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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit infeksi kronik yang
masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat global, khususnya di negara
berkembang seperti Indonesia.! Indonesia termasuk dalam tiga besar negara
dengan beban TB tertinggi di dunia menurut laporan WHO tahun 2023, dengan
estimasi lebih dari 969.000 kasus baru setiap tahunnya.?

Salah satu metode utama dalam menegakkan diagnosis TB aktif adalah
melalui pemeriksaan sputum secara mikroskopis untuk mendeteksi keberadaan
basil tahan asam (BTA). Hasil sputum yang positif merupakan indikator utama
adanya infeksi oleh Mycobacterium tuberculosis.® Selain itu, Pemeriksaan
laboratorium sederhana seperti LED dan leukosit mencerminkan respons
inflamasi sistemik tubuh. Peningkatan LED umumnya menunjukkan adanya
proses peradangan kronis, sedangkan leukositosis sering ditemukan pada infeksi
bakteri aktif seperti TB. Meskipun demikian, di beberapa daerah, terutama
wilayah terpencil dan fasilitas pelayanan primer, akses terhadap pemeriksaan
LED dan leukosit masih menjadi tantangan. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan
alat, biaya, maupun tenaga ahli.*

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bili F, et al., menunjukkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara kadar LED dengan jumah leukosit pada
pasien TB dengan BTA positif, di mana semakin tinggi jumlah leukosit, maka
LED juga cenderung meningkat, mencerminkan tingginya proses inflamasi pada
pasien tuberkulosis aktif dengan BTA positif .> Studi oleh Umaeriyah, et al., juga
melaporkan hal yang serupa, bahwa dengan menunjukkan derajat BTA positif
berkaitan erat dengan nilai LED, di mana semakin tinggi derajat BTA maka LED
cenderung semakin meningkat.® Penelitian yang dilakukan oleh Shah A, et al.,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara leukositosis

dengan hasil sputum BTA positif.” Didukung penelitian Sulochana S, et al., yang



menunjukkan hubungan jelas antara tingkat leukositosis dengan derajat sputum
BTA, semakin tinggi derajat BTA, semakin tinggi kadar leukositosis.®

Meskipun sejumlah penelitian mendukung adanya hubungan antara kadar
LED dan leukosit dengan hasil sputum pada pasien TB, beberapa studi
menunjukkan hasil yang bertolak belakang. Penelitian oleh Raheem A, et al.,
menyatakan LED tidak menunjukkan hubungan yang konsisten atau korelasi
yang signifikan untuk mencerminkan secara langsung tingkat positifikasi BTA
pada sputum.® Selain itu, menurut penelitian oleh Bastian D, et al., yang
menyatakan bahwa jumlah leukosit tidak berkorelasi signifikan dengan kadar
CRP pada pasien TB aktif dengan BTA positif.1° Oleh karena itu, dibutuhkan
penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi hubungan antara kadar LED dan
leukosit dengan hasil sputum pada pasien TB aktif.

Dengan mempertimbangkan pentingnya hubungan antara parameter
laboratorium dan hasil sputum untuk penatalaksanaan TB, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kadar LED dan leukosit

dengan hasil sputum pada pasien tuberkulosis aktif di RS X.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kadar LED dan leukosit dengan hasil
sputum pada pasien TB aktif paru di RS X?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan perbaikan kesehatan pasien tuberkulosis aktif dengan
mengetahui hubungan antara laju endap darah (LED) dan jumlah leukosit

terhadap hasil sputum BTA.

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengetahui distribusi kadar LED pada pasien TB aktif di RS X.
2) Mengetahui distribusi jumlah leukosit pada pasien TB aktif di RS X.
3) Mengetahui hasil sputum BTA pada pasien TB aktif di RS X.



4) Menganalisis hubungan kadar LED dengan hasil sputum BTA pada
pasien TB aktif.
5) Menganalisis hubungan jumlah leukosit dengan hasil sputum BTA

pada pasien TB aktif.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kadar LED dan leukosit dengan hasil sputum
BTA pada pasien tuberkulosis aktif di RS X.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Untuk limu Pengetahuan
Sebagai sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan
antara biomarker hematologis (LED dan leukosit) dengan hasil sputum pada pasien
TB paru aktif.

1.5.2 Manfaat Untuk Institusi
Memberikan informasi dan bahan pertimbangan dalam pengembangan
pedoman pemeriksaan laboratorium sederhana seperti LED dan leukosit untuk

mendukung penilaian gambaran TB aktif.

1.5.3 Manfaat Untuk Masyarakat
Memberikan gambaran tentang pentingnya pemeriksaan laboratorium
sederhana dalam mendeteksi dan memantau keparahan TB, sehingga mendorong

peningkatan kesadaran akan pemeriksaan dini dan pengobatan TB yang tepat.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Anatomi Paru

Paru-paru merupakan organ vital sistem pernapasan yang
berlokasi di rongga toraks, terdiri dari sepasang organ yang masing-
masing berada di sisi kanan dan kiri ronggaa dada, dipisahkan oleh
mediastinum.'! Paru kanan terdiri dari tiga lobus yaitu lobus superior,
medius, dan inferior. Sementara itu, paru-paru kiri memiliki dua lobus,
yaitu lobus superior dan inferior, karena sebagian besar sisi rongga
toraks ditempati oleh jantung.?

Secara makroskopis, paru kanan terdiri atas tiga lobus, yaitu lobus
superior, medial, dan inferior, yang dibatasi oleh fissura horizontalis
dan fissura obliqua. Sementara itu, paru Kiri hanya memiliki dua lobus,
yaitu lobus superior dan inferior, karena Sebagian ruangnya ditempati
oleh jantung. Masing-masing lobus terdiri atas beberapa segmen
bronkopulmonalis, yaitu uni fungsional dan struktural terkecil dalam
paru yang menerima suplai dari bronkus segmental, arteri segmental,
dan vena pulmonalis.t?

