SKRIPSI

KORELASI NILAI SEL MONONUKLEAR DAN ENZIM ADENOSINE
DEAMINASE PADA ANALISIS CAIRAN PLEURA PASIEN
PLEURITIS TB DI RSMH TAHUN 2023

/LMU AL AT PENGABDIAN

Raden Ayu Siti Rahma
04011382126214

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



SKRIPSI

KORELASI NILAI SEL MONONUKLEAR DAN ENZIM ADENOSINE
DEAMINASE PADA ANALISIS CAIRAN PLEURA PASIEN
PLEURITIS TB DI RSMH TAHUN 2023

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar

Sarjana Kedokteran (S .ked)

/LMU ALAT PENGABDIAN

Raden Ayu Siti Rahma
04011382126214

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024

Universitas Sriwijaya



HALAMANPENGESAHAN

KORELASINILAI SEL MONONUKLEAR DAN ENZIM ADENOSINE
DEAMINASE PADA ANALISIS CAIRAN PLEURA PASIEN
PLEURITIS TB DI RSMH TAHUN 2023

LAPORAN AKHIR SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Olch:
Raden Ayu Siti Rahma
04011382126214

Palembang, 18 November 2024
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1
» g

NIP. 197702272006042001

Pembimbing 11
NIP. 199406172019032020

Penguji |

NIP. 197811072006041017

Penguji 11

NIP. i99010132015042004

Dokter | 9 2
dr. Sus i
NIP 197802272010122001

iii



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tlis ilmiah berupa laporan akhir skripsi ini dengan judul “Korelasi Nilai Sel
Mononuklear dan Enzim Adenosine Deaminase pada Analisis Cairan Pleura Pasien
Pleuritis TB di RSMH Tahun 2023 telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji
Karya Tulis Nmiah Program Studi ‘Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya pada tanggal 18 November 2024

Palembang, 18 November 2024
Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi

Pembimbing I
NIP. 197702272006042001

Pembimbing O

M Farah Diba, S.5i.M.Bi |
NIP. 199406172019032020

Penguji I
dr.Rouly Fola Pasaribu, Sp.PD-KP, FINASIM
NIP. 197811072006041017

Penguiji U

NIP. 199010132015042004

Ketua Program Studi

Dr. dr. Susitawati, Qg:'ljg
NIP 197802272010122001

v Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama : Raden Ayu Siti Rahma

NIM (4011382126214

Judul : Korelasi Nilai Sel Mononuklear dan Enzim Adenosine Deaminase
pada Analisis Cairan Pleura Pasien Pleuritis TB di RSMH Tahun 2023

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada
paksaan dari siapapun.

Palembang, 18 November 2024

¥ Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

KORELASI NILAI SEL MONONUKLEAR DAN ENZIM ADENOSINE
DEAMINASE PADA ANALISIS CAIRAN PLEURA PASIEN
PLEURITIS TB DI RSMH TAHUN 2023

(Raden Ayu Siti Rahma, 18 November 2024, 76 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: World Health Organization (WHO) 2023 menyatakan bahwa
Indonesia menempati peringkat kedua di dunia yang memiliki estimasi kasus TB
baru terbanyak. TB ekstra-paru menyumbang 16% dari 7,5 juta kasus keseluruhan
TB di dunia pada tahun 2019, termasuk diantaranya pleuritis TB. Penegakkan
diagnosis pleuritis TB masih menjadi kendala karena pemeriksaan gold standard
yang sering memberikan hasil negatif sehingga kurang akurat. Pada kasus pleuritis
TB, pemeriksaan sel nilai MN dan enzim ADA cairan pleura dilakukan untuk
membantu mendeteksi pleuritis TB yang belum terdiagnosis karena memiliki nilai
spesifisitas dan akurasi yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
korelasi nilai hitung jenis sel MN dan ADA yang digunakan sebagai pemeriksaan
penunjang untuk alternatif penegakkan diagnosis pleuritis TB.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Data yang digunakan untuk kebutuhan penelitian
berasal dari rekam medik RSMH tahun 2023. Data disajikan dalam bentuk tabel

dan diagram.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji korelasi Rank Spearman antara nilai
sel MN dan enzim ADA cairan pleura pasien pleuritis TB adalah r=0,112 dan
p=0,547 (p>0,05). Hal ini menunjukkan adanya korelasi yang tidak signifikan pada
nilai sel MN dan enzim ADA.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang tidak signifikan antara nilai sel MN dan enzim
ADA cairan pleura pasien pleuritis TB.

