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Perubahan Kadar Interleukin 17 pada Pasien TB Paru BTA Positif
Setelah 2 Bulan Pengobatan Anti Tuberkulosis

Andy Sulaiman Siregar, Soedarsono

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, RSUD Dr.Soetomo, Surabaya

Abstrak

Latar Belakang: Tuberkulosis masih menjadi permasalahan di dunia kesehatan sampai saat ini. Belum ada biomarker spesifik yang
dapat dipakai untuk memonitor secara cepat terhadap respons terapi TB. Penelitian ini bertujuan menilai perubahan IL-17 plasma pasien
tuberkulosis paru BTA positif sebelum dan setelah 2 bulan terapi obat anti tuberkulosis (OAT).

Metode: Mengggunakan studi analitik observasional kohort prospektif. Melibatkan 17 pasien tuberkulosis paru BTA positif kasus baru
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, dari bulan Juli-Oktober 2016, kadar IL-17 diukur dengan teknik enzyme-linked immunosorbant assay
(ELISA) sebelum dan setelah 2 bulan terapi OAT

Hasil: Rerata kadar IL-17 sebelum pengobatan OAT yaitu 3,510 + 0,839 pg/ml (2,087 s/d 5,051 pg/ml). Mengalami penurunan bermakna
(setelah 2 bulan mendapatkan pengobatan OAT yaitu 2,574 + 0,638 pg/ml (1,771 s/d 4,095 pg/ml) (p=0,001 < 0,005). Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara kadar IL-17 dengan tingkat kepositifan sputum BTA pada pasien TB paru BTA positif (p-value 0,259). Tidak terdapat
hubungan bermakna antara konversi sputum dengan penurunan kadar IL-17 setelah 2 bulan pengobatan OAT. (p-value 0,486).
Kesimpulan: Kadar IL-17 menurun signifikan setelah 2 bulan terapi OAT. Interleukin 17 belum sepenuhnya terbukti dapat digunakan
sebagai biomarker evaluasi dan keberhasilan terapi TB. Akan tetapi IL-17 berperan cukup signifikan pada imunopatogenesis TB dan
imunitas protektif terhadap infeksi TB. (J Respir Indo. 2018; 38: 219-26)

Kata Kunci: Interleukin 17, tuberkulosis paru, keberhasilan terapi, kepositifan sputum BTA

The Changes of Interleukin 17 levels On Pulmonary Tuberculosis
Patients with AFB Smear-Positive After 2 Months Anti
Tuberculosis Drugs Treatment

Abstract

Background: Tuberculosis still remain as a health problem in the world. No specific biomarkers can be used to monitor the rapid response
to TB therapy. This study aims to assess the change of IL-17 levels in pulmonary tuberculosis patients with AFB smear-positive before and
after 2 months of anti tuberculosis drugs (ATD) treatment.

Method: Design of study is analytic observational with prospective cohort. The subject include 17 new cases of pulmonary tuberculosis
patients with AFB smear-positive in Soetomo Hospital Surabaya from July - October 2016. Plasma levels of IL-17 were measured using
ELISA technique before treatment and 2 months after the ATD therapy.

Results: The mean levels of IL-17 before treatment is 3.510 pg / ml (2.087- 5.051 pg/ml). There were significantly decreament (p = 0.001
<0.005) after 2 months of treatment with the value is 2.574 pg/ml (1.771 - 4,095 pg /ml). There was no significant correlation between the
levels of IL-17 with a rate of sputum smear positivity in patients with smear-positive pulmonary TB (p-value 0.259). There was no significant
correlation between sputum conversion with decreased levels of IL-17 after 2 months of treatment. (P-value 0.486).

