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diinduksi oleh sel itu sendiri maupun yang diinduksi oleh sel limfosit T. Hal 

ini bisa jadi penyebab gambaran  jumlah leukosit yang normal pada pasien 

MTB (Muhammad alfaridzi.,et al., 2019). 

Pada  hasil uji perbandingan jumlah Neutrofil pada TCM Positif dan TCM 

Negatif. Dari 207 sampel TCM Negatif, dengan nilai Median 65.05 (11.30 - 

88.30),dan Positif 71.50 (41.00 - 90.60). Hasil ini menunjukan nilai yang  

signifikan   dengan nilai p= 0,001 (p<0.05), hal ini menunjukkan bahwa ada 

perbedaan  yang bermakna antara jumlah Neutrofil pada  TCM TB Negatif 

dan TCM TB Positif. Sebahagian besar Jumlah Neutrofil mengalami 

peningkatan pada TB Positif dibandingkan dengan jumlah Neutrofil pada 

TB Negatif. Hal ini karena Neutrophil merupakan sel yang pertama kali 

bertindak dalam pertahanan inang melawan pathogen yang menyerang. 

Neutrophil telah terbukti berpatisipasi dalam pengendalian infeksi 

Tuberkulosis melalui beberapa mekanisme diantaranya fagositosis, 

degranulasi, pembentukan spesies oksigen reaktif (ROS), dan pelepasan 

perangkap ekstraseluler neutrophil (NETs) (Maria Garcia-Bengoa et al., 

2023). Reaksi neutrophil ditujukan untuk menyerang pathogen MTB, 

Neutrofil di sirkulasi dapat bergerak menuju jaringan yang terinfeksi seperti 

parenkim paru karena pengaruh sitokin yang menyebabkan neutrofil 

teraktifasi dan selanjutnya memfagositosis patogen di tempat infeksi. Selain 

itu neutrofil juga mengeluarkan sejumah sitokin yang menimbulkan 

rekruitmen dan aktifasi sel sistem imun alamiah lain sehingga neutrofil 

berkontribusi dalam respon imun seluler terhadap infeksi MTB (Chandra 

Wijaya, et al., 2022). 

Pada  hasil uji perbandingan jumlah Limfosit pada TCM Positif dan TCM 

Negatif. Dari 207 sampel TCM Negatif, dengan nilai Median 22.05 (5.80 -

69.30),dan Positif 15.50 (2.70 -44.40). Hasil ini menunjukan nilai yang  

signifikan   dengan nilai p= 0,000 (p<0.05), hal ini menunjukkan bahwa ada 

perbedaan  yang bermakna antara jumlah Limfosit pada  TCM TB Negatif 

dan TCM TB Positif. Penurunan  jumlah  limfosit  atau  limfopeni  dapat 
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menunjukkan  terjadinya  infeksi TB dan  menunjukkan  adanya  proses TB 

yang  aktif.  Pada keadaan  yang  normal  infeksi TB akan  merangsang  

limfosit  T  untuk  mengaktifkan  makrofag sehingga dapat lebih efektif 

membunuh kuman, dimana makrofag yang telah aktif tersebut akan 

melepaskan   interleukin -1   untuk   merangsang   limfosit   T   sehingga   

kemudian   melepaskan interleukin-2 yang selanjutnya akan merangsang 

limfosit T yang lain untuk memperbanyak diri. Limfosit T  yang  dirangsang  

untuk  memperbanyak  diri  sehingga  menyebabkan  peningkatan jumlah  

sel limfosit.  Penurunan jumlah limfosit pada Tuberkulosis disebabkan 

karena penurunan presentase CD4 dan jumlah absolut dalam darah tepi 

pasien MTB karena terjadi peningkatan jumlah CD4  di area jaringan yang 

terinfeksi dibandingkan dengan yang bersirkulasi (Maurizio de Martino et 

al., 2019). 