Kata Kunci: Sel mononuklear, adenosine deaminase, cairan pleura, pleuritis TB
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ABSTRACT

CORRELATION OF MONONUCLEAR CELL AND ADENOSINE
DEAMINASE ENZYME VALUES IN PLEURAL FLUID ANALYSIS
OF PATIENTS WITH TB PLEURISY PATIENTS AT RSMH IN 2023

(Raden Ayu Siti Rahma, 18" November 2024, 76 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: World Health Organization (WHO) 2023 states that Indonesia ranks
second in the world with the most estimated new TB cases. Extra-pulmonary TB
accounted for 16% of the 7.5 million overall TB cases in the world in 2019,
including TB pleurisy. The diagnosis of TB pleurisy is still an obstacle due to
the gold standard examination which often gives negative results, making it less
accurate. In cases of TB pleurisy, examination of MN cell values and pleural fluid
ADA enzymes is carried out to help detect undiagnosed TB pleurisy because it has
high specificity and accuracy. This study aims to analyze the correlation of MN and
ADA cell count values used as a supporting examination for alternative diagnosis
of TB pleurisy.

Methods: This study used an observational analytic method with a cross-
sectional approach. Data used for research needs came from RSMH medical
records in 2023. Data were presented in the form of tables and diagrams.

Results: In this study, the results of the Spearman Rank correlation test between
MN cell values and pleural fluid ADA enzymes of TB pleurisy patients were
r=0.112 and p=0.547 (p>0.05). This shows that there is no significant correlation
between MN cell values and ADA enzyme.

Conclusion: There was no significant correlation between MN cell values and
ADA enzyme in pleural fluid of patients with TB pleurisy.

Keywords: Mononuclear cells, adenosine deaminase, pleural fluid, TB pleurisy
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RINGKASAN

KORELASI NILAI SEL MONONUKLEAR DAN ENZIM ADENOSINE
DEAMINASE PADA ANALISIS CAIRAN PLEURA PASIEN PLEURITIS TB DI
RSMH TAHUN 2023

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 18 November 2024

Raden Ayu Siti Rahma; Dibimbing oleh dr. R.A Linda, Sp.PD-KP, FINASIM dan
Masayu Farah Diba, S.Si.,M.Biomed.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 76 halaman, 14 tabel, 9 gambar, 13 lampiran

Ringkasan

World Health Organization (WHO) 2023 menyatakan bahwa Indonesia menempati
peringkat kedua di dunia yang memiliki estimasi kasus TB baru terbanyak. TB
ekstra-paru menyumbang 16% dari 7,5 juta kasus keseluruhan TB di dunia pada
tahun 2019, termasuk diantaranya pleuritis TB. Penegakkan diagnosis pleuritis TB
masih menjadi kendala karena pemeriksaan gold standard yang sering memberikan
hasil negatif sehingga kurang akurat. Pada kasus pleuritis TB, pemeriksaan sel nilai
MN dan enzim ADA cairan pleura dilakukan untuk membantu mendeteksi pleuritis
TB yang belum terdiagnosis karena memiliki nilai spesifisitas dan akurasi yang
tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi nilai hitung jenis sel
MN dan ADA yang digunakan sebagai pemeriksaan penunjang untuk alternatif
penegakkan diagnosis pleuritis TB. Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Data yang digunakan untuk
kebutuhan penelitian berasal dari rekam medik RSMH tahun 2023. Data disajikan
dalam bentuk tabel dan diagram. Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji korelasi
Rank Spearman antara nilai sel MN dan enzim ADA cairan pleura pasien pleuritis
TB adalah =0,112 dan p=0,547 (p>0,05). Hal ini menunjukkan adanya korelasi
positif yang tidak signifikan pada nilai sel MN dan enzim ADA cairan pleura pasien
pleuritis TB dengan kekuatan korelasi antara kedua variabel sangat lemah.