Jaringan paru tersusun dari cabang-cabang bronkial yang bermula
dari trakea dan berlanjut ke bronkus utama kanan dan Kiri, lalu ke
bronkus lobaris, segmental, dan akhirnya bronkiolus terminal.l! Dari
bronkiolus terminal, udara masuk ke bronkiolus respiratorius yang
bermuara pada duktus alveolaris dan mecapai alveoli. Alveolus
merupakan kantung udara berdinding tipis yang menjadi lokasi utama
pertukaran gas antara udara dan kapiler paru.'2 Dinding alveolus terdiri
dari dua tipe sel utama, yaitu pneumosit tipe | yang berperan dalam
difusi gas, dan pneumosit tipe 1l yang menghasilkan surfaktan untuk
menjaga tegangan permukaan dan mencegah kolaps alveolus saat

ekspirasi.l*



Secara mikroskopik, paru juga memiliki system pertahanan imun
yang terdiri atas makrofag alveolar dan limfosit yang berperan penting
dalam respons terhadap mikroorganisme, termasuk Mycobacterium
tuberculosis.!* Jaringan ikat intertisial di antara alveoli dan bronkiolus
mengandung pembuluh darah, serabut elastin, dan kolagen yang
menjaga elastisitas serta integritas struktural paru.

2.1.2 Tuberkulosis

2.1.2.1 Definisi
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronik yang
menular, disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yaitu bakteri
basil tahan asam yang bersifat aerob dan dapat bertahan hidup dalam
kondisi intraseluler. Parenkim paru merupakan lokasi. yang paling
sering terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis, sehingga
mengakibatkan terjadinya TB paru. Bakteri ini umumnya menginfeksi
paru-paru, namun dapat pula menyebar ke organ lain seperti kelenjar
getah bening, tulang, sistem saraf pusat, dan ginjal, sehingga kondisi ini
dikenal dengan istilah TB ekstra paru.’® Penularan TB terjadi melalui
droplet udara, terutama saat seseorang menghirup percikan batuk atau
bersin dari penderita TB aktif.® TB berisiko menyebabkan kematian

apabila penderitanya tidak menjalani pengobatan secara teratur.’

2.1.2.2 Epidemiologi

Menurut Global Tuberculosis Report 2024 oleh World Health
Organization (WHO), diperkirakan terdapat 10,8 juta kasus TB secara
global pada tahun 2023, dengan angka kematian mencapai 1,25 juta
jiwa. Indonesia menjadi negara dengan beban TB tertinggi kedua di
dunia setelah India, menyumbang sekitar 10% dari total kasus global.?
Di Indonesia, estimasi jumlah TB mencapai 1.060.000 kasus pada tahun
2023, dengan angka kematian mencapai 134.000 jiwa setiap tahunnya.

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI, terdapat peningkatan



jumlah kasus pada tahun 2022 menjadi 820.789 kasus pada tahun
2023.1°

2.1.2.3 Etiologi

Tuberkulosis  disebabkan oleh  bakteri  Mycobacterium
tuberculosis, yaitu bakteri basil gram positif yang bersifat aerob obligat
dan memiliki kemampuan bertahan hidup dalam kondisi intraseluler.
Bakteri ini termasuk dalam kelompok Mycobacterium tuberculosis
complex, dan Mycobacterium tuberculosis adalah penyebab utama TB
pada manusia.’® Secara morfologis, Mycobacterium tuberculosis
berbentuk batang lurus atau sedikit melengkung dengan panjang 2-4
um dan diameter 0,2-0,5 um. Bakteri ini tahan terhadap pewarnaan
biasa dan hanya bisa diwarnai dengan metode Ziehl-Neelsen karena
dinding selnya yang kaya lipid, khususnya asam mikolat
menjadikannya basil tahan asam (BTA). Dinding sel juga mengandung
komponen bioaktif seperti lipoarabinomannan (LAM) dan
peptidoglikan yang berperan dalam patogenesis. Keberadaan lapisan
lilin ini membuat bakteri resisten terhadap banyak antibiotik dan

memperumit proses pengobatan.®

2.1.2.4 Faktor Risiko
Beberapa faktor risiko yang berperan dalam kejadian TB dapat
dikategorikan sebagai berikut:
a. Faktor Individu
1.  Usiadan Jenis Kelamin
Usia lanjut dikaitkan dengan risiko TB yang meningkat karena
menurunnya fungsi sistem imun secara alami (immunosenescence).
Selain itu, pria lebih sering terkena TB dibandingkan wanita. Hal ini
berkaitan dengan kebiasaan merokok yang lebih tinggi dari pada
wanita, serta paparan lingkungan kerja yang berisiko tinggi terhadap
TB.%



2. Riwayat Kontak dengan Pasien TB Aktif

Orang yang pernah kontak erat dengan penderita TB aktif,
terutama yang memiliki hasil smear positif, memiliki risiko sangat
tinggi tertular dan mengembangkan TB. Kontak rumah tangga atau
lingkungan kerja yang sempit memperbesar peluang terjadinya
penularan melalui droplet.?
3. Status Gizi

Malnutrisi, termasuk kekurangan protein dan mikronutrein
seperti vitamin D, dan zat besi, mengganggu fungsi system imun
tubuh, terutama fungsi makrofag dan sel T yang penting dalam
mengendalikan infeksi TB. Nutrisi yang buruk menurunkan
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi sehingga meningkatkan

risiko berkembangnya penyakit TB aktif.??

