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DIAGNOSA	KERJA

:

:

LEMBARAN	ASESMEN	(ASI)	
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NILAI HASIL PEMERIKSAAN REAL TIME PCR 
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HASIL PEMERIKSAAN REAL TIME PCR 
 

Sampel Nomor 1 – 30: Kelompok Kontrol 

 
                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampel Nomor 31 – 60: Kelompok Kasus 

 

No Sampel Kontrol Ekspresi                       
(fold change) 

1 L01 MA Non Psikotik 12.624 

2 L02 MA Non Psikotik 11.444 

3 L03 MA Non Psikotik 13.138 

4 L04 MA Non Psikotik 12.383 

5 L05 MA Non Psikotik 14.052 

6 L06 MA Non Psikotik 11.955 

7 L07 MA Non Psikotik 12.487 

8 L08 MA Non Psikotik 11.027 

9 L09 MA Non Psikotik 11.739 

10 L10 MA Non Psikotik 14.755 

11 L11 MA Non Psikotik 11.749 

12 L12 MA Non Psikotik 13.555 

13 L13 MA Non Psikotik 15.102 

14 L14 MA Non Psikotik 12.952 

15 L15 MA Non Psikotik 13.347 

No Sampel Kontrol Ekspresi 
(fold change) 

16 L16 Non Pengguna 13.537 

17 L17 Non Pengguna 12.383 

18 L18 Non Pengguna 12.639 

19 L19 Non Pengguna 13.334 

20 L20 Non Pengguna 12.906 

21 L21 Non Pengguna 12.525 

22 L22 Non Pengguna 14.064 

23 L23 Non Pengguna 14.064 

24 L24 Non Pengguna 11.739 

25 L25 Non Pengguna 14.064 

26 L26 Non Pengguna 14.250 

27 L27 Non Pengguna 11.974 

28 L28 Non Pengguna 11.974 

29 L29 Non Pengguna 11.893 

30 L30 Non Pengguna 11.893 
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PEMERIKSAAN KADAR PROTEIN GEN NQO2 DENGAN SANDWICH ELISA 
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                     NILAI PEMERIKSAAN SANDWICH ELISA 
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HASIL PEMERIKSAAN SANDWICH ELISA 

Sampel Nomor 1 – 30: Kelompok Kontrol 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampel Nomor 31 –  60: Kelompok Kasus 

 

 
 

No. Sampel Kontrol Ekspresi 
(fold change) 

1 L01 MA Non Psikotik 2.3190056 

2 L02 MA Non Psikotik 3.9378903 

3 L03 MA Non Psikotik 2.5502749 

4 L04 MA Non Psikotik 2.7429993 

5 L05 MA Non Psikotik 4.4775186 

6 L06 MA Non Psikotik 2.4346403 

7 L07 MA Non Psikotik 4.6702429 

8 L08 MA Non Psikotik 2.3960954 

9 L09 MA Non Psikotik 3.0513582 

10 L10 MA Non Psikotik 5.2098711 

11 L11 MA Non Psikotik 4.1052490 

12 L12 MA Non Psikotik 4.8358206 

13 L13 MA Non Psikotik 3.5207916 

14 L14 MA Non Psikotik 4.9819350 

15 L15 MA Non Psikotik 3.9591346 

No. Sampel Kontrol Ekspresi 
(fold change) 

16 L16 Non Pengguna 2.3575505 

17 L17 Non Pengguna 3.5524416 

18 L18 Non Pengguna 2.5117300 

19 L19 Non Pengguna 2.5117300 

20 L20 Non Pengguna 2.5502749 

21 L21 Non Pengguna 4.6702429 

22 L22 Non Pengguna 3.7837108 

23 L23 Non Pengguna 3.0899031 

24 L24 Non Pengguna 3.2055377 

25 L25 Non Pengguna 4.4389737 

26 L26 Non Pengguna 4.3974776 

27 L27 Non Pengguna 4.6897063 

28 L28 Non Pengguna 3.8860774 

29 L29 Non Pengguna 3.7399631 

30 L30 Non Pengguna 4.5435920 
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                           HASIL ANALISA SPSS 24 
 