Pada  hasil uji perbandingan jumlah NLR pada TCM Positif dan TCM 

Negatif. Dari 207 sampel TCM Negatif, dengan nilai Median 2.93 (0.35 -

14.80),dan Positif 4.63 (1.00 -22.10). Hasil ini menunjukan nilai yang  

signifikan   dengan nilai p= 0,000 (p<0.05), hal ini menunjukkan bahwa ada 

perbedaan  yang bermakna antara jumlah NLR pada  TCM TB Negatif dan 

TCM TB Positif. Pada TB Positif sebahagian besar mengalami peningkatan 

jumlah NLR dibandingkan dengan TB negative hal ini disebabkan oleh 

adanya reaksi imunitas terhadap infeksi TB yang ditandai dengan 

peningkatan jumlah Neutrofil dan penurunan jumlah limfosit. 

Indikator gabungan seperti rasio neutrofil-limfosit (NLR), telah digunakan 

sebagai indikator potensial untuk mencerminkan inflamasi dan diagnosis 

klinis serta evaluasi prognosis, termasuk sebagai biomarker tingkat 

keparahan penyakit MTB. Penurunan NLR secara signifikan, menunjukkan 

bahwa beban bakteri menurun,  ketingkat nilai yang lebih rendah pada 

pasien dan biakan menjadi negatif. hal ini dapat menunjukkan fungsi 

evaluasi NLR ini sebelum dan sesudah terapi dalam memprediksi hasil 

klinis. Selain itu nilai NLR, yang lebih rendah pada pasien MTB  secara 

konsisten berkorelasi dengan jumlah neutrophil  absolut yang lebih rendah, 
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dan jumlah limfosit absolut yang tidak signifikan lebih tinggi. Temuan ini 

mungkin mencerminkan keefektifan terapi anti-MTB (Simona stefanescu et 

al., 2021). 

4.3. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan berdasarkan data pesien MTB di RSUD 

Undata Palu priode Januari sd Desember 2022, dengan keterbatasan 

sampel pasien MDR yang jumlahnya sedikit sehingga sangat 

mempengaruhi data distribusi sampel, serta signifikansi sampel pada 

penelitian ini. 

 

4.4. Ringkasan 
 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik sampel 

seperti Jenis Kelamin, Usia, Kebiasaan merokok, dan Intensitas 

kontak dengan pasien TB, Dengan kejadian Tuberkulosis. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah Leukosit 

(WBC), Neutrofil, Limfosit dan NLR pada tingkat deteksi kuman 

High, Medium, Low dan negative, pada tes cepat molekuler(TCM) 

, Pasien MTB sensitive. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah Leukosit 

(WBC), Neutrofil, Limfosit dan NLR pada tingkat deteksi kuman 

High, Medium, Low dan negative, pada tes cepat molekuler(TCM) 

, Pasien  MTB Resisten obat. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah Leukosit 

(WBC), Neutrofil, Limfosit dan NLR pada tes cepat molekuler 

(TCM) TB Negatif dengan TB Positif. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1. Kesimpulan 
 

Jumlah Leukosit, neutrofil, limfosit, dan NLR, adalah penanda 

inflamasi yang potensial untuk mengetahui tingkat deteksi kuman 

pada pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). Tingginya deteksi 

kuman pada TCM berpengaruh pada peningkatan jumlah leukosit, 

neutrofil, NLR, serta penurunan jumlah limfosit, pada pasien TB 

sensitif, sehingga sangat membantu dalam menegakkan diagnose, 

terutama pada daerah dengan keterbatasan fasilitas Kesehatan. 

 
5.2. Saran  
 

Mengingat pemeriksaan Hematologi terutama Leukosit, 

Neutrofil, Limfosit dan NLR, merupakan penanda inflamasi yang 

mudah dan murah ditemukan dilayanan Faskes, Disarankan bagi 

peneliti selanjutnya untuk menganalisis hubungan tingkat deteksi 

kuman pada TCM pada parameter Hematologi Leukosit, Neutrofil, 

Limfosit, dan NLR, serta para meter leukosit lainnya seperti Eusinofil, 

monosit, atau parameter gabungan seperti Eusinofil Limfosit RasIio 

(ESR) serta dengan jumlah sampel yang lebih banyak, terutama 

pada pasien TB dengan resistensi obat.  
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LAMPIRAN 