. Faktor Perilaku
1.  Merokok

Merokok merusak mukosa saluran napas dan mengganggu
pertahanan lokal di paru, seperti fungsi pada silia dan makrofag
alveolar. Selain itu, asap rokok menyebabkan inflamasi kronik yang
melemahkan sistem imun lokal sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi TB.?3
2. Konsumsi Alkohol Berlebihan

Alkohol dalam jumlah besar berperan sebagai imunodepresan
yang menurunkan fungsi sel imun. Hal ini menyebabkan tubuh lebih
mudah terinfeksi dan sulit melakukan eliminasi bakteri TB, serta

memperlambat respons pengobatan.?*

Faktor Sosial dan Ekonomi
1.  Status Sosial
Faktor kemiskinan berkaitan dengan buruknya akses terhadap

fasilitas kesehatan, nutrisi yang tidak memadai, serta kondisi tempat



d.

tinggal yang padat dan tidak sehat. Semua kondisi ini mempermudah
penularan TB dan menghambat diagnosis serta pengobatan tepat
waktu.
2. Kepadatan Penduduk dan Kondisi Perumahan

Tempat tinggal yang padat, dengan ventilasi yang buruk dan
sanitasi minim, meningkatkan risiko penularan TB melalui droplet

udara dari penderita TB aktif ke orang sehat sekitarnya.?

Faktor Lingkungan

Paparan jangka panjang terhadap polusi udara, asap kendaraan,

dan bahan kimia tertentu dapat merusak saluran pernapasan dan

mengganggu sistem imun lokal di paru-paru. Kerusakan ini

memudahkan bakteri TB untuk menetap dan berkembang biak sehingga

risiko infeksi meningkat.®

€.

Faktor Imunologis

1. Imunosupresi dan Penyakit Penyerta

Kondisi yang menurunkan daya tahan imun, seperti infeksi
HIV, terapi Kkortikosteroid, kemoterapi kanker, dan tranplantasi
organ, sangat meningkatkan risiko TB aktif. Infeksi HIV secara
khusus menargetkan sel T CD4+, yang sangat penting untuk
mengendalikan Mycobacterium tuberculosis. Penurunan jumlah dan
fungsi sel imun ini menyebabkan kegagalan dalam mengontrol

infeksi laten menjadi aktif.?’

2. Disfungsi Sel Imun dan Sitokin

Respons imun terhadap TB bergantung pada aktivasi
makrofag dan produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-a, dan IL-
12. Gangguan produksi atau fungsi sitokin ini, baik akibat penyakit

genetik, penyakit autoimun, maupun faktor eksternal, menghambat



kemampuan tubuh dalam menekan pertumbuhan bakteri TB
sehinnga meningkatkan risiko penyakit aktif.?

2.1.2.5 Patofisiologi

Setelah inhalasi, bakteri mencapai alveoli paru dan dikenali oleh
makrofag alveolar sebagai bagian dari sistem imun bawaan.
Selanjutnya, terjadi fagositosis oleh makrofag dan proses internalisasi
basil TB ke dalam fagolisosom. Namun, M. tuberculosis memiliki
kemampuan untuk menghindari destruktif fagolisosom dan bertahan
hidup dalam makrofag dengan mencegah pengasaman fagolisosom
serta memproduksi enzim antioksidan, sehingga berkembangnya
infeksi primer.*®

Infeksi ini memicu respon imun bawaan dengan segera
mengaktifkan sel-sel fagosit dan merangsang pelepasan sitokin
proinflamasi seperti IL-1, IL-6, TNF-a, serta sitokin imunoregulator
seperti TGF-B. TGF-B berperan dalam menekan respon imun adaptif
secara berlebihan dengan mencegah kerusakan jaringan yang luas,
tetapi juga dapat memfasilitasi persistensi infeksi dengan menurunkan
efektivitas aktivasi makrofag.?® Sitokin-sitokin proinflamasi tersebut
merangsang hati untuk menghasilkan protein fase akut, khususnya
fibrinogen dan a-globulin, yang menyebabkan pembentukan rouleaux
atau agregasi eritrosit. Hal ini mempercepat pengendapan eritrosit
dalam plasma sehingga meningkatkan laju endap darah pada pasien
tuberkulosis. Selain itu, 1L-1, IL-6, TNF-a, serta G-SCF menstimulasi
sumsum tulang untuk meningkatkan produksi sel darah putih,
khususnya neutrofil, yang menyebabkan leukositosis sebagai respon
inflamasi sistemik terhadap infeksi kronis.

2.1.2.6 Gejala Klinis

Gejala klinis TB dapat bervariasi tergantung pada organ yang

terlibat, tetapi paling sering menyerang paru-paru. Gejala TB sering

kali muncul secara bertahap, dan pada tahap awal, penderita mungkin



tidak menyadari adanya penyakit. Gejala klinis TB paru yang paling
umum meliputi:
1. Batuk kronis
Batuk merupakan gejala utama paling sering ditemukan
pada TB paru. Batuk pada TB bersifat persisten, berlangsung
selama dua minggu atau lebih, dan awalnya kering namun dapat
menjadi produktif seiring waktu.®
2. Demam
Demam pada TB biasanya bersifat subfebril (suhu 37,5-
38), muncul pada sore hingga malam hari, dan dapat disertai rasa
menggigil. Demam merupakan respons sistem imun terhadap
infeksi kronis, dan sering kali menjadi keluhan yang diabaikan
pada awal penyakit karena sifatnya ringan namun menetap. !
3. Keringat malam
Penderita TB sering mengeluhkan keringat malam yang
berlebihan, meskipun tidak beraktivitas atau tidak berada dalam
lingkungan panas. Keringat malam ini berkaitan dengan proses
inflamasi sitemik dan produksi sitokin seperti IL-1 dan TNF-
(1.31’32
4. Penurunan berat badan
Penurunan berat badan yang drastis dan tidak disengaja
merupakan tanda khas TB aktif. Ini disebabkan oleh peningkatan
metabolisme basal akibat infeksi kronis serta penurunan nafsu
makan yang menyertai penyakit.6-33
5. Kehilangan nafsu makan (anoreksia)
Anoreksia sering menyertai TB dan berkaitan dengan efek
dari sitokin proinflamasi serta gangguan metabolik akibat infeksi.
Hal ini berkontribusi pada penurunan berat badan dan kelemahan

umum.?
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6. Lemas dan mudah Lelah