Conclusions:Levels of IL-17 decreased significantly after 2 months of therapy. IL-17 has not been fully proven to be used as a biomarker
evaluation and the success of TB treatment. However, IL-17 play quite significant role at TB immunopathogenesis and protective immunity
against TB infection. (J Respir Indo. 2018; 38: 219-26)

Keywords: Interleukin 17, pulmonary tuberculosis, success of therapy, positivity of sputum.
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Email: andyslmn@gmail.com
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular
yang masih menjadi permasalahan bagi dunia kesehatan
dan akan terus menjadi ancaman bagi seluruh penduduk
dunia hingga saat ini. Tuberkulosis menempati peringkat
kedua sebagai penyebab kematian akibat infeksi di
seluruh dunia, setelah human immunodeficiency virus
(HIV). Kasus TB di seluruh dunia diperkirakan terdapat
9,6 juta dengan angka kematian sebesar 1,5 juta kasus
pada tahun 2014. Indonesia menempati posisi ke-2
didunia berdasarkan data World Health Organization
pada tahun 2014 setelah India."? Deteksi kasus
tuberkulosis masih dirasakan cukup sulit dan diperlukan
identifikasi infeksi Mycobacterium tuberculosis (MTB)
dengan cepat, diperlukan juga langkah-langkah yang
cepat untuk mencegah penyebaran infeksi TB sehingga
pengendalian kasus TB dapat ditingkatkan.®

Pemeriksaan bakteriologis sangat berperan
untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis.* Peme-
riksaan sputum berfungsi untuk menegakkan diagnosis,
menilai keberhasilan terapi dan menentukan potensi
penularan. Pemeriksaan ulang sputum basil tahan asam
(BTA) merupakan cara terpenting untuk menilai hasil
kemajuan pengobatan. Selain itu perlu upaya untuk
memonitor serta mengevaluasi pengobatannya.?45

Saat ini belum ada biomarker yang dapat
memonitor secara cepat respons terhadap terapi TB.®
Status sputum BTA setelah 2 bulan terapi TB saat ini
masih digunakan sebagai marker terhadap respons
terapi dan kesembuhan. Pemeriksaan smear BTA
dan kultur sputum MTB masih memiliki keterbatasan.
Lamanya waktu yang diperlukan untuk mendapatkan
hasil kultur berdampak pada evaluasi diagnostik dan
pengobatan menjadi kurang efisien. Pemeriksaan
smear BTA juga mempunyai keterbatasan sebagai
evaluasi pengobatan. Hampir kebanyakan pasien
TB tidak dapat mengeluarkan dahak setelah 2 bulan
mendapatkan terapi. Hal ini disebabkan karena klinis
batuk yang mengalami perbaikan serta kesulitan
dalam proses ekspektorasi sputum. Selain itu kasus
sputum BTA negatif yang tidak sedikit seperti pada
kasus TB anak, pasien TB/HIV dan pada individu
dengan gangguan imunitas berat.5”
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Biomarker spesifik patogen TB memberikan
informasi prognostik baik terhadap individu pasien
maupun dipakai untuk studi kohort mengenai status
kesehatan.® Sitokin dan kemokin sebagai molekul
kunci yang meregulasi respons imunologis telah
banyak di teliti secara luas terutama pada peran
potensialnya sebagai biomarker diagnostik dan
prognostik pada tuberkulosis. Biomarker yang ada
saat ini belum dapat diandalkan sebagai indikator
dalam memprediksi luaran klinis infeksi MTB.&8

Sel Th17 merupakan subset T helper yang baru
diidentifikasi dan memperlihatkan peranan penting
pada tuberkulosis. Interleukin 17 (IL-17) merupakan
sitokin proinflamasi primer yang di sekresi sel Th17
berperan penting dalam patogenesis TB. Sitokin ini
mampu mengatur aktivitas antibakteri dan proses
inflamasi untuk melawan infeksilebih lanjut dari kuman
MTB.® Peran IL-17 antara lain menginduksi respons
Th1 secara optimal, serta membentuk granuloma
yang merupakan imunitas protektif terhadap infeksi
MTB."® Peningkatan ekspresi IL-17 pada limfosit T
diduga berkaitan dengan TB aktif.>'® Hasil penelitian
menunjukkan bahwa IL-17 memobilisasi, merekrut
dan mengaktivasi netrofil yang muncul selama awal
infeksi. Chen dkk'', pada penelitiannya menjelaskan
bahwa kadar IL-17 dan IL-10 setelah 2 bulan terapi
dapat dijadikan biomarker untuk estimasi risiko
proses kavitasi dan terlambatnya konversi sputum
serta prediksi mortalitas jangka panjang."