1. Rekomendasi Persetujuan etik 
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2. Surat Keterangan pengambilan data 
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3. Data hasil penelitian 
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4. Uji Normalitas TCM Rif Sensitif 

 

Case Processing Summary 

 

Deteksi Kuman 

Dengan TCM 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Leukosit 

(x103uL) 

HIGH 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0% 

MEDIUM 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 

LOW 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Neutrofil (%) HIGH 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0% 

MEDIUM 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 

LOW 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Limfosit (%) HIGH 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0% 

MEDIUM 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 

LOW 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

NLR (%) HIGH 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0% 

MEDIUM 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 

LOW 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Deteksi Kuman Dengan TCM Statistic Std. Error 

Leukosit (x103uL) HIGH Mean 9.0667 1.90117 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound .8866  

Upper Bound 17.2467  

5% Trimmed Mean .  

Median 10.5000  

Variance 10.843  

Std. Deviation 3.29292  

Minimum 5.30  

Maximum 11.40  

Range 6.10  

Interquartile Range .  
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Skewness -1.588 1.225 

Kurtosis . . 

MEDIUM Mean 9.0500 1.27475 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 6.0357  

Upper Bound 12.0643  

5% Trimmed Mean 8.9111  

Median 7.7000  

Variance 13.000  

Std. Deviation 3.60555  

Minimum 4.40  

Maximum 16.20  

Range 11.80  

Interquartile Range 4.05  

Skewness 1.101 .752 

Kurtosis 1.520 1.481 

LOW Mean 10.3889 1.01782 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.0418  

Upper Bound 12.7360  

5% Trimmed Mean 10.2654  

Median 9.3000  

Variance 9.324  

Std. Deviation 3.05346  

Minimum 7.00  

Maximum 16.00  

Range 9.00  

Interquartile Range 4.90  

Skewness .924 .717 

Kurtosis -.168 1.400 

NEGATIF Mean 9.3725 .31977 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.7393  

Upper Bound 10.0057  

5% Trimmed Mean 9.1352  

Median 8.8000  

Variance 12.271  

Std. Deviation 3.50294  

Minimum 3.30  

Maximum 19.80  
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Range 16.50  

Interquartile Range 3.67  

Skewness 1.078 .221 

Kurtosis .966 .438 

Neutrofil (%) HIGH Mean 67.6333 3.54087 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 52.3982  

Upper Bound 82.8685  

5% Trimmed Mean .  

Median 69.1000  

Variance 37.613  

Std. Deviation 6.13297  

Minimum 60.90  

Maximum 72.90  

Range 12.00  

Interquartile Range .  

Skewness -1.015 1.225 

Kurtosis . . 

MEDIUM Mean 57.4250 4.41886 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 46.9761  

Upper Bound 67.8739  

5% Trimmed Mean 57.3500  

Median 55.1000  

Variance 156.211  

Std. Deviation 12.49843  

Minimum 41.00  

Maximum 75.20  

Range 34.20  

Interquartile Range 22.25  

Skewness .207 .752 

Kurtosis -1.650 1.481 

LOW Mean 64.7333 3.48469 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 56.6976  

Upper Bound 72.7690  

5% Trimmed Mean 64.6148  

Median 61.8000  

Variance 109.288  

Std. Deviation 10.45407  
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Minimum 49.60  

Maximum 82.00  

Range 32.40  

Interquartile Range 16.55  

Skewness .173 .717 

Kurtosis -.845 1.400 

NEGATIF Mean 63.7067 1.20412 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 61.3224  

Upper Bound 66.0909  

5% Trimmed Mean 64.4519  

Median 65.0500  

Variance 173.988  

Std. Deviation 13.19045  

Minimum 11.30  

Maximum 88.80  

Range 77.50  

Interquartile Range 15.25  

Skewness -.954 .221 

Kurtosis 1.935 .438 

Limfosit (%) HIGH Mean 15.9667 3.95699 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound -1.0589  

Upper Bound 32.9922  

5% Trimmed Mean .  

Median 18.1000  

Variance 46.973  

Std. Deviation 6.85371  

Minimum 8.30  

Maximum 21.50  

Range 13.20  

Interquartile Range .  

Skewness -1.265 1.225 

Kurtosis . . 