Kata Kunci: Sel mononuklear, adenosine deaminase, cairan pleura, pleuritis TB
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SUMMARY

CORRELATION OF MONONUCLEAR CELL  AND ADENOSINE
DEAMINASE ENZYME VALUES IN PLEURAL FLUID ANALYSIS OF
PATIENTS WITH TUBERCULOUS PLEURISY AT RSMH IN 2023

Scientific paper in the form of Thesis, November 18, 2024

Raden Ayu Siti Rahma; Supervised by dr. R.A Linda, Sp.PD-KP, FINASIM and
Masayu Farah Diba, S.Si., M.Biomed.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvil + 76 pages, 14 tables, 9 figures, 13 appendices

Summary

The World Health Organization (WHO) 2023 states that Indonesia ranks second in
the world with the most estimated new TB cases. Extra-pulmonary TB accounted
for 16% of the world's 7.5 million TB cases in 2019, including TB pleurisy. The
diagnosis of TB pleurisy is still an obstacle due to the gold standard examination
which often gives negative results, making it less accurate. In cases of TB pleurisy,
examination of MN cell values and pleural fluid ADA enzymes is carried out to
help detect undiagnosed TB pleurisy because it has high specificity and accuracy.
This study aims to analyze the correlation of MN and ADA cell count values used
as a supporting examination for alternative diagnosis of TB pleurisy. This study
used an observational analytic method with a cross-sectional approach. The data
used for research needs came from RSMH medical records in 2023. Data are
presented in the form of tables and diagrams. In this study, the results of
the Spearman Rank correlation test between MN cell values and pleural fluid ADA
enzymes of TB pleurisy patients were r=0.112 and p=0.547 (p>0.05). This indicates
an insignificant positive correlation in the value of MN cells and pleural fluid ADA
enzymes of TB pleurisy patients with the strength of the correlation between the
two variables is very weak.

Keywords: Mononuclear cells, adenosine deaminase, pleural fluid, TB pleurisy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mpycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) adalah basil aerobik berbentuk
batang yang dapat menyebabkan tuberkulosis paru dan tuberkulosis ekstra-paru.
Pleuritis tuberkulosis (TB) adalah peradangan pada pleura yang disebabkan karena
adanya infeksi M. tuberculosis pada pleura.! Pleuritis TB merupakan salah satu
bentuk dari TB ekstra-paru paling umum kedua setelah limfadenitis TB pada
sebagian besar kasus di dunia dan merupakan penyebab tersering efusi pleura pada
daerah endemis TB. 2 Global TB Report World Health Organization (WHO) 2023
menyatakan bahwa Indonesia menempati peringkat kedua di dunia setelah India
yang memiliki estimasi kasus TB baru sebanyak 1.060.000 kasus.® TB ekstra-paru
menyumbang 16% dari 7,5 juta kasus keseluruhan TB di dunia pada tahun 2019.*
Pleuritis TB menyumbang sekitar 4% dari 8.331 kasus TB keseluruhan di Amerika
Serikat. >

Pleuritis TB merupakan salah satu penyakit yang perlu perhatian dan
penanganan cepat karena apabila tidak segera ditangani bisa menyebabkan
komplikasi bahkan kematian.® Namun, penegakkan diagnosis pleuritis TB masih
sering menjadi tantangan. Kesulitan dalam penegakkan diagnosis pleuritis TB
diakibatkan karena gejala klinis yang tidak spesifik dan pemeriksaan gold standard
dengan metode konvensional seperti pemeriksaan M.tuberculosis dengan
pewarnaan gram atau kultur cairan pleura yang sering memberikan hasil negatif
sehingga kurang akurat. Pemeriksaan biopsi dengan pleuroskopi menjadi standar
diagnostik yang lebih akurat, namun membutuhkan tindakan invasif.’