Penelitian sebelumnya banyak terfokus pada
peran IL-17 terhadap imunopatogenesis TB, TB laten
dan reaktivasi TB. Sedangkan studi peran IL-17 terhadap
respons terapi dan hubungannya dengan konversi
sputum masih sangat sedikit di Indonesia. Penelitian ini
bertujuan menganalisis perubahan kadar IL-17 plasma
pasien TB paru BTA positif setelah 2 bulan mendapatkan
pengobatan obat anti tuberkulosis (OAT) fase intensif.

METODE

Penelitian ini menggunakan disain analitik
observasional dengan kohort prospektif. Dilakukan
dari bulan Juli sampai Oktober 2016 di poli paru, poli
direct observed treatment shortcourse (DOTS) dan

J Respir Indo Vol. 38 No. 4 Oktober 2018
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ruang rawat inap paru RSUD. Dr. Soetomo Surabaya.
Kriteria inklusi yaitu laki-laki dan perempuan, usia 17-70
tahun. Bersedia mengikuti penelitiandan menandatangani
informed consent dan pasien TB paru BTA positif yang
belum mendapatkan pengobatan anti tuberkulosis.
Kriteria eksklusi adalah pasien TB paru dengan infeksi
HIV, DM, asma, penyakit keganasan, penyakit lupus
(SLE), artritis rematik, psoriasis, yang diketahui dari
anamnesis dan riwayat penyakit sebelumnya. Sedang
mendapat terapi imunosupresan atau kortikosteroid.
Pengambilan sampel secara consecutive sampling.

Pasien TB paru BTA positif adalah pasien
yang terinfeksi MTB dengan gejala klinis dan gam-
baran radiologi menunjukkan TB paru aktif dan
pada hasil pemeriksaan sputum didapatkan kuman
BTA. Kepositifan BTA diukur menggunakan skala
International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (IUATLD). Pasien TB paru yang mengalami
konversi sputum adalah pasien TB paru yang
awalnya didiagnosis TB dengan hasil pemeriksaan
BTA positif dan setelah terapi OAT minimal 2 bulan
mengalami konversi pada hasil pemeriksaan BTA
terakhir menjadi negatif. Kadar IL-17 adalah hasil
pemeriksaan IL-17 dari plasma darah vena pasien
yang dilakukan dengan metode enzyme linked immu-
nosorbent assay (ELISA) dengan satuan pg/ml.

Etika penelitian dikeluarkan oleh Komite
Etik RS Dr. Soetomo Surabaya. Pengolahan data
menggunakan perangkat lunak komputer dengan
derajat kemaknaan p < 0,05. Untuk korelasi antar
variabel digunakan rumus korelasi uji Chi square
dan spearman serta uji t berpasangan.

HASIL

Subjek pada penelitian ini sebanyak 19 pasien
yang memenuhi kriteria inklusi. Dua pasien dari
19 subjek yang diikuti yang tidak menyelesaikan
penelitian dan dikeluarkan dari penelitian, disebabkan
subjek meninggal dunia dan hilang kontak. Jumlah
subjek telah memenuhi besar sampel yang ditetapkan
pada penelitian ini yaitu sebanyak 17 orang.