MEDIUM Mean 22.2875 5.30089 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 9.7529  

Upper Bound 34.8221  

5% Trimmed Mean 22.3472  

Median 16.2000  
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Variance 224.796  

Std. Deviation 14.99318  

Minimum 3.20  

Maximum 40.30  

Range 37.10  

Interquartile Range 28.40  

Skewness .345 .752 

Kurtosis -1.916 1.481 

LOW Mean 23.1333 2.51738 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 17.3282  

Upper Bound 28.9384  

5% Trimmed Mean 23.0315  

Median 20.2000  

Variance 57.035  

Std. Deviation 7.55215  

Minimum 12.20  

Maximum 35.90  

Range 23.70  

Interquartile Range 11.80  

Skewness .373 .717 

Kurtosis -.708 1.400 

NEGATIF Mean 23.5825 1.03676 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 21.5296  

Upper Bound 25.6354  

5% Trimmed Mean 22.7630  

Median 22.0500  

Variance 128.985  

Std. Deviation 11.35718  

Minimum 5.80  

Maximum 69.30  

Range 63.50  

Interquartile Range 14.10  

Skewness 1.118 .221 

Kurtosis 1.989 .438 

NLR (%) HIGH Mean 4.8567 1.26349 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound -.5797  

Upper Bound 10.2930  
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5% Trimmed Mean .  

Median 4.0200  

Variance 4.789  

Std. Deviation 2.18843  

Minimum 3.21  

Maximum 7.34  

Range 4.13  

Interquartile Range .  

Skewness 1.469 1.225 

Kurtosis . . 

MEDIUM Mean 4.8000 1.59312 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 1.0329  

Upper Bound 8.5671  

5% Trimmed Mean 4.4672  

Median 4.0000  

Variance 20.304  

Std. Deviation 4.50603  

Minimum 1.00  

Maximum 14.59  

Range 13.59  

Interquartile Range 5.27  

Skewness 1.668 .752 

Kurtosis 3.194 1.481 

LOW Mean 3.2300 .54729 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 1.9679  

Upper Bound 4.4921  

5% Trimmed Mean 3.1322  

Median 3.0000  

Variance 2.696  

Std. Deviation 1.64187  

Minimum 1.50  

Maximum 6.72  

Range 5.22  

Interquartile Range 2.21  

Skewness 1.160 .717 

Kurtosis 1.612 1.400 

NEGATIF Mean 3.6658 .23559 
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95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.1993  

Upper Bound 4.1323  

5% Trimmed Mean 3.4189  

Median 2.9350  

Variance 6.660  

Std. Deviation 2.58075  

Minimum .35  

Maximum 14.80  

Range 14.45  

Interquartile Range 2.51  

Skewness 1.690 .221 

Kurtosis 3.255 .438 

 

 

Tests of Normality 

 
Deteksi Kuman 

Dengan TCM 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Leukosit 

(x103uL) 

HIGH .335 3 . .858 3 .262 

MEDIUM .261 8 .117 .899 8 .286 

LOW .281 9 .039 .887 9 .187 

NEGATIF .137 120 .000 .919 120 .000 

Neutrofil (%) HIGH .261 3 . .957 3 .602 

MEDIUM .187 8 .200* .930 8 .521 

LOW .183 9 .200* .958 9 .775 

NEGATIF .068 120 .200* .954 120 .000 

Limfosit (%) HIGH .289 3 . .927 3 .479 

MEDIUM .255 8 .134 .840 8 .076 

LOW .207 9 .200* .955 9 .750 

NEGATIF .077 120 .077 .934 120 .000 

NLR (%) HIGH .316 3 . .890 3 .355 

MEDIUM .200 8 .200* .821 8 .048 

LOW .177 9 .200* .895 9 .226 

NEGATIF .148 120 .000 .845 120 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Deteksi Kuman dengan TCM Statistic Std. Error 

Leukosit ( x  103 

uL) 

HIGH Mean 12.0467 .90941 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 10.0962  