A. ANALISIS EKSPRESI mRNA GEN NQO2 PADA PEMERIKSAAN      

RT PCR 

1. UJI T INDEPENDEN (INDEPENDENT SAMPLES TEST) 

Uji T mula-mula dilakukan pada kelompok kontrol, antara klien 

pengguna MA tanpa psikotik (sampel nomor 1 sampai 15)  dengan 

orang normal (bukan pengguna) (sampel nomor 16 sampai 30).  

 

Group Statistics 
 

Normal N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

met non 

psikotik 

1 15 12.82060 1.192788 .307976 

2 15 12.93387 .928151 .239647 

Nilai mean kelompok MA Non Psikotik = 12,82060, sedangkan 

kelompok orang normal / bukan pengguna = 12,93387. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hasil uji T memperlihatkan bahwa Nilai  Sig. (2-tailed) yaitu 0,774, 

berarti lebih besar dari nilai alpha = 0,05 (>0,05).  

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Ekspresi 

mRNA 

Equal 

variances 

assumed 

.760 .391 -.290 28 .774 -.113267 .390231 -.912619 .686086 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.290 26.406 .774 -.113267 .390231 -.914799 .688266 
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Kemudian dilanjutkan Uji T antara kelompok kontrol keseluruhan         

(sampel nomor 1 sampai 30) dengan kelompok kasus (sampel nomor 

31 sampai 60). 

    T-Test 

 

 

Nilai Mean Ekspresi RT-PCR pada kelompok kasus (7,46377), lebih 

kecil dari pada kelompok kontrol (12,87723). 

 

 

Hasil Uji T menunjukkan nilai sig.(2-tailed) = 0,000, berarti nilai tersebut 

lebih kecil dari nilai alpha = 0.05 (<0.05).  

2. ROC CURVE 

Case Processing Summary 

KELOMPOK Valid N (listwise) 

Positivea 30 

Negative 30 

Larger values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state. 
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Interpretasi: 

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah subjek kelompok kontrol 

(Positive) adalah 30 dari 60 subjek. Dengan demikian prevalensinya 

adalah 50%. 

 
 

Interpretasi: 

Kurva ROC (Receiver Operating Characteristic) menunjukkan bahwa 

skor ekspresi RT-PCR mempunyai nilai diagnostic yang baik karena 

kurva jauh dari garis 50% dan mendekati 100%. 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   EKSPRESI RT- PCR   

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1,000 ,000 ,000 1,000 1,000 

a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 

Interpretasi: 

Nilai AUC (Area under the Curve) adalah 100% (IK95% 100% - 100%). 

Nilai AUC 100% artinya apabila skor ekspresi RT-PCR digunakan 
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sebagai alat bantu diagnosa terhadap ada tidaknya gejala psikotik akibat 

penyalahgunaan metamfetamin pada 100 orang klien, maka kesimpulan 

yang tepat akan diperoleh pada 100 klien.  

 

 Coordinates of the Curve 

 Test Result Variable(s):   EKSPRESI RT- PCR  

  

No. Positive if Greater 

Than or Equal Toa 

Sensitivity 1 - Specificity 

1 3,72200 1,000 1,000 

2 4,86850 1,000 ,967 

3 5,11550 1,000 ,933 

4 5,33250 1,000 ,900 

5 5,49300 1,000 ,867 

6 5,72550 1,000 ,833 

7 5,99700 1,000 ,800 

8 6,08400 1,000 ,767 

9 6,27400 1,000 ,733 

10 6,69300 1,000 ,700 

11 6,93100 1,000 ,667 

12 6,96900 1,000 ,633 

13 7,19900 1,000 ,600 

14 7,51650 1,000 ,567 
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15 7,67800 1,000 ,533 