Hasil dari 17 total subjek penelitian didapatkan
sebagian besar adalah perempuan 12 orang (70,6%)

J Respir Indo Vol. 38 No. 4 Oktober 2018

dan laki-laki 5 orang (29,4%). Profil pendidikan
pasien sebagian besar tamatan SLTA sebanyak 10
orang (58,8%), 2 orang tamatan SLTP (11,8%) dan 5
orang tamatan SD (29,4%). Rentang kategori umur
pasien relatif merata antara kurang dari 20 tahun
hingga lebih dari 40 tahun (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian.

Profil Frekuensi Persentase

Jenis Kelamin

Laki-Laki 5 29.4%

Perempuan 12 70.6%
Pendidikan

SD 5 29.4%

SLTP 2 11.8%

SLTA/ SMK 10 58.8%
Umur

17 — 20 tahun 3 17.6%

21— 30 tahun 5 29.4%

31 —40 tahun 5 29.4%

40 — 70 tahun 4 23.5%

Kadar IL-17 pada pasien TB paru BTA positif
sebelum pengobatan yaitu antara 2,087 pg/ml sampai
5,051 pg/ml dengan rerata 3,510 pg/ml. Sedangkan
setelah pengobatan OAT fase intensif secara rerata
cenderung mengalami penurunan menjadi 2,574 pg/
ml, dengan kadar terendah 1,771 pg/ml dan yang
tertinggi 4,095 pg/ml, terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi hasil pemeriksaan kadar IL-17 pada subjek.

Variabel Kondisi Ukuran Klinis Mean Difference
P 3,510+ 0,839
IL— 17 (pg/ml) ® (2,087 s/d 5,051)
R +St.D |
erata £+ St. Dev 2,574 + 0,638 0,936 pg/m

Min - Mak
(Min-Maks) — Post 271 g1 4,005)

IL-17: Interleukin 17

Hasil pemeriksaan sputum BTA sebelum dan
setelah pengobatan OAT fase intensif dan konversi
sputum pada 17 subjek tercantum pada Tabel 3.
Pada Tabel 3 ada 2 subjek dengan sputum BTA
masih tetap positif yaitu 1 subjek dengan BTA +1 dan
1 subjek dengan BTA +2. Kadar IL-17 mengalami
penurunan pada 14 subjek (82,4%). Terdapat 2
subjek yang mengalami peningkatan kadar IL-17
sedangkan 1 subjek dengan kadar IL-17 yang tetap
bila dibandingkan sebelum pengobatan.

Hasil pengujian sebaran data kadar IL-
17 pada kondisi sebelum dan setelah 2 bulan
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pengobatan OAT fase intensif diperoleh nilai p-value
Shapiro Wilks masing-masing 0,620 dan 0,355 yang
keduanya lebih besar dari tingkat kemaknaan 0,05.
Dapat disimpulkan bahwa sebaran data kadar IL-17
pada 17 subjek sebelum dan setelah pengobatan
OAT fase intensif telah menyebar secara normal.

Tabel 3. Hasil sputum BTA, konversi sputum dan perubahan

kadar IL-17.
Profil Frekuensi Persentase

Sputum BTA (Pre OAT)

Scanty 10 1 5.9%

+1 10 58.8%

+2 2 11.8%

+3 4 23.5%
Sputum BTA (Post OAT)

Negatif 15 88.2%

+2 1 5.9 %

+1 1 5,9 %
Konversi Sputum

Ya 15 88.2%

Tidak 2 11.8%
Penurunan IL-17

Ya 14 82.4%

Tidak 3 17.6%

BTA: Basil tahan asam
OAT: obat anti tuberkulosis
IL-7 : interleukin 17

Tabel 4. Hasil pengujian sebaran data kadar IL-17.

. .. Nilai Shapiro
Variabel Kondisi ) p-value Keterangan
Wilk
Pre 0.959 0.620 Normal
IL=17g/m) bt 0.943 0355  Normal

IL-7 : interleukin 17

Uji beda berpasangan dipergunakan untuk
membuktikan bahwa terjadi penurunan bermakna
kadar IL-17 pasien pasien TB paru BTA positif setelah
2 bulan pengobatan OAT fase intensif. Berdasarkan
hasil pengujian sebaran data disimpulkan bahwa untuk
melakukan uji perbedaan akan dilakukan dengan metode
paramaterik paired sample t-test (Tabel 5).