Upper Bound 13.9972  

5% Trimmed Mean 11.9574  

Median 12.2000  

Variance 12.406  

Std. Deviation 3.52215  

Minimum 7.30  

Maximum 18.40  

Range 11.10  

Interquartile Range 6.00  

Skewness .222 .580 

Kurtosis -1.010 1.121 

MEDIUM Mean 11.1437 .64170 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 9.8350  

Upper Bound 12.4525  

5% Trimmed Mean 11.0236  

Median 10.5000  

Variance 13.177  

Std. Deviation 3.62998  

Minimum 4.70  

Maximum 19.90  

Range 15.20  

Interquartile Range 4.87  

Skewness .505 .414 

Kurtosis .016 .809 

LOW Mean 9.8000 .71167 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.3105  

Upper Bound 11.2895  

5% Trimmed Mean 9.6222  

Median 9.3500  

Variance 10.129  

Std. Deviation 3.18268  

Minimum 5.20  

Maximum 17.60  

Range 12.40  

Interquartile Range 4.80  

Skewness .784 .512 

Kurtosis .375 .992 

NEGATIF Mean 9.3725 .31977 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.7393  

Upper Bound 10.0057  



 

113 
 

 

5% Trimmed Mean 9.1352  

Median 8.8000  

Variance 12.271  

Std. Deviation 3.50294  

Minimum 3.30  

Maximum 19.80  

Range 16.50  

Interquartile Range 3.67  

Skewness 1.078 .221 

Kurtosis .966 .438 

Neutrofil (%) HIGH Mean 73.7333 2.54810 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 68.2682  

Upper Bound 79.1985  

5% Trimmed Mean 74.1426  

Median 77.0000  

Variance 97.392  

Std. Deviation 9.86876  

Minimum 53.20  

Maximum 86.90  

Range 33.70  

Interquartile Range 17.10  

Skewness -.689 .580 

Kurtosis -.548 1.121 

MEDIUM Mean 73.1875 1.31130 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 70.5131  

Upper Bound 75.8619  

5% Trimmed Mean 73.1611  

Median 73.1500  

Variance 55.024  

Std. Deviation 7.41784  

Minimum 55.50  

Maximum 90.60  

Range 35.10  

Interquartile Range 9.83  

Skewness .086 .414 

Kurtosis .333 .809 

LOW Mean 69.0200 2.56754 
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5. Uji Normalitas TCM Resistent 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 63.6461  

Upper Bound 74.3939  

5% Trimmed Mean 69.0556  

Median 71.7000  

Variance 131.845  

Std. Deviation 11.48237  

Minimum 48.10  

Maximum 89.30  

Range 41.20  

Interquartile Range 18.73  

Skewness -.377 .512 

Kurtosis -.637 .992 

NEGATIF Mean 63.7067 1.20412 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 61.3224  

Upper Bound 66.0909  

5% Trimmed Mean 64.4519  

Median 65.0500  

Variance 173.988  

Std. Deviation 13.19045  

Minimum 11.30  

Maximum 88.80  

Range 77.50  

Interquartile Range 15.25  

Skewness -.954 .221 

Kurtosis 1.935 .438 

Limfosit (%) HIGH Mean 11.9400 1.81941 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.0377  

Upper Bound 15.8423  

5% Trimmed Mean 11.5889  

Median 11.4000  

Variance 49.654  

Std. Deviation 7.04656  

Minimum 2.70  

Maximum 27.50  

Range 24.80  

Interquartile Range 10.20  

Skewness .766 .580 
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Kurtosis .165 1.121 

MEDIUM Mean 15.0375 1.17488 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 12.6413  

Upper Bound 17.4337  

5% Trimmed Mean 14.7889  

Median 14.5500  

Variance 44.171  

Std. Deviation 6.64611  

Minimum 4.10  

Maximum 31.50  

Range 27.40  

Interquartile Range 8.20  

Skewness .578 .414 

Kurtosis -.047 .809 

LOW Mean 20.0250 2.58301 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 14.6187  

Upper Bound 25.4313  

5% Trimmed Mean 19.4889  

Median 16.9000  

Variance 133.439  

Std. Deviation 11.55157  

Minimum 5.00  

Maximum 44.70  

Range 39.70  

Interquartile Range 18.63  

Skewness .865 .512 

Kurtosis -.361 .992 

NEGATIF Mean 23.5825 1.03676 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 21.5296  