2.1.2.7

Penderita TB sering mengalami kelelahan kronis dan lemas
akibat kombinasi dari proses infeksi, penurunan asupan nutrisi,
dan gangguan tidur akibat batuk malam dan keringat malam.633
Nyeri dada dan sesak napas

Nyeri dada dapat timbul akibat inflamasi pleura atau
keterlibatan jaringan paru yang luas. Sesak napas biasanya
muncul pada stadium lanjut atau bila terdapat komplikasi seperti

efusi pleura.®®

Diagnosis

Gejala klinis, pemeriksaan fisik, hingga pemeriksaan penunjang

digunakan untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis:

1. Identifikasi gejala klinis

Gejala yang sering muncul pada pasien TB meliputi batuk
kronis berdahak yang berlangsung lebih dari dua minggu,
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, demam yang
tidak terlalu tinggi (terutama pada sore dan malam hari), keringat
malam yang berlebihan, penurunan berat badan, nyeri dada, dan
hemoptisis (batuk berdarah). Selain itu, juga ditanyakan apakah
pasien memiliki riwayat kontak erat dengan penderita TB,
terutama jika kontak tersebut terjadi dalam satu rumah atau
tempat kerja.3!

Pemeriksaan Fisik

Pada TB paru, pemeriksaan sistem respirasi dapat
menunjukan ronki halus terutama apeks paru, bunyi napas
melemah, atau napas pendek. Penurunan berat badandan tampilan
umum yang lemah juga sering ditemuka. Jika ditemukan
limfadenopati, biasanya terdapat pembesaran kelenjar getah
bening servikal atau supraklavikula yang tidak nyeri, dan dapat

menunjukan kemungkinan TB limfadenitis.®*
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3. Pemeriksaan Penunjang

a.

Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan foto toraks (rontgen dada) merupakan salah

satu metode awal dalm evaluasi TB paru. hail yang dapat

ditemukan antara lain infiltrat, nodul, Kklasifikasi, kavitasi,

fibrosis, hingga efusi pleura. Lesi TB umumnya ditemukan di

bagian apeks atau lobus atas paru. Namun demikian, hasil rontgen

tidak dapat digunakan sebagai konfirmasi karena bersifat non-

spesifik. Rontgen juga bermanfaat untuk memantau respons

terhadap pengobatan, 336

b.

Pemeriksaan Bakteriologis

Mikroskopis sputum (BTA): Merupakan pemeriksaan
sederhana dan cepat dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen untuk
mendeteksi basil tahan asam. Sensitivitas metode ini
tergantung konsentrasi bakteri dalam dahak, biasanya
optimal jika >10.000 basil/mL.*’

Kultur Mikobakteri: Merupakan gold standart dalam
diagnosis TB. Kultur dapat tdilakukan pada media padat
(Lowenstein-Jensen) atau cair (MGIT). Keunggulannya
adalah dapat mendeteksi jumlah basil yang sangat sedikit
dan mengidentifikasi resistensi obat. Namun waktu
pemeriksaan relatif lama, yaitu 2-8 minggu.®

Tes Molekuler Cepat (NAATS): Seperti Xpert MTB/RIF,
dapat mendeteksi DNA M. tuberculosis dan resistensi
terhadapat rifampisin dalam waktu kurang dari dua jam. Tes
ini sangat dianjurkan sebagai tes awal, terutama pada pasien
dengan HIV dan anak-anak.36-8

Pemeriksaan Imunologi

Uji ~ Tuberkulin ~ (Mantoux):  Dilakukan  dengan
menyuntuikkan PPD (Purified Protein Derivative) secara

intrakutan. Reaksi indurasi diukur setelah 48-72 jam. Hasil

12



positif mengindikasikan adanya infeksi TB laten, namun
tidak bisa membedakan antara TB aktif dan laten.3’

IGRASs (Interferon-Gamma Release Assays): Merupakan tes
darah yang mendeteksi interfereon-gamma yang dilepaskan
oleh limfosit T ketika terpapar antigen TB. IGRA lebih
spesifik dan tidak terpengaruh oleh riwayat vaksinasi BCG.%
Pemeriksaan Hematologi

Pemeriksaan hematologi dapat memberikan gambaran

umum kondisi sistemik pasien TB. Salah satu parameter yang
penting adalah Laju Endap Darah (LED).

Leukosit: Pasien TB paru sering menunjukkan leukositosis
ringan, terutama peningkatan neutrofil, sebagai respons
inflamasi akut. 3°

Laju Endap Darah (LED): LED hampir selalu meningkat
(>95%) pada TB aktif, sebagai indikator adanya inflamasi
kronis. LED yang tinggi juga digunakan untuk memantau
respons terapi.*

Hemoglobin (Hb): Anemia ringan hingga sedang (Hb <13,5
g/dL pada pria dan<11,5 g/dL pada wanita) banyak dijumpai
pada TB paru, disebabkan oleh mekanisme penyakit kronik
yang menggangu metabolisme zat besi dan eritopoeisis.*°
Limfosit: Pada infeksi TB, terutama TB paru aktif, jumlah
limfosit dapat mengalami penurunan relatif (limfositopenia)

akibat invansi Mycobacterium tuberculosis ke sistem imun.*°

2.1.2.8 Tatalaksana

Tujuan pengobatan TB adalah untuk menyembuhkan pasien,

menghentikan penularan ke orang lain, mencegah kekambuhan,

mencegah kematian, serta mencegah terjadinya resistensi obat TB.

Pengobatan TB terbagi dalam dua tahap pengobatan, yaitu:
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- Tahap awal (fase intensif):
Dilaksanakan dua bulan pertama dengan kombinasi empat
jenis obat utama: Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid
(Z), dan Etambutol (E). Tujuan dari tahap ini adalah untuk
menurunkan jumlah basil TB secara signifikan agar cepat
menghentikan penularan dan mencegah resistensi obat.

- Tahap lanjutan (fase lanjutan):
Dilaksanakan selama empat bulan berikutnya menggunakan
dua jenis obat yaitu Isoniazid (H) dan Rifampisin (R).
Tujuan dari fase ini adalah untuk membunuh basil persisten
dan mencegah kekambuhan.