16 7,82200 1,000 ,500 

17 7,97950 1,000 ,467 

18 8,05400 1,000 ,433 

19 8,08300 1,000 ,400 

20 8,16550 1,000 ,367 

21 8,24200 1,000 ,333 

22 8,26700 1,000 ,300 

23 8,31750 1,000 ,267 

24 8,38800 1,000 ,233 

25 8,68850 1,000 ,200 

26 9,05850 1,000 ,167 

27 9,17350 1,000 ,133 

28 9,28250 1,000 ,100 

29 9,52050 1,000 ,067 

30 9,73000 1,000 ,033 

31 10,41700 1,000 1,000 

32 11,12500 ,967 ,000 

33 11,33350 ,933 ,000 

34 11,59150 ,900 ,000 

35 11,74400 ,867 ,000 

36 11,82100 ,833 ,000 

37 11,92400 ,800 ,000 

38 11,96450 ,767 ,000 

39 12,17850 ,733 ,000 

40 12,41500 ,667 ,000 

41 12,46700 ,633 ,000 

42 12,50600 ,600 ,000 

43 12,57450 ,567 ,000 

44 12,63150 ,533 ,000 

45 12,64150 ,500 ,000 

46 12,77500 ,467 ,000 

47 12,92900 ,433 ,000 

48 13,04500 ,400 ,000 

49 13,23600 ,367 ,000 

50 13,34050 ,333 ,000 

51 13,44200 ,300 ,000 

52 13,54600 ,267 ,000 
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a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, 
and the largest cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All 
the other cutoff values are the averages of two consecutive ordered 
observed test values. 
 

Interpretasi: 

Titik potong (cut-off) yang direkomendasikan secara statistik adalah 

antara 9,28 sampai 9,73, dengan nilai sensitivitas  100% dan spesifisitas 

≥ 90%. 

B. ANALISIS KADAR PROTEIN PADA PEMERIKSAAN  SANDWICH    

ELISA  
 

9. UJI T INDEPENDEN (INDEPENDENT SAMPLES TEST) 

Uji T mula-mula dilakukan pada kelompok kontrol, antara klien 

pengguna MA tanpa psikotik (sampel nomor 1 sampai 15)  dengan 

orang normal (bukan pengguna) (sampel nomor 16 sampai 30).  

 

 

 

 

 

Nilai mean kelompok MA Non Psikotik = 3.6752, sedangkan 

kelompok orang normal / bukan pengguna = 3,63387. 

 

 

 

53 13,77250 ,233 ,000 

54 14,02100 ,200 ,000 

55 14,05800 ,167 ,000 

56 14,13150 ,133 ,000 

57 14,22450 ,100 ,000 

58 14,50250 ,067 ,000 

59 14,92850 ,033 ,000 

60 16,10200 ,000 ,000 

Group Statistics 

 
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

elisa 1 15 3.679521826 1.0330177651 .2667240400 

2 15 3.633805655 .8101730502 .2091857821 
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Hasil uji T memperlihatkan bahwa Nilai Sig. (2-tailed) yaitu 0,894, 

berarti lebih besar dari nilai alpha = 0,05 (>0,05).  

Kemudian dilanjutkan Uji T antara kelompok kontrol keseluruhan         

(sampel nomor 1 sampai 30) dengan kelompok kasus (sampel 

nomor 31 sampai 60). 

        T-Test 

 

Nilai Mean kadar protein Elisa pada kelompok kasus (1,2460)   

lebih kecil dari kelompok kontrol (3,6570).  

Independent Samples Test 

 
 

Hasil Uji t menunjukkan nilai sig(2-tailed) (Equal variances not 

assumed) = 0,000, lebih kecil dari 0.05 (<0.05). 
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10. ROC CURVE 

Case Processing Summary 

KELOMPOK Valid N (listwise) 

Positivea 30 

Negative 30 

Larger values of the test result variable(s)   indicate stronger  evidence   for a  positive  
actual state. 

