERT SEBAGAI PENANDA KEMAJUAN PENGOBATAN PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU

Baiq Nasha Islaeli

Tuberkulosis (TB) merupakan satu dari 10 penyebab kematian dan
penyebab utama agen infeksius yang terjadi secara global. Kasus TB baru di
Indonesia masih menduduki peringkat ketiga di dunia sehingga memerlukan
perhatian dari semua pihak, karena memberikan beban morbiditas dan mortalitas
yang tinggi. Keberhasilan program penanggulangan TB terkait dengan
keberhasilan dalam pengobatan. Pengobatan TB merupakan salah satu upaya
paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari bakteri penyebab TB.
Bakteri Tahan Asam (BTA) merupakan metode yang digunakan dalam memantau
kemajuan pengobatan pada pasien TB Paru. Disamping itu, GeneXpert MTB/RIF
Assay dinilai lebih sensitif untuk diagnosis dan pengobatan tuberkulosis
dibandingkan BTA. Kedua metode tersebut memiliki beberapa keterbatasan salah
satunya yaitu hasil pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh kualitas spesimen
(sputum) yang kurang baik. Prokalsitonin diketahui dapat digunakan dalam
memantau kemajuan pengobatan pada pasien TB Paru. Prokalsitonin serum
menunjukkan utilitas diagnostik dan prognostik pada akhir pengobatan pasien TB
Paru. Infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis merangsang peningkatan kadar
Prokalsitonin dan akan mengalami penurunan setelah menjalani pengobatan.
Peningkatan Prokalsitonin berkorelasi dengan tingginya infeksi bakteri dan
perjalanan klinis infeksi yang lebih berat.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara Prokalsitonin
dengan BTA dan GeneXpert pada pasien TB Paru sebelum dan setelah
pengobatan fase intensif serta menganalisis nilai diagnostik Prokalsitonin sebagai
penanda kemajuan pengobatan pada pasien TB Paru.

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
study design cohort prospective yaitu dengan mengukur kadar Prokalsitonin,
BTA, dan GeneXpert sebelum dan setelah pengobatan fase intensif. Kadar
Prokalsitonin serum ditentukan menggunakan alat Mini Vidas dan reagen
Biomerieux VIDAS PCT. BTA ditentukan dengan metode pewarnaan Ziehl
Neelsen (ZN) kemudian diperiksa secara mikroskopik. GeneXpert MTB/RIF
ditentukan menggunakan alat GeneXpert Cepheid dengan sampel dahak pasien
TB Paru. Semua data hasil pemeriksaan dianalisis statistik menggunakan SPSS
versi 25.0

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien TB Paru di dominasi oleh
laki-laki dengan rerata usia 45 tahun. Terdapat perbedaan yang signifikan antara
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Prokalsitonin sebelum dan setelah pengobatan fase intensif dengan p-value =
0,012. Prokalsitonin secara signifikan berkorelasi positif dengan BTA (p = 0,013,
s = 0,427) dan GeneXpert setelah pengobatan fase intensif (p = 0,023, r, = 0,395),
dimana semakin tinggi tingkat positivitas BTA dan GeneXpert maka Prokalsitonin
akan semakin meningkat, namun tidak terdapat korelasi antara Prokalsitonin
dengan BTA (p = 0,064) dan GeneXpert (p = 0,169) sebelum pengobatan.
Analisis kurva ROC memberikan nilai Area Under Curve (AUC) sebesar 0,642
dengan nilai p = 0,322 (p > 0,05). Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa
Prokalsitonin tidak dapat digunakan sebagai marker kemajuan pengobatan pada
pasien TB Paru dengan nilai cutoff sebesar 0,06 ng/mL diperoleh nilai sensitivitas
96,2% dan spesifisitas 28,6%.

Perbedaan kadar Prokalsitonin sebelum dan setelah pengobatan fase
intensif menunjukkan bahwa selama 2 bulan pengobatan dengan 4 regimen obat
terjadi kemajuan pengobatan antituberkulosis, infeksi bakteri dihilangkan dan
dengan penghapusan stimulan untuk sintesis Prokalsitonin, kadar prohormon ini
telah menurun. Tidak terdapat korelasi yang signifikan antara Prokalsitonin
dengan BTA dan GeneXpert saat diagnosis. Hal ini menandakan bahwa
peningkatan Prokalsitonin saat diagnosis disebabkan oleh infeksi loco-regional
tanpa respon sistemik dari reaksi inflamasi. Korelasi yang signifikan antara
Prokalsitonin dengan BTA dan GeneXpert setelah pengobatan menggambarkan
bahwa Prokalsitonin setelah pengobatan merupakan faktor yang signifikan dalam
memantau pengobatan pada pasien TB Paru.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa Prokalsitonin tidak dapat dijadikan
sebagai penanda kemajuan pengobatan pada pasien Tuberkulosis Paru.