Tabel 5. Hasil uji Paired Sample t-test nilai kadar IL-17.

Nilai
Variabel Kondisi Rerata + 'Mean p-value Keterangan
) Difference
3,511
Pre
IL-17 +0,839 0,936 Berbeda
0.001
(pg/ml) Post 2,575 pg/ml Bermakna
+0,638

IL-7 : interleukin 17

222

Hasil uji perbedaan pada nilai kadar IL-17
dengan paired sample t — test pasien pasien TB
paru BTA positif setelah pengobatan OAT fase
intensif terjadi penurunan nilai kadar yang bermakna
(p=0,001 < 0,05). Mean difference penurunan kadar
IL-17 diketahui sebesar 0,936 pg/ml.

Untuk mengetahui apakah terjadi hubungan
yang bermakna antara kadar IL-17 dengan kepositifan
sputum BTA digunakan Kkorelasi Spearman. Hasil
korelasi diketahui sebesar -0,290 yang termasuk dalam
kategori hubungan yang lemah dan didapatkan nilai
p-value sebesar 0,259. Hasil ini menunjukkan bahwa
antara hasil pemeriksaan kadar IL-17 dengan sputum
BTApada 17 subjek pasien TB paru BTA positif sebelum
dilakukan pengobatan OAT tidak terjadi hubungan
yang bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa dengan
semakin tinggi tingkat kepositifan sputum BTA tidak
selalu diikuti dengan nilai kadar IL-17 yang tinggi juga.

Sedangkan untuk mengetahui hubungan antara
penurunan kadar IL-17 dengan konversi sputum BTA
peneliti menggunakan uji chi square pada Tabel 6:

Tabel 6. Hubungan penurunan IL-17 dan konversi sputum BTA.

Penurunan IL - 17 Konversi Sputum

Ya Tidak
Tidak 3(17.6) 0(0.0)
Ya 12 (70.6) 2(11.8)
Chi Square 0.486
p-value 0.486

IL-7 : interleukin 17

Hasil analisis chi square diketahui pada
pasien pasien TB paru BTA positif setelah dilakukan
pengobatan OAT fase intensif yang mengalami
penurunan maupun kenaikan kadar IL-17 keduanya
lebih cenderung sama-sama mengalami konversi
sputum BTA. Hasil ini menunjukkan bahwa hubungan
antara penurunan kadar IL-17 dengan konversi
sputum BTA ternyata juga tidak bermakna yang
diperkuat oleh hasil uji chi square dengan p-value
sebesar 0,486 yang masih lebih besar dari tingkat
kemaknaan 0,05.

PEMBAHASAN

Hasil dari 17 subjek penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek adalah perempuan

J Respir Indo Vol. 38 No. 4 Oktober 2018
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sebanyak 12 orang (70,6%). Hasil ini tidak sesuai
dengan WHO Global Report 2105 yang menyatakan
secara global laki-laki memiliki rasio lebih besar untuk
menderita TB setiap tahunnya.! Sedangkan menurut
data Kemenkes Rl menyebutkan bahwa di Indonesia
TB paru BTA(+) pada laki-laki lebih tinggi daripada
perempuan yaitu 1,5 kali dibandingkan kasus BTA(+)
pada perempuan.’? Akan tetapi di beberapa tempat
seperti negara Afganistan, daerah Pakistan yang
berbatasan dengan Iran dan Afganistan, angka kejadian
TB pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki.™