             

           Interpretasi: 

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah subjek kelompok 

kasus (Positive) adalah 30 dari 60 subjek. Dengan demikian 

prevalensinya adalah 50%. 

 

Interpretasi:                                                                                                                          

Kurva ROC (Receiver Operating Characteristic) menunjukkan 

bahwa skor konsentrasi Sandwich ELISA mempunyai nilai 

diagnostic yang baik karena kurva jauh dari garis 50% dan 

mendekati 100%.      
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Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):  KONSENTRASI SANDWICH ELISA 

   

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Lower Bound Upper Bound 

,986 ,012 ,000 ,962 1,000 

 
The test result variable(s): KONSENTRASI SANDWICH ELISA has at least one tie 
between  the positive actual state group and the negative actual state group. 
Statistics may be biased.                         
a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

Interpretasi: 

Nilai AUC (Area under the Curve) adalah 98,6% (IK95%; 92,2% -

100%). Nilai AUC 98,6% artinya apabila skor konsentrasi Sandwich 

ELISA digunakan untuk mendiagnosa ada tidaknya gejala psikotik 

akibat penyalahgunaan metamfetamin pada 100 orang klien, maka 

kesimpulan yang tepat akan diperoleh pada 98,6 klien 
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Coordinates of the Curve 

 Test Result Variable(s): KONSENTRASI   

SANDWICH ELISA   

No. Positive if 

Greater Than 

or Equal Toa 

 

Sensitivity 

 

1 - Specificity 

1 -,5300 1,000 0,000 

2 ,4900 1,000 0,033 

3 ,5300 1,000 0,067 

4 ,5550 1,000 0,100 

5 ,6100 1,000 0,133 

6 ,7000 1,000 0,167 

7 ,7600 1,000 0,233 

8 ,8350 1,000 0,267 

9 ,9250 1,000 0,300 

10 ,9850 1,000 0,333 

11 1,0250 1,000 0,367 

12 1,0650 1,000 0,400 

13 1,1000 1,000 0,433 

14 1,1350 1,000 0,467 

15 1,1800 1,000 0,567 

16 1,2300 1,000 0,600 

17 1,2950 1,000 0,633 

18 1,3800 1,000 0,667 

19 1,4550 1,000 0,700 

20 1,5500 1,000 0,733 

21 1,6250 1,000 0,767 

22 1,6450 1,000 0,800 

23 1,7150 1,000 0,833 

24 1,8400 1,000 0,867 

25 1,9600 1,000 0,900 

26 2,1650 1,000 0,933 

27 2,3400 ,967 0,933 

28 2,3800 ,933 0,933 

29 2,4150 ,900 0,967 

30 2,4700 ,867 0,967 

31 2,5300 ,833 0,967 

32 2,6450 ,767 0,967 

33 2,8950 ,733 0,967 
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The test result variable(s): KADAR SANDWICH ELISA has at least one tie 
between the positive actual state group and the negative actual state group. The 
smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest 
cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values 
are the averages of two consecutive ordered observed test values. 

 
Titik potong (cut-off) yang direkomendasikan secara statistik 

adalah antara 0,49 sampai 0,55, dengan nilai sensitivitas  100% 

dan spesifisitas ≥ 90%. 

 
 

34 3,0700 ,700 0,967 

35 3,1500 0,633 1,000 

3`6 21 Q` 1,000 

37 3,5350 0,567 1,000 

38 3,6450 0,533 1,000 

39 3,7600 0,500 1,000 

40 3,8350 0,467 1,000 

41 3,9150 0,433 1,000 

42 3,9500 0,400 1,000 

43 4,0350 0,367 1,000 

44 4,2550 0,333 1,000 

45 4,4200 0,300 1,000 

46 4,4600 0,267 1,000 

47 4,5100 0,233 1,000 

48 4,6050 0,200 1,000 

49 4,6800 0,133 1,000 

50 4,7650 0,100 1,000 

51 4,9100 0,067 1,000 

52 5,0950 0,033 1,000 

53 6,2100 0,000 1,000 