Upper Bound 25.6354  

5% Trimmed Mean 22.7630  

Median 22.0500  

Variance 128.985  

Std. Deviation 11.35718  

Minimum 5.80  

Maximum 69.30  

Range 63.50  



 

116 
 

Interquartile Range 14.10  

Skewness 1.118 .221 

Kurtosis 1.989 .438 

NLR (%) HIGH Mean 9.1213 1.58287 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 5.7264  

Upper Bound 12.5162  

5% Trimmed Mean 8.8276  

Median 6.9000  

Variance 37.582  

Std. Deviation 6.13041  

Minimum 2.27  

Maximum 21.26  

Range 18.99  

Interquartile Range 9.30  

Skewness .874 .580 

Kurtosis -.404 1.121 

MEDIUM Mean 6.3453 .75058 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 4.8145  

Upper Bound 7.8761  

5% Trimmed Mean 5.8923  

Median 5.2250  

Variance 18.028  

Std. Deviation 4.24595  

Minimum 1.76  

Maximum 22.10  

Range 20.34  

Interquartile Range 4.05  

Skewness 2.064 .414 

Kurtosis 5.237 .809 

LOW Mean 5.1750 .89452 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.3028  

Upper Bound 7.0472  

5% Trimmed Mean 4.7428  

Median 4.3900  

Variance 16.003  

Std. Deviation 4.00040  

Minimum 1.15  
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Case Processing Summary 

 

Deteksi Kuman 

dengan TCM 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Leukosit ( x  103 

uL) 

HIGH 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

MEDIUM 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

LOW 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Neutrofil (%) HIGH 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

MEDIUM 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

LOW 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

Limfosit (%) HIGH 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

MEDIUM 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

LOW 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

NLR (%) HIGH 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

MEDIUM 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

LOW 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Maximum 16.98  

Range 15.83  

Interquartile Range 4.41  

Skewness 1.697 .512 

Kurtosis 3.256 .992 

NEGATIF Mean 3.6658 .23559 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.1993  

Upper Bound 4.1323  

5% Trimmed Mean 3.4189  

Median 2.9350  

Variance 6.660  

Std. Deviation 2.58075  

Minimum .35  

Maximum 14.80  

Range 14.45  

Interquartile Range 2.51  

Skewness 1.690 .221 

Kurtosis 3.255 .438 
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NEGATIF 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 
Deteksi Kuman 

dengan TCM 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Leukosit ( x  103 

uL) 

HIGH .132 15 .200* .951 15 .538 

MEDIUM .110 32 .200* .976 32 .673 

LOW .151 20 .200* .946 20 .314 

NEGATIF .137 120 .000 .919 120 .000 

Neutrofil (%) HIGH .218 15 .053 .922 15 .204 

MEDIUM .093 32 .200* .988 32 .967 

LOW .237 20 .004 .928 20 .143 

NEGATIF .068 120 .200* .954 120 .000 

Limfosit (%) HIGH .112 15 .200* .950 15 .518 

MEDIUM .106 32 .200* .967 32 .411 

LOW .240 20 .004 .894 20 .032 

NEGATIF .077 120 .077 .934 120 .000 

NLR (%) HIGH .176 15 .200* .892 15 .072 

MEDIUM .225 32 .000 .794 32 .000 

LOW .213 20 .017 .828 20 .002 

NEGATIF .148 120 .000 .845 120 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Uji Kruskal Wallis TCM Rif Sensitif 
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Ranks 

 Deteksi Kuman dengan TCM N Mean Rank 

Leukosit ( x  103 uL) HIGH 15 127.07 

MEDIUM 32 114.58 

LOW 20 94.58 

NEGATIF 120 84.28 

Total 187  

Neutrofil (%) HIGH 15 126.70 

MEDIUM 32 122.45 

LOW 20 103.23 

NEGATIF 120 80.79 

Total 187  

Limfosit (%) HIGH 15 46.37 

MEDIUM 32 65.16 

LOW 20 87.90 

NEGATIF 120 108.66 

Total 187  

NLR (%) HIGH 15 141.87 

MEDIUM 32 124.64 

LOW 20 101.53 

NEGATIF 120 78.59 

Total 187  

 

