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MOTTO

~ Non Scholae Sed Vitae Discimus ~

Kita belajar bukan demi ilmu pengetahuan, melainkan demi

kehidupan

~ Dream, Believe and Make it Happen ~

When you want something, all the universe conspires in helping you

to achieve. Believe and always try to make it happen.



ABSTRAK

Penyakit tuberkulosis paling banyak menyerang usia produktif dan masih
menjadi masalah kesehatan dunia termasuk Indonesia yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTb). Adenosine deaminase (ADA)
merupakan enzim yang terlibat pada proses katabolisme purin yang mengkatalis
perubahan adenosine menjadi inosine dan deoksiadenosine dan memegang
peranan penting pada differensiasi sel limfoid. Kadar ADA meningkat pada pleura
TB. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kadar ADA pada pasien suspek TB.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Subyek penelitian adalah pasien dewasa dengan
suspek tuberkulosis sebanyak 60 orang, 30 orang dengan hasil IGRA positif dan
30 orang dengan hasil IGRA negatif. Rentang usia antara 18 — 90 tahun. Tes
IGRA menggunakan metode pemeriksaan ELISA, Tes ADA menggunakan
metode pemeriksaan enzymatik kolorimetri. Penelitian ini dimulai pada bulan
Januari-April 2020 di laboratorium Klinik Utama Gleneagles Diagnostic Centre
Surabaya. Berdasarkan hasil uji statistik independent t-test diperoleh hasil nilai
koefisien 0.020 dengan nilai signifikansi < 0.05 sehingga Ho ditolak dan Hi
diterima yang artinya ada perbedaan kadar ADA pada pasien suspek tuberkulosis
dengan hasil IGRA positif dan negatif. Hasil pemeriksaan IGRA maupun ADA
harus selalu dikaitkan dengan gejala klinis dan kelainan radiologis yang didapat.

Kata kunci : Adenosine deaminase (ADA), Interferon Gamma Release Assay
(IGRA), Tuberkulosis.
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ABSTRACT

Tuberculosis is the disease most attacks productive age and remains a
global health issues including Indonesia, which is caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis (MTb). Adenosine deaminase (ADA) is an enzyme
in purin catabolism process which catalyze ademosine into inosine and
deoksiadenosine into deoksiinosine and plays an important role in lymphoid cell
differentiation. ADA is elevated in TB pleural. Aim of this study was to determine
ADA levels in suspected TB patients. This study was a cross sectional analytic
observational. The subjects were 60 samples, 30 samples with IGRA positive and
30 samples with IGRA negative. The participants’s age range from 18 to 90 years
old. The examination of IGRA by ELISA method, ADA by enzymatic
colorimetry method. This study was conducted from January to April 2020 at
Gleneagles Diagnostic Centre Laboratory in Surabaya.The value of independent t-
test is 0.020 with significant statistically < 0.05, which means there was a
significant difference of ADA levels in IGRA positive and negative. To interprete
ADA levels and IGRA should be compared to clinical symptoms and radiology
reports.

Keywords : Adenosine deaminase (ADA), Interferon Gamma Release Assay
(IGRA), Tuberculosis.
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