Analisis cairan pleura adalah langkah pertama untuk membantu mendeteksi
pleuritis TB yang belum terdiagnosis. Pada pemeriksaan analisis cairan pleura akan
dilakukan pemeriksaan makroskopis, hitung jenis, pH, marker biokimia, dan
pemeriksaan sitologi.® Pemeriksaan hitung jenis sel biasanya hanya membedakan

dua golongan jenis sel, yaitu sel mononuklear (MN) dan polimorfonuklear (PMN).
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Perbedaan hasil hitung jenis sel efusi pleura dapat berguna untuk membantu
menentukan etiologi. Selain pemeriksaan hitung jenis sel, salah satu biomarker
yang bisa digunakan untuk menunjang diagnosis pleuritis TB adalah nilai
adenosine deaminase (ADA) cairan pleura. Adenosine deaminase (ADA)
merupakan enzim yang terlibat dalam katabolisme purin yang mengkatalisis
perubahan adenosine menjadi inosin dan deoksi-adenosin menjadi deoksiinosin.
Enzim ADA dihasilkan oleh berbagai jenis sel, namun paling banyak dihasilkan
oleh sel limfosit. Berdasarkan hasil meta-analisis dari 63 penelitian, sensitivitas
dan spesifisitas ADA untuk diagnosis pleuritis TB adalah masing-masing 92% dan
90% dengan nilai ambang batas 40 U/L.° Pada pasien dengan efusi pleura yang
didominansi oleh sel MN dan disertai dengan nilai ADA > 40 U/L, maka diagnosis
pleuritis TB dapat ditegakkan, khususnya di daerah dengan nilai prevalensi TB yang
tinggi.'?

Pemeriksaan enzim ADA dapat digunakan untuk membantu menegakkan
diagnosis pleuritis TB bersamaan dengan nilai sel MN karena kombinasi
pemeriksaan keduanya memiliki nilai spesifisitas dan akurasi yang tinggi
berdasarkan beberapa studi. 'Pemeriksaan ADA di Indonesia seringkali masih
hanya tersedia di laboratorium swasta atau rumah sakit pemerintahan yang besar
dan belum tersebar secara merata ke rumah sakit pemerintah kecil di beberapa
daerah sehingga diagnosis pleuritis TB masih sulit untuk ditegakkan.

Pada penelitian ini, dengan menganalisis korelasi nilai hitung jenis sel MN
dan ADA, diharapkan pemeriksaan hitung jenis sel MN dapat menjadi indikator
pemeriksaan yang setara dengan hasil pemeriksaan enzim ADA pada fasilitas
kesehatan atau rumah sakit yang tidak tersedia pemeriksaan enzim ADA, sehingga
diagnosis alternatif pleuritis TB masih bisa ditegakkan. Oleh karena itu, peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana korelasi nilai sel mononuklear dan enzim adenosine deaminase

pada analisis cairan pleura pasien pleuritis TB di RSMH Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi nilai sel mononuklear dan enzim adenosine deaminase

pada analisis cairan pleura pasien pleuritis TB di RSMH tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien pleuritis TB berdasarkan usia
dan jenis kelamin di RSMH tahun 2023.

2. Mengetahui hasil pemeriksaan sel mononuklear pada analisis cairan pleura
pasien pleuritis TB di RSMH tahun 2023.

3. Mengetahui hasil pemeriksaan enzim adenosine deaminase pada analisis
cairan pleura pasien pleuritis TB di RSMH tahun 2023.

4. Menganalisis korelasi nilai sel mononuklear dan enzim adenosine
deaminase pada hasil analisis cairan pleura pasien pleuritis TB di RSMH

tahun 2023.

1.4 Hipotesis
Terdapat korelasi antara nilai sel mononuklear dan enzim adenosine

deaminase pada hasil analisis cairan pleura pasien pleuritis TB.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi
dan sebagai landasan ilmiah bagi penelitian selanjutnya mengenai korelasi nilai sel
mononuklear dan enzim adenosine deaminase pada hasil analisis cairan pleura

pasien pleuritis TB.

1.5.2 Manfaat Praktis
1.5.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil dari Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan

dalam menegakkan pleuritis TB dengan cepat menggunakan hasil pemeriksaan
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nilai sel mononuklear, khususnya di fasilitas kesehatan atau rumah sakit yang tidak
memiliki pemeriksaan penunjang enzim Adenosine Deaminase (ADA).
1.5.2.2 Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mempercepat deteksi dini pleuritis
TB di masyarakat sehingga dapat mengurangi angka keparahan penyakit dan angka
kematian akibat pleuritis TB.
1.5.2.3 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
mengenai korelasi nilai sel mononuklear dan enzim adenosine deaminase pada

hasil analisis cairan pleura pasien pleuritis TB.
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