Test Statisticsa,b 

 

Leukosit ( x  103 

uL) Neutrofil (%) Limfosit (%) NLR (%) 

Kruskal-Wallis H 14.097 22.050 29.766 32.098 

df 3 3 3 3 

Asymp. Sig. .003 .000 .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Deteksi Kuman dengan TCM 

 

 

 

 

7. Uji Kruskal Wallis TCM Rif Resisten 
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Descriptive Statistics 

 N Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Percentiles 

25th 

50th 

(Median) 75th 

Leukosit 

(x103uL) 

140 9.4129 3.45334 3.30 19.80 7.0250 9.0000 10.6000 

Neutrofil (%) 140 63.4979 12.89495 11.30 88.80 56.7750 64.7500 72.1750 

Limfosit (%) 140 23.3164 11.26923 3.20 69.30 15.1250 21.6500 29.4500 

NLR (%) 140 3.7281 2.65736 .35 14.80 1.9550 3.0300 4.5325 

Deteksi Kuman 

Dengan TCM 

140 3.757 .6556 1.0 4.0 4.000 4.000 4.000 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Deteksi Kuman Dengan TCM N Mean Rank 

Leukosit (x103uL) HIGH 3 74.33 

MEDIUM 8 67.38 

LOW 9 84.17 

NEGATIF 120 69.59 

Total 140  

Neutrofil (%) HIGH 3 84.83 

MEDIUM 8 49.81 

LOW 9 72.22 

NEGATIF 120 71.39 

Total 140  

Limfosit (%) HIGH 3 41.83 

MEDIUM 8 63.13 

LOW 9 72.83 

NEGATIF 120 71.53 

Total 140  

NLR (%) HIGH 3 99.50 

MEDIUM 8 74.75 

LOW 9 66.67 

NEGATIF 120 69.78 

Total 140  

 

Test Statisticsa,b 

 Leukosit (x103uL) Neutrofil (%) Limfosit (%) NLR (%) 
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Kruskal-Wallis H 1.157 2.530 1.871 1.740 

df 3 3 3 3 

Asymp. Sig. .763 .470 .600 .628 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Deteksi Kuman Dengan TCM 

 

 

8. Uji Chi Square Hubungan Jenis Kelamin, Usia, Kontak, dan 

Kebiasaan merokok dengan TB negative, TB Sensitif, dan TB 

Resisten 

 

 

Notes 

Output Created 06-OCT-2023 13:50:50 

Comments  

Input Active Dataset DataSet10 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 207 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with valid 

data in the specified range(s) for 

all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=HASIL BY JK 

MEROKOK KONTAK UMUR 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

  /CELLS=COUNT EXPECTED 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.03 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

HASIL TCM * JENIS 

KELAMIN 

207 100.0% 0 0.0% 207 100.0% 

HASIL TCM * 

KEBIASAAN MEROKOK 

207 100.0% 0 0.0% 207 100.0% 

HASIL TCM * KONTAK 

TB 

207 100.0% 0 0.0% 207 100.0% 

HASIL TCM * SKALA 

UMUR 

207 100.0% 0 0.0% 207 100.0% 

 
HASIL TCM * JENIS KELAMIN 

Crosstab 

 

JENIS KELAMIN 

Total LAKI-LAKI PEREMPUAN 

HASIL TCM POSITIF Count 44 23 67 

Expected Count 37.2 29.8 67.0 

NEGATIF Count 57 63 120 

Expected Count 66.7 53.3 120.0 

RESISTEN Count 14 6 20 

Expected Count 11.1 8.9 20.0 

Total Count 115 92 207 

Expected Count 115.0 92.0 207.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.621a 2 .022 

Likelihood Ratio 7.725 2 .021 

Linear-by-Linear Association .799 1 .372 

N of Valid Cases 207   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 8.89. 
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Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .062 .068 .893 .373c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.080 .069 1.149 .252c 

N of Valid Cases 207    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 
HASIL TCM * KEBIASAAN MEROKOK 

Crosstab 

 

KEBIASAAN MEROKOK 

Total MEROKOK 

TIDAK 

MEROKOK 

HASIL TCM POSITIF Count 38 29 67 

Expected Count 25.6 41.4 67.0 

NEGATIF Count 27 93 120 

Expected Count 45.8 74.2 120.0 

RESISTEN Count 14 6 20 

Expected Count 7.6 12.4 20.0 

Total Count 79 128 207 

Expected Count 79.0 128.0 207.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.838a 2 .000 

Likelihood Ratio 31.190 2 .000 

Linear-by-Linear Association 2.031 1 .154 

N of Valid Cases 207   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 7.63. 