Obat diberikan dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT) agar
memudahkan konsumsi, meningkatkan kepatuhan pasien, dan
mengurangi  risiko resistensi. Penggunaan OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) dalam bentuk KDT telah menjadi standar dalam program
nasional pengendalian TB di Indonesia.**

Pemantauan pasien dilakukan melalui pemeriksaan sputum
ulang setelah dua bulan terapi, evaluasi klinis, pemeriksaan LED
sebagai indikator inflamasi, serta rontgen toraks berkala untuk menilai

perbaikan lesi paru.*?

2.1.3  Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada Tuberkulosis
2.1.3.1 Definisi Laju Endap Darah (LED)

Laju Endap Darah (LED) atau Erythrocyte Sedimentation Rate
(ESR) merupakan pemeriksaan laboratorium sederhana yang mengukur
kecepatan pengendapan eritrosit dalam plasma selama satu jam. LED
digunakan sebagai indikator nonspesifik untuk mendeteksi adanya
proses inflamasi atau infeksi dalam tubuh. Prinsip dasar pemeriksaan
LED didasarkan pada pembentukann agregat eritrosit (rouleaux
formation), yang dipengaruhi oleh komposisi protein plasma,

khususnya peningkatan protein fase akut seperti fibrinogen dan
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globulin. Nilai LED yang meningkat menunjukkan adanya respon
inflamasi sistemik yang bisa disebabkan oleh berbagai kondisi,
termasuk infeksi kronis seperti tuberkulosis paru.*?

2.1.3.2 Mekanisme Peningkatan LED pada Tuberkulosis

Pada tuberkulosis aktif, tubuh merespons infeksi Mycobacterium
tuberculosis dengan aktivasi sistem imun bawaan dan adaptif. Stimulasi
makrofag dan sel dendritik akibat invasi bakteri akan menyebabkan
pelepasan berbagai sitokin proinflamasi, terutama IL-6, TNF-a dan IL-
1. IL-6 berperan dominan dalam merangsang hepatosit di hati untuk
meningkatkan sintesis protein fase akut, seperti fibrinogen, a-globulin,
dan haptaglobin.*

Peningkatan konsentrasi protein fase akut tersebut akan
menyebabkan eritrosit lebih mudah membentuk tumpukan (rouleaux),
yang membuat mereka mengendap lebih cepat di dalam tabung uji
vertikal berisi antikoagulan. Akibatnya, nilai LED meningkat. Oleh
karena itu, LED dianggap sebagai refleksi tidak langsung dari aktivitas
inflamasi sistemik. Pada pasien tuberkulosis, proses inflamasi ini
berlangsung kronik dan menyebabkan LED yang cenderung tinggi
secara persisten, terutama pada kasus TB paru aktif atau yang disertai

komplikasi®®43

2.1.3.3 Nilai Klinis LED dalam Tuberkulosis

LED yang tinggi sering dijumpai pada pasien TB aktif, dan dapat
digunakan sebagai indikator aktivitas penyakit serta respons terhadap
pengobatan. Walaupun bukan pemeriksaan spesifik peningkatannya
sering ditemukan pada pasien dengan infeksi TB aktif karena proses
inflamasi kronis yang berlangsung.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Umaeriyah, et al.,
mendukung nilai klinis LED pada tuberkulosis dengan menunjukkan

adanya hubungan antara derajat BTA positif dengan nilai LED pada
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penderita TB paru.b Penelitian tersebut menemukan bahwa semakin
tinggi derajat positif BTA pada pemeriksaan sputum, maka semakin
tinggi pula nilai LED pasien. Oleh karena itu, LED dinilai memiliki
nilai Klinis sebagai penanda aktivitas penyakit dan dapat digunakan
sebagai indikator penunjang diagnosis tuberkulosis, terutama jika
dikombinasikan dengan pemeriksaan klinis dan bakteriologis lainnya.

2.1.4  Pemeriksaan Leukosit pada Tuberkulosis
2.1.4.1 Definisi Leukosit

Leukosit (white blood cells/WBC) atau sel darah putih
merupakan komponen seluler dari sistem imun yang berperan dalam
pertahanan tubuh terhadap infeksi dan inflamasi. Leukosit terdiri dari
beberapa subtipe, termasuk neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan
basofil, yang masing-masing memiliki fungsi berbeda dalam respon
imun. Dalam pemeriksaan hematologi rutin, jumlah total leukosit,
sering diukur sebagai bagian dari indikator inflamasi sistemik. Nilai
normal leukosit total dalam darah orang dewasa adalah 4,0-11,0 x 10°
sel/L (setara 4.000-11.000 sel/uL).?®

2.1.4.2 Mekanisme Peningkatan Leukosit pada Tuberkulosis

Pada infeksi Mycobacterium tuberculosis, tubuh akan
mengaktivasi sistem imun bawaan sebagai respons awal terhadap invasi
patogen. Makrofag dan sel dendritik yang mengenali antigen TB akan
melepaskan IL-1, IL-6 dan TNF-a, yang bertugas untuk mengatur dan
memperbesar respon imun awal. IL-6 memiliki peran merangsang
sumsum tulang memproduksi leukosit terutama neutrofil melalui jalur
granulocyte colony- stimulating factor (G-SCF).**#> Peningkatan
jumlah leukosit ini merupakan salah satu ciri khas dari aktivasi
inflamasi sistemik yang terjadi pada fase aktif tuberkulosis. Selain itu,

peradangan kronis akibat granuloma dan nekrosis jaringan paru
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menyebabkan pelepasan terus-menerus mediator inflamasi, yang
mempertahankan peningkatan leukosit selama proses penyakit
berlangsung. Leukosit total meningkat sebagai bagian dari respons

imun terhadap infeksi yang sedang berlangsung.*®

2.1.4.3 Nilai Klinis Leukosit dalam Tuberkulosis

Pemeriksaan jumlah leukosit darah merupakan salah satu
parameter laboratorium rutin yang dapat memberikan gambaran umum
status imunologis pasien. Pada pasien dengan tuberkulosis aktif, nilai
leukosit total yang meningkat dapat menjadi indikator adanya inflamasi
sistemik atau infeksi aktif. Leukositosis, meskipun tidak spesifik untuk
TB, dapat memperkuat dugaan klinis tuberkulosis bila disertai gejala
klinis dan temuan bakteriologis yang mendukung. Pada kepositifan
sputum BTA, semakin tinggi beban basil yang terdeteksi pada sputum,
semakin kuat respons inflamasi tubuh yang tercemin dari
leukositosis..?°