Profil umur pada subjek diketahui umur termuda
18 tahun dan paling tua berumur 61 tahun dengan nilai
rerata umur yaitu 32 tahun. Rentang kategori umur
subjek relatif merata antara kurang dari 20 tahun hingga
lebih dari 40 tahun. Hal ini senada dengan data dari
Kemenkes RI tahun 2015 bahwa TB paru kasus baru
BTA(+) paling banyak ditemukan pada kelompok umur
dewasa dan produktif, yaitu kelompok 25-34 tahun
(20,76%), kelompok 45-54 tahun (19,57%), dan pada
kelompok 35-44 tahun (19,24%)."? Pada penelitian
ini didapatkan angka persentase yang hampir sama
yaitu direntang usia 20-40 tahun antara 20-25%. Pada
penelitian ini tidak dibahas secara khusus mengenai
status gizi pada subjek. Keseluruhan subjek memiliki
karakteristik yang hampir sama dan tanpa komorbid
penyakit penyerta.

Kadar IL-17 plasma pasien TB paru BTA positif
sebelum pengobatan yaitu antara 2,087 pg/ml sampai
5,051 pg/ml dengan rerata 3,501 pg/ml. Sedangkan
kadar IL-17 setelah mendapatkan pengobatan OAT
fase intensif selama 2 bulan secara rata-rata cenderung
mengalami perubahan yaitu penurunan kadar IL-17
menjadi 2,574 pg/ml, dengan kadar terendah 1,771 pg/
ml dan yang tertinggi 4,095 pg/ml.

Studiini menggunakan LEGEND MAX™ Human
IL-17A ELISA Kit dengan angka deteksi konsentrasi
minimal IL-17 yaitu 0,8 pg/ml. Hasil konsentrasi IL-
17 pada manusia berada pada sekitar 3,544 pg/ml.*
Terdapat nilai IL-17 yang bervariasi pada pasien TB
aktif berdasarkan studi-studi sebelumnya. Hal ini
kemungkinan disebabkan perbedaan kit analisis
yang digunakan, dan faktor komorbid pada subjek.

J Respir Indo Vol. 38 No. 4 Oktober 2018

Penelitian oleh Emizola dkk'® menunjukkan kadar
IL-17 plasma pada bulan ke-0O nilai terendah 116
pg/ml dan nilai tertinggi 374 pg/ml dengan rerata
255 + 69 pg/ml."® Sedangkan Chen dkk" pada bulan
ke-0 menunjukkan kadar IL-17 berada pada kisaran
19-28 pg/ml."" Penelitian Xu dkk'® mendapatkan
kadar IL-17 terjadi peningkatan dibandingkan subjek
sehat yaitu 30 -200 pg/ml dari pada subjek sehat
yaitu 30-60 pg/ml."® Pada orang sehat seharusnya
tidak ditemukan IL-17 pada darah atau bila ada
jumlahnya sangat rendah. Seperti pada penelitian
Frangen dkk' menunjukkan sampel pasien sehat
non-trauma sebagai kontrol pada penelitian mereka
menunjukkan bahwa IL-17 tidak terdeteksi."”

Uji beda berpasangan dilakukan untuk mem-
buktikan bahwa terjadi penurunan bermakna kadar
IL-17 pada pasien pasien TB paru BTA positif
setelah 2 bulan pengobatan OAT fase intensif.
Hasil uji perbedaan pada nilai kadar IL-17 dengan
menggunakan paired sample t — test pasien pasien
TB paru BTA positif setelah dilakukan pengobatan
OAT fase intensif terjadi penurunan nilai kadar yang
bermakna (p = 0,001 < 0,05).