 

Symmetric Measures 
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 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .099 .077 1.429 .155c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.136 .079 1.963 .051c 

N of Valid Cases 207    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 
HASIL TCM * KONTAK TB 

Crosstab 

 

KONTAK TB 

Total 

ADA 

KONTAK 

TIDAK ADA 

KONTAK 

HASIL 

TCM 

POSITIF Count 39 28 67 

Expected 

Count 

25.6 41.4 67.0 

NEGATIF Count 31 89 120 

Expected 

Count 

45.8 74.2 120.0 

RESISTEN Count 9 11 20 

Expected 

Count 

7.6 12.4 20.0 

Total Count 79 128 207 

Expected 

Count 

79.0 128.0 207.0 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 
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Pearson Chi-Square 19.535a 2 .000 

Likelihood Ratio 19.546 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

8.039 1 .005 

N of Valid Cases 207   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 7.63. 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .198 .073 2.885 .004c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.220 .073 3.228 .001c 

N of Valid Cases 207    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
HASIL TCM * SKALA UMUR 

 

Crosstab 

 

SKALA UMUR 

Total 

17 - 25 

TAHUN 

26 - 35 

TAHUN 

36 - 45 

TAHUN 

46 TAHUN 

KE ATAS 

HASIL 

TCM 

POSITIF Count 13 18 18 18 67 

Expected 

Count 

10.4 12.9 16.8 26.9 67.0 
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NEGATIF Count 13 21 28 58 120 

Expected 

Count 

18.6 23.2 30.1 48.1 120.0 

RESISTEN Count 6 1 6 7 20 

Expected 

Count 

3.1 3.9 5.0 8.0 20.0 

Total Count 32 40 52 83 207 

Expected 

Count 

32.0 40.0 52.0 83.0 207.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 14.881a 6 .021 

Likelihood Ratio 15.382 6 .017 

Linear-by-Linear 

Association 

2.516 1 .113 

N of Valid Cases 207   

a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. 

The minimum expected count is 3.09. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .111 .074 1.592 .113c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.139 .071 2.002 .047c 

N of Valid Cases 207    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

9. Karakteristik Sampel Positif Rif Resisten dan Rif Sensitif 
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Statistics 

 

JENIS 

KELAMIN 

KELOMPOK 

USIA 

KONTAK 

DENGAN 

PENDERITA 

MTB MEROKOK 

TINGKAT 

DETEKSI 

N Valid 87 87 87 87 87 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean  2.6322 1.4483 1.4023 2.8161 

Median  3.0000 1.0000 1.0000 2.0000 

Std. Deviation  1.12182 .50020 .49320 1.54415 

Variance  1.258 .250 .243 2.384 

Range  3.00 1.00 1.00 5.00 

Minimum  1.00 1.00 1.00 1.00 

Maximum  4.00 2.00 2.00 6.00 

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 58 66.7 66.7 66.7 

PEREMPUAN 29 33.3 33.3 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 - 25 Tahun 17 19.5 19.5 19.5 

26 - 35 Tahun 15 17.2 17.2 36.8 

36 - 45 Tahun 24 27.6 27.6 64.4 

Diatas 46 Tahun 31 35.6 35.6 100.0 

Total 87 100.0 100.0  
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KONTAK DENGAN PENDERITA MTB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ADA KONTAK 48 55.2 55.2 55.2 

TIDAK ADA KONTAK 39 44.8 44.8 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

MEROKOK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MEROKOK 52 59.8 59.8 59.8 

TIDAK MEROKOK 35 40.2 40.2 100.0 

 

 