Penelitian oleh Shah A, et al., menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara jumlah leukosit pada pasien tuberkulosis
BTA positif.” Penelitian yang dilakukan oleh Sulochana S, et al.,
melaporkan bahwa prevalensi leukositosis meningkat seiring derajat
kepositifan sputum BTA.® Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa
peningkatan jumlah leukosit mencerminkan respons inflamasi terhadap
infeksi TB aktif, sehingga dapat dijadikan indikator tambahan dalam
menilai aktivitas penyakit tuberkulosis. Hasil ini sejalan dengan
beberapa studi lain yang menunjukkan bahwa leukositosis sering
ditemukan pada pasien TB aktif, terutama pada fase awal sebelum
terapi. Selain leukositosis, distribusi jenis leukosit juga dapat
memberikan gambaran aktivasi infeksi. Oleh karena itu, pemeriksaan
leukosit, meskipun bersifat nonspesifik, tetap memiliki nilai klinis
sebagai indikator tambahan dalam mendeteksi dan memantau

perjalanan penyakit tuberkulosis.
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2.15

Pemeriksaan Sputum BTA pada Tuberkulosis

2.1.5.1 Definisi Pemeriksaan Sputum

Pemeriksaan sputum merupakan salah satu metode utama dalam
diagnosis tuberkulosis paru. Pemeriksaan ini dilakukan dengan
mengumpulkan dahak dari saluran pernapasan bagian bawah, untuk
dianalisis di laboratorium.*® Sampel sputum diperiksa menggunakan
metode pewarnaasn Ziehl-Neelsen untuk mendeteksi basil tahan asam
(BTA), kultur mikro bakteri, serta tes molekular cepat seperti Tes Cepat
Molekular (TSM) atau Xpert MTB/RIF. Pemeriksaan BTA melalui
mikroskopi langsung masih digunakan secara luas terutama di daerah
dengan sumber daya terbatas karena murah dan cepat, meskipun
memiliki sensitivitas yang lebih rendah dibandingkan kultur dan TCM.
Pemeriksaan ini penting dilakukan pada pasien yang dicurigai
menderita tuberkulosis aktif, terutama dengan gejala batuk berdaha
lebih dari dua minggu, disertai gejala sistemik seperti demam, keringat

malam, dan penurunan berat badan.*64’

2.1.5.2 Hasil Sputum BTA pada Tuberkulosis Aktif

Sputum pada pasien tuberkulosis paru umumnya kental,
mukopurulen, dan berwarna kekuningan atau kehijauan, meskipun bisa
juga berupa sputum jernih atau berdarah. Pemeriksaan BTA
menggunakan metode pewarnaan Ziehl-Neelsen bertujuan mendeteksi
keberadaan Mycobacterium tuberculosis secara langsung di bawah
mikroskop cahaya. Hasil pemeriksaan diklasifikasikan berdasarkan
jumlah basil tahan asam (BTA) yang terlihat per lapang pandang,
dengan interpretasi sebagai berikut menurut skala International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD).%®
- Negatif: Tidak ditemukan BTA pada paling sedikit 100 lapang

pandang.
- 1+: Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang.
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- 2+: Ditemukan 1-10 BTA di setiap lapang pandang pada 50 lapang
pandang.

- 3+: Ditemukan lebih dari 10 BTA di setiap lapang pandang pada
20 lapang pandang.

Klasifikasi tersebut menunjukkan tingkat kepositifan sputum
yang mencerminkan tingkat infektivitas pasien. Semakin tinggi nilai
klasifikasi (misalnya 3+), semakin banyak bakteri yang terdapat di
sputum, sehingga risiko penularan juga meningkat. Gambaran hasil
BTA positif pada sputum, sehingga risiko penularan juga meningkat.
Hasil BTA positif pada sputum menandakan adanya infeksi aktif
tuberkulosis dan menjadi dasar penting dalam penegakan diagnosis dan
pemantauan pengobatan.

2.1.6  Hubungan Kadar LED dan Leukosit dengan Hasil Sputum BTA
Tuberkulosis Aktif
Kadar laju endap darah (LED) dan jumlah leukosit merupakan
parameter hematologis yang sering digunakan sebagai indikator
inflamasi sistemik pada berbagai penyakit infeksi, termasuk
tuberkulosis aktif. LED yang tinggi pada pasien tuberkulosis
menverminkan adanya proses inflamasi kronis, di mana sitokin
proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-a memicu produksi protein fase akut
(fibrinogen, a-globulin) oleh hati, yang mempercepat agregasi eritrosit
dan meningkatkan laju pengendapan.**#4 Beberapa penelitian
melaporkan adanya korelasi signfikan antara derajat LED dengan hasil
pemeriksaan sputum BTA, di mana peningkatan derajat positif BTA
berkaitan dengan tingginya LED.
Penelitian oleh Umaeriyah, et al., dan Bili F, et al.,. menemukan
bahwa derajat BT A positif memiliki hubungan bermakna dengan kadar
LED.>® Penelitian yang dilakukan oleh Shah A, et al., melaporkan