viii

TESIS KORELASI ANTARA PROKALSITONIN DENGAN BTA DAN GENEXPERT ... BAIQ NASHA ISLAELI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SUMMARY

CORRELATION BETWEEN PROCALCITONIN WITH ACID FAST
BACILLI AND GENEXPERT AS A MARKER OF TREATMENT
PROGRESS IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS

Baiq Nasha Islaeli

Tuberculosis (TB) is one of the top 10 causes of death and the leading
cause of infectious agents occurring globally. New TB cases in Indonesia are still
ranked third in the world so they require attention from all parties because they
provide a high burden of morbidity and mortality. The success of the TB control
program is related to success in treatment. TB treatment is one of the most
efficient efforts to prevent the further spread of the bacteria that cause TB. Acid
Fast Bacilli (AFB) is a method used to monitor the treatment progress in
pulmonary TB patients. In addition, the GeneXpert MTB/RIF Assay was
considered to be more sensitive for diagnosis and treatment of tuberculosis than
AFB. Both methods have some limitations, one of which is that the results of the
examination can be influenced by the poor quality of the specimen (sputum).
Procalcitonin is known to be used to monitor treatment progress in pulmonary TB
patients. Serum Procalcitonin shows diagnostic and prognostic utility at the end of
treatment of pulmonary TB patients. Mycobacterium tuberculosis infection
increases Procalcitonin levels and will decrease after treatment. An increase in
Procalcitonin correlates with an increase in bacterial infections and a more severe
clinical course.

This study aimed to analyze the correlation between Procalcitonin with
AFB and GeneXpert in pulmonary TB patients and after intensive phase treatment
and analyze the diagnostic value of Procalcitonin as a marker of treatment
progress in pulmonary TB patients.

The research method used was analytic observational with a prospective
cohort study design by measuring the levels of Procalcitonin, AFB, and
GeneXpert before and after the intensive treatment phase. Serum Procalcitonin
levels were determined using the Mini Vidas apparatus and Biomerieux VIDAS
PCT reagent. BTA was determined by the Ziehl Neelsen (ZN) staining method
and then examined microscopically. GeneXpert MTB/RIF was determined using
the Cepheid GeneXpert tool with sputum samples from pulmonary TB patients.
All examination data results were analyzed using SPSS version 25.0.

The results of this study indicated that pulmonary TB patients are
dominated by men with an average age of 45 years. There was a significant
difference between Procalcitonin before and after the intensive phase of treatment
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with p-value = 0,012. Procalcitonin was significantly positively correlated with
AFB (p = 0,013, r; = 0,427) and GeneXpert after intensive phase treatment (p =
0,023, r; = 0,395), where the higher level of AFB and GeneXpert positivity,
Procalcitonin would increase, but there was no correlation between Procalcitonin
and AFB and GeneXpert before treatment. ROC curve analysis gives an Area
Under Curve (AUC) = 0,642 with a p-value = 0,322 (p >0,05). The results of the
analysis indicated that PCT cannot be used as a marker of treatment progress in
Pulmonary TB patients with a cutoff value was 0.06 ng/mL, a sensitivity value of
96.2% and a specificity of 28.6% was obtained.

The difference in Procalcitonin levels before and after intensive phase
treatment showed that during 2 months of treatment with 4 drug regimens there
was progress in antituberculosis treatment, the bacterial infection was eliminated
and with the removal of the stimulant for Procalcitonin synthesis, the levels of this
prohormone had decreased. There was no significant correlation between
Procalcitonin with AFB and GeneXpert at diagnosis. This suggests that the
increase in Procalcitonin at diagnosis is due to a loco-regional infection without a
systemic response to an inflammatory reaction. The significant correlation
between Procalcitonin with AFB and GeneXpert after treatment illustrates that
Procalcitonin after treatment was a significant factor in monitoring treatment in
pulmonary TB patients.

This study concluded that Procalcitonin cannot be used as a marker of
treatment progress in pulmonary TB patients.