Penelitian Chen dkk" juga menunjukkan ter-
jadi penurunan kadar IL-17 yang bermakna pada 2
bulan setelah pengobatan OAT." Mensah dkk” pada
penelitiannya juga menunjukkan terjadi penurunan
berbagai sitokin setelah pengobatan OAT selama
2 minggu, termasuk penurunan kadar IL-17. Hal
ini menunjukkan adanya perbaikan respons seluler
terhadap pemberian terapi OAT yang efektif ter-
hadap antigen spesifik MTB.” Penelitian ini tidak
menilai kadar IL-17 sampai akhir pengobatan bulan
ke-6. Emizola dkk® melaporkan terjadi penurunan
kadar IL-17 pada akhir bulan ke-2 dan ke-6. Akan
tetapi perbedaan antara bulan ke-0 dan ke-2 tidak
signifikan, tetapi bulan ke-2 signifikan bila diban-
dingkan dengan akhir pengobatan di bulan ke-6."°

Penurunan kadarIL-17 disebabkan pengobatan
efektif yang berdampak pada perbaikan respons
imun pada pasien TB. Hal ini disebabkan karena
berkurangnya inflamasi sistemik dan penurunan
kondisi inflamasijaringan paru. Th17/IL-17 memediasi
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induksi kemokin dan sitokin-sitokin pada sel host
seperti rekrutmen netrofil dan meningkatkan respons
inflamasi lokal. Interleukin 17 bersinergi dengan
sitokin proinflamasi lainnya untuk meningkatkan
produksinya secara berlimpah pada kondisi patologik
ini seperti TNF-a dan IL-1B. Konsep ini sangat relevan
pada TB, yaitu berhubungan dengan berlimpahnya
respons inflamasi yang terjadi. Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan hasil penelitian lain sebelumnya
yang menyebutkan bahwa keberhasilan pengobatan
OAT berdampak pada penurunan kadar IL-17. Akan
tetapi Mensah dkk’ pada studinya mengamati bahwa
penggunaan tingkat kadar sitokin dalam memprediksi
respons awal terhadap terapi TB adalah sulit hal
ini disebabkan variasi nilai yang cukup lebar antar
individu.'":18

Setelah 2 bulan pengobatan OAT fase intensif
didapatkan sebagian besar hasil sputum BTA menga-
BTA negatif sebanyak 15
pasien (88,2%). Terdapat 2 subjek dengan sputum

lami konversi menjadi

BTA masih tetap positif yaitu 1 subjek dengan BTA +1
dan 1 subjek dengan BTA +2. Sputum BTA merupakan
satu hal penting yang harus dievaluasi pada pasien
TB paru BTA positif. Pada strategi DOTS dilakukan
pemeriksaan sputum pada akhir bulan ke-2, ke-5 dan
ke-6 selama pengobatan. Pemeriksaan ulang sputum
BTA merupakan cara terpenting untuk menilai hasil
kemajuan pengobatan. Pemerintah telah menetapkan
kebijakan operasional dalam pemberantasan TB paru
bahwa target program adalah angka konversi BTA
dahak akhir pengobatan tahap intensif minimal 80
%.2# Pada penelitian ini walaupun dengan sampel
yang sedikit angka konversi sudah baik karena
angka konversi mencapai 88,2% dan menunjukkan
kemajuan dalam pengobatan TB.

Pada penelitian ini tidak menilai kadar IL-17
dari sputum disebabkan tujuan dari studi ini adalah
mencoba mencari biomarker alternatif sebagai
alat untuk mengevaluasi keberhasilan terapi OAT.
Tidak banyak studi sebelumnya yang melakukan
pemeriksaan IL-17 melalui sputum pada pasien
TB, beberapa studi melakukan pemeriksaan IL-17
dari cairan BAL. Seperti pada studi Matthews dkk'®
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dari cairan BAL pasien TB ternyata didapatkan
kadar mRNA IL-17 yang sama dengan subjek sehat
sebagai kontrol."