bahwa pasien TB dengan hasil BTA positif umumnya menunjukkan
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jumlah leukosit yang lebih tinggi menunjukkan aktivitas inflamasi
tubuh terhadap infeksi kronis.” Meskipun demikian, tidak semua
penelitian menunjukkan korelasi konsisten. Beberapa studi, seperti
yang dilakukan Batool Y, et al., menunjukkan bahwa LED memang
meningkat pada kebanyakan pasien namun hanya 46% pasien yang
mengalami leukositosis. Penelitian dari Raheem A, et al., menunjukkan
bahwa kadar LED tidak selalu berkorelasi untuk menggambarkan
secara akurat tingkat hasil positif BTA pada pemeriksaan sputum.®
beberapa penelitian tidak menemukan korelasi bermakna antara LED
maupun leukosit dengan hasil sputum BTA yang menunjukkan bahwa
masih adanya perbedaan hasil antar penelitian.
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Studi Desain ~ Subyek Studi ~ Variabel yang Waktu Hasil
diteliti studi
Umaeriyah,  Puskesmas Cross- 20 pasien TB  Derajat BTA - Terdapat hubungan
et al.b Siwalan, sectional paru dengan positif dan laju yang signifikan antara
Kabupaten BTA positif endap darah derajat BTA positif
Pekalongan (LED) dengan laju endap
darah LED pada
penderita TB.
BiliF,etal. Balai Cross- 21 pasien Jumlah leukosit 2018 Semakin tinggi
Kesehatan sectional tuberkulosis dan LED jumlah leukosit, maka
Masyarakat paru dengan LED juga cenderung
Wilayah BTA positif meningkat.
Semarang
Shah A, et Guijarat, India  Cross- 100 pasien TB  Parameter Agustus Leukositosis sering
al.’ sectional paru dengan hematologi 2022 ditemukan pada
BTA positif (termasuk pasien TB paru
leukosit) dengan dengan BTA positif.
pasien TB
Sulochana S, India Cross- 150 pasien TB  Jumlah leukosit - Leukositosis
et al.® sectional paru BTA dan derajat BTA ditemukan pada
positif (+1, +2, +3) 45,3% pasien, dengan

distribusi 42% pada
+1, 57% pada +2, dan
55% pada +3,
menunjukkan
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Batool Y, et
al.*®

Raheem A,
et al.®

Quetta, Cross-
Pakistan sectional

Muthanna, Irak  Cross-
sectional

500 pasien TB  Kadar LED dan

paru dengan
BTA positif

80 pasien TB
paru BTA
positif, HIV
negatif

jumlah leukosit
dengan pasien
B

ESR (LED) dan
status BTA

November
2020-
April
2021

2016

hubungan bermakna
antara leukositosis
dan derajat BTA.
99% pasien memiliki
LED tinggi, tapi
hanya 46%
leukositosis. Korelasi
tidak konsisten.

LED tidak selalu
meningkat meskipun
pasien memiliki BTA
positif.

22



2.3 Kerangka Teori
_________________________________________ '
e Usia i
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e Riwayat kontak i
e Status gizi i
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1
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Status sosial ekonomi rendah

Kemiskinan dan status sosial ekonomi rendah
Paparan polusi udara dan bahan kimia

Sistem imun lemah
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...... SR 2 T 2
! . 1] - o i P -1
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Leukosit || Laju Endap i Hemoglobin i
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Hasil sputum BTA

Keterangan :
: Variabel yang diteliti
--------------------- : Variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB 111
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kadar Laju Endap Darah
(LED) Hasil sputum BTA

pasien tuberkulosis aktif

Kadar Leukosit

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah kadar
laju endap darah (LED) dan leukosit.
3.2.2  Variabel Tergantung
Variabel tergantung yang digunakan dalam penelitian ini adalah

hasil sputum BTA pasien tuberkulosis aktif.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil pengukuran Skala Referensi
Ukur pengukuran
1. Kadar Laju Kecepatan Rekam Data 1. Normal: Ordinal Kadarwati
Endap Darah pengendapan eritrosit Medis Rekam -Laki-laki: 0-15 A, et al.>®
(LED) dalam plasma darah Medis TDZ]r/eJ;?nT)uan: 0-20
selama  satu  jam mm/jam
sebagai indikator 2. Tinggi:
inflamasi sistemik, -Laki-laki: >15
dikategorikan TDrgr/g?nrguan: >20
berdasarkan jenis mm/jam
kelamin sesuai nilai
rujukan Kklinis yang
ada di rekam medis
2. Jumlah Jumlah total sel darah Rekam Data 1. Rendah: <4,0 x 10® Ordinal Shah A, et
leukosit total putin dalam darah Medis Rekam sel/uL al.’
perifer yang berfungsi Medis 2. Normal: 4,0-11,0 x
sebagai indikator 103 sel/uL
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3.

Hasil
BTA

sputum

status imun pasien TB
aktif yang diambil dari

rekam medis

Hasil pemeriksaan
mikroskopis terhadap
sputum pasien untuk
mendeteksi  adanya
basil tahan  asam
(BTA) sebagai
diagnosis TB aktif
yang tercatat dalam

rekam medis.

Rekam
Medis

Data
Rekam

medis

3. Tinggi: >11,0 x 10°
sel/uL

1.Positif +1
2.Positif +2
3.Positif +3

International
Union
Against
Tuberculosis
and  Lung
Disease
(IUATLD)*
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain studi cross-
sectional.
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS X dengan menggunakan data sekunder dan
dilaksanakan pada bulan September 2025.
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis
dengan tuberkulosis di RS X.