X
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ABSTRAK

KORELASI ANTARA PROKALSITONIN DENGAN BTA DAN
GENEXPERT SEBAGAI PENANDA KEMAJUAN PENGOBATAN PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU

Baiq Nasha Islaeli

Latar Belakang: BTA dikenal sebagai metode yang dapat digunakan dalam
memantau kemajuan pengobatan pada pasien TB Paru. GeneXpert MTB/RIF
Assay juga dikenal sebagai alat yang efektif untuk diagnosis dan pengobatan
Tuberkulosis yang cepat. Hasil pemeriksaan kedua metode tersebut dapat
dipengaruhi oleh kualitas sampel sputum. Prokalsitonin diketahui menunjukkan
prognostik yang baik pada akhir pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis korelasi antara Prokalsitonin dengan BTA dan GeneXpert sebagai
penanda kemajuan pengobatan pada pasien Tuberkulosis Paru.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi cohort prospective dengan mengukur
kadar Prokalsitonin, BTA, dan GeneXpert sebelum dan setelah pengobatan fase
intensif. Semua data hasil pemeriksaan untuk semua variabel dianalisis secara
statistik.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan dari 33 pasien TB Paru. Prokalsitonin serum
sebelum dan setelah pengobatan fase intensif menunjukkan perbedaan signifikan
(p = 0.012). Hal tersebut menunjukkan bahwa infeksi telah dihilangkan selama
pengobatan sehingga kadar Prokalsitonin menunjukkan penurunan (APCT yin-max =
-0.24-0.11 ng/mL) dengan rerata APCT = 0.03 ng/mL. Prokalsitonin tidak
berkorelasi dengan BTA dan GeneXpert (p=0.064 dan p=0.169, masing-masing)
sebelum pengobatan. Hal ini menandakan bahwa infeksi yang terjadi merupakan
rangsangan dari sitokin inflamasi. Prokalsitonin menunjukkan korelasi yang
signifikan dengan BTA dan GeneXpert setelah pengobatan fase intensif (
p=0.013, ry = 0,427 dan p=0.023, rs = 0.395). Nilai cut- off Prokalsitonin sebesar
0.06 ng/mL memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 96.2% dan
28.6%.

Kesimpulan: Prokalsitonin tidak dijadikan sebagai penanda kemajuan
pengobatan pada pasien TB Paru.

Kata Kunci: Bakteri Tahan Asam, GeneXpert, Kemajuan Pengobatan,
Tuberkulosis Paru, Prokalsitonin
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN PROCALCITONIN WITH ACID FAST
BACILLI AND GENEXPERT AS A MARKER OF TREATMENT
PROGRESS IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS

Baiq Nasha Islaeli

Background: AFB is known as a method that can be used to monitor the progress
of treatment in pulmonary TB patients. The GeneXpert MTB/RIF Assay is also
recognized as an effective tool for the rapid diagnosis and treatment of
tuberculosis (TB). The results of the examination of both methods can be
influenced by the quality of the sputum sample. Serum Procalcitonin is known to
be elevated in TB infection and will decrease once the infection is controlled. This
study aimed to analyze the correlation between Procalcitonin with AFB and
GeneXpert as a marker of treatment progress in patients with pulmonary
tuberculosis.

Methods: This study used a prospective cohort study by measuring the levels of
Procalcitonin, AFB, and GeneXpert before and after the intensive phase of
treatment. All data on the results of the Procalcitonin, AFB, and GeneXpert
examinations before and after the intensive phase of treatment for all variables
were analyzed statistically.

Results: The results of the study were obstained from 33 Pulmonary TB patients..
Procalcitonin before and after intensive phase treatment showed a significant
difference in pulmonary TB patients (p = 0.012). This indicated that the infection
had been eliminated during treatment so that Procalcitonin levels show a decrease
(APCTpmin-max = -0.24-0.11 ng/mL) with mean APCT = 0.03 ng/mL. Procalcitonin
did not correlate with AFB and GeneXpert (p=0.064 and p=0.169, respectively)
before treatment. This indicated that the infection that occurs is a stimulus from
inflammatory cytokines. Procalcitonin showed a significant correlation with AFB
and GeneXpert at the end of the intensive phase of treatment (p = 0.013, rs =
0.427 and p = 0.023, rs = 0.395). The cut-off value of 0.06 ng/mL obtained
sensitivity and specificity values of 96.2% and 28.6%, respectively.

Conclusion: Procalcitonin cannot be used as a marker of treatment progress in
pulmonary TB patients.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Procalcitonin, Acid Fast Bacilli, GeneXpert,

Treatment ProgresS
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