Hasil uji korelasi spearman antara kadar IL-
17 dengan kepositifan sputum BTA didapatkan hasil
sebesar -0,290. Hasil ini menunjukkan bahwa antara
hasil pemeriksaan kadar IL-17 dengan sputum BTA
pada 17 pasien pasien TB paru BTA positif sebelum
dilakukan pengobatan OAT tidak terjadi hubungan
yang bermakna pada sampel pasien sebelum
dilakukan pengobatan. Tidak banyak studi yang
menganalisis hubungan antara kadar IL-17 dengan
tingkat kepositifan sputum BTA. Penelitian Emizola
dkk' menunjukkan adanya hubungan yang cukup
kuat dan signifikan kadar IL-17 plasma dengan
derajat hapusan sputum BTA sebelum dilakukan
terapi OAT. Dengan kata lain semakin tinggi derajat
hapusan BTA positif, semakin tinggi pula kadar IL-
17 plasma.' Basile dkk?® juga menyatakan bahwa
pada pasien TB didapatkan peningkatan proporsi
sel T dalam sirkulasi yang mengekspresikan IL-17,
berhubungan dengan peningkatan kadar IL-23R
pada sel T dan BTA pada sputum.?®° Akan tetapi hal
ini bertolak belakang dengan hasil penelitian ini,
ternyata semakin tinggi tingkat kepositifan sputum
BTA tidak selalu diikuti dengan peningkatan nilai
kadar IL-17.

Hasil analisis chi square diketahui bahwa
pasien pasien TB paru BTA positif setelah diberikan
pengobatan OAT fase intensif yang mengalami
penurunan maupun kenaikan kadar IL-17 keduanya
lebih cenderung sama-sama mengalami konversi
sputum BTA. Hasil ini menunjukkan bahwa hubungan
antara penurunan kadar IL-17 dengan konversi
sputum BTA ternyata juga tidak bermakna yang
diperkuat oleh hasil uji chi square dengan p-value
sebesar 0,486 yang masih lebih besar dari tingkat
kemaknaan 0,05. Hal ini senada dengan penelitian
Emizola dkk's bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara penurunan kadar IL-17 dengan
status konversi sputum di bulan ke-2 (p=0,208)."
Pada studi Xu dkk'® menunjukkan jelas terjadi
penurunan kadar IL-17 setelah 3 minggu terapi OAT,
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akan tetapi studi ini tidak menganalisis hubungan
kadar IL-17 dengan konversi sputum BTA. Studi
Xu ini juga mengidentifikasi bahwa NKT- like cell
menjadi sumber penting yang memproduksi IL-17
pada pasien TB."®

Pada penelitian ini terjadi penurunan kadar IL-
17 yang bermakna setelah 2 bulan pengobatan OAT,
akan tetapi tidak terdapat hubungan bermakna antara
kadar IL-17 dengan kepositifan sputum BTA sebelum
pengobatan. Tidak terdapathubunganantarapenurunan
kadar IL-17 dengan status konversi sputum BTA setelah
2 bulan pengobatan OAT fase intensif. Menurut peneliti
IL-17 belum sepenuhnya terbukti dapat digunakan
sebagai biomarker untuk evaluasi dan keberhasilan
terapi TB. Selain itu kadar IL-17 yang bervariasi pada
pasien TB paru aktif menunjukkan adanya peran IL-17
yang cukup signifikan dalam imunopatogenesis TB
dan imunitas protektif terhadap infeksi TB.

Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak mengukur
kadar IL-17 dari sputum dan tidak menilai sampai
akhir pengobatan. Selain itu tidak dilakukan penilaian
terhadap faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi
kadar IL-17 seperti status merokok, status gizi serta
tidak mengevaluasi tingkat kerusakan paru bedasarkan
gambaran radiologis pada pasien TB paru.

KESIMPULAN

Terdapat penurunan kadar IL-17 vyang
bermakna pada pasien TB paru BTA positif setelah
pengobatan OAT. Tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara kadar IL-

2 bulan mendapatkan

17 dengan kepositifan sputum BTA pada pasien TB
paru BTA positif. Tidak terdapat hubungan bermakna
antara konversi sputum dengan penurunan kadar
IL-17 setelah 2 bulan pengobatan OAT. Interleukin
17 belum dapat digunakan sebagai biomarker

tambahan untuk evaluasi dan keberhasilan terapi.
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