4.3.2  Sampel Penelitian
Subjek penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis dengan
tuberkulosis dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan data
sekunder periode Januari — Juni 2025. Berikut kriteria inklusi dan eksklusi
yang diperlukan penelitian ini:
a. Kriteria Inklusi
1) Pasien usia 18-59 tahun yang telah terdiagnosis dengan
tuberkulosis aktif yang tercatat dalam rekam medis RS X
periode Januari-Juni 2025
2) Pasien yang memiliki data lengkap meliputi kadar LED,
leukosit, dan hasil sputum BTA dalam rekam medis saat awal
diagnosis.
3) Pasien yang sedang menjalani pengobatan di RS X selama
periode Januari-Juni 2025.
4) Pasien dengan hasil sputum BTA positif.
b. Kriteria Eksklusi
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1) Pasien tuberkulosis aktif yang memiliki penyakit penyerta
seperti:
- Infeksi akut selain tuberkulosis: pneumonia, sepsis, atau
infeksi saluran kemih.
- Penyakit kronis: gagal ginjal kronik, kanker, diabete mellitus
yang tidak terkontrol.
- HIV/ AIDS.
karena dapat mempengaruhi LED, leukosit, atau hasil sputum,
jika tercatat dalam rekam medis.

2) Pasien yang sudah menjalani pengobatan TB sebelum data

laboratorium dan pengambilan sputum BTA dilakukan.

4.3.3  Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian dengan desain potong lintang dilakukan
menggunakan rumus populasi tak terbatas (infinit) maupun populasi terbatas
(finit). Prevalensi rekam medis pasien tuberkulosis aktif dengan sputum BTA
di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang, Banten sebesar 46,2%

Populasi Infinit

Z2Xpxq
M=
0= (1,96)% x 0,462 x 0,538 38416 x0,2486 0,954
o (0,05)? ~ 70,0025 00025
= 381,6 =~ 382
Keterangan:

n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z : nilai Z untuk tingkat kemaknaan 95% besarnya adalah 1,96

p : prevalensi rekam medis pasien tuberkulosis aktif dengan sputum
BTA di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara = 46,2% = 0,462

g : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti
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=1-p=1-0,462 = 0,538
d : tingkat ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05

Dalam penelitian ini, jumlah populasi yang digunakan adalah 382.
Maka besar sampel minimal adalah:

Populasi Finit
n0
n=""""n0,
1+ )
382 382 _ 382 794 — 79
"T T @+3sn asl T
100
Keterangan:

n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
n0 = besar sampel dari populasi yang infinit
N = besar populasi finit = 100 (jumlah populasi pasien tuberkulosis

aktif di RS X dalam periode penelitian)

Dari perhitungan besar sampel tersebut, jumlah sampel yang minimal
dibutuhkan adalah 79 pasien. Untuk menghindari terjadinya drop out

sebesar 15%, diperoleh:

n=79
n=79 + drop out 15%
n = 90,85 = 91 sampel

Jadi, besar sampel yang akan dibutuhkan untuk penelitian ini
sebanyak 91 pasien tuberkulosis aktif. Pemilihan sampel penelitian ini

dengan menggunakan non probability sampling yaitu consecutive
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sampling. Metode ini dilakukan dengan memilih sampel sesuai serta
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi untuk dimasukkan ke dalam

penelitian.

4.4 Bahan dan Instrumen Sampel
Dalam penelitian ini, sumber data yang utama yang digunakan merupakan
data sekunder. Sumber data sekunder yang digunakan adalah rekam medis sesuai
kriteria inklusi di RS X. Sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eklusi
akan digunakan sebagai data untuk penelitian. Selanjutnya, segala informasi
terkait kadar LED dan kadar leukosit akan dianalisis dari data rekam medis
mereka. Penelitian juga akan mengevaluasi apakah terdapat hubungan antara

kadar LED dan leukosit dengan hasil sputum BTA pada pasien tuberkulosis aktif.

4.5 Analisis Data
Data yang diperoleh dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan
bantuan program computer Statistical Package for the Social Science (SPSS).
45.1  Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing

variabel dalam penelitian secara deskriptif. Pada penelitian ini, analisis
univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase

dari variable bebas (kadar LED dan jumlah leukosit) serta variabel
tergantung (hasil sputum BTA). Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk

tabel agar memudahkan interpretasi data.

45.2  Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai ada tidaknya hubungan antara
variabel bebas, yaitu kadar LED dan jumlah leukosit, dengan variabel
tergantung, yaitu hasil sputum BTA pada pasien tuberkulosis aktif.
Pengelolaan data dilakukan menggunakan uji statistic Chi-square melalui
program SPSS dengan tingkat kepercayaan sebesar 95%. Nilai p value <0,05

dianggap bermakna secara statistik dan menunjukan adanya hubungan antara
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variabel dependent. Sebaliknya jika nilai p value > 0,05 maka disimpulkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut
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4.6 Alur Kerja Penelitian

Persiapan penelitian

Permohonan etik penelitian dari Komite Kaji
Etik FK Universitas Trisakti

Memperoleh izin persetujuan dari Rumah Sakit
X untuk menggunakan rekam medis

Mengidentifikasi calon subjek penelitian
berdasarkan data rekam medis

/\

Kriteria Inklusi

Kriteria Ekslusi

Pengumpulan Data Penelitian

Analisis data & hasil

Kesimpulan Penelitian

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian
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4.7 Etika Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan setelah dinyatakan lulus uji etik oleh
Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor Kaji
etik 011/KER/FK/02/2025, setelah itu langsung memulai menguji desain
penelitian dan mengumpulkan data serta menjaga kerahasiaan sampel. Penelitian
ini dilakukan dengan memberikan jaminan kerahasiaan pada subjek yang akan
diteliti
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4.8 Penjadwalan Penelitian

Tabel 3. Penjadwalan Penelitian

Waktu
Kegiatan Feb | Mar [Apr |[Mei [Juni [Juli [Ags [Sep [Okt |Nov |Des |[Jan
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2026
Pengajuan judul

Persetujuan judul

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
|

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
I

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
Il

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
1\

Pengumpulan
proposal

Ujian proposal

Revisi proposal

Pengambilan data

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
\Y

Penyusunan dan
penyelesaian BAB
VI & VIl

Ujian skripsi
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4.9 Pembiayaan

Rincian anggaran yang dibutuhkan untuk melaksanakan penelitian sebagali
berikut:
1. Biaya penelitian Rp. 800.000

Total pengeluaran Rp. 800.000
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