
 Majalah Kedokteran Andalas http://jurnalmka.fk.unand.ac.id 
 Vol. 41, No. 2, Mei 2018, Hal. 69-77 

p-ISSN: 0126-2092 Diterima redaksi: 14-Mar-18 
e-ISSN: 2442-5230 Diterbitkan online: 28-Mei-18 
doi: 10.25077/mka.v41.i2.p69-77.2018 

ARTIKEL PENELITIAN  

Hubungan pemeriksaan LED dan CRP pada penegakkan diagnosis 
Spondilitis Tb di RSUP dr. M. Djamil Padang tahun 2014-2016 

Bayu Fajar Wibowo1, Menkher Manjas2, Roni Eka Sahputra2, Erkadius2 

1. PPDS Fakultas Kedokteran, Universitas Andalas; 2. Fakultas Kedokteran, Universitas Andalas 

Korespondensi: Bayu Fajar Wibowo, email: beevazzwee@yahoo.com  

 

Abstrak 

Spondilitis Tuberkulosis (Tb) merupakan manifestasi Tb tulang yang paling berbahaya dan paling 
sering ditemukan. Perubahan nilai hematologi berupa pengukuran nilai Laju Endap Darah (LED) dan 
C-Reactive Protein (CRP) digunakan dalam penegakkan diagnosa, penilaian prognosis dan efektivitas 
pengobatan Spondilitis Tb. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dan akurasi diagnostik LED dan CRP 
pada pasien spondilitis Tb. Metode: Penelitian ini menggunakan desain retrospective cohort study 
pada 53 penderita diduga Spondilitis Tb yang belum pernah mendapatkan terapi OAT, tetapi telah 
menjalani operasi dan pemeriksaan histopatologi pada periode Januari 2014 hingga Desember 2016, 
di RSUP dr. M. Djamil Padang dan diolah dengan analisis Fisher’s Exact Test. Hasil: Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kejadian Spondilitis Tb dan nilai LED dengan p-value 0,280 
(p>0,05). Tidak terdapat hubungan yang  bermakna antara kejadian Spondilitis Tb dengan nilai 
kualitatif CRP dengan p-value 0,886 (p>0,05). Simpulan: Berdasarkan hasil tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa pemeriksaan LED dan CRP tidak spesifik untuk diagnosis Spondilitis Tb, kecuali 
CRP memiliki sensitivitas yang tinggi. 
Kata kunci: Sponditilis Tb; LED; CRP; diagnostik 

Abstract 

Tb Spondylitis is the most dangerous and most common manifestation of skeletal Tb. Changes in 
hematologic values of measurements of the Blood Endo Rate (LED) and C-Reactive Protein (CRP) 
were used in diagnosis, assessment of prognosis and effectiveness of Tb spondylitis treatment. 
Objectives: Determining the relationship and accuracy of diagnostic LED and CRP in patients with Tb 
spondylitis. Methods: This study used a retrospective cohort study design in 53 suspected Tb 
Spondylitis patients who had never received OAT therapy, but had undergone surgery and 
histopathologic examination in the period January 2014 to December 2016, at dr. M. Djamil Central 
General Hospital Padang and processed by Fisher's Exact Test. Results: There was no significant 
relationship between Tb Spondylitis incidence and LED value with P value 0.280 (p>0.05). There was 
no significant relationship between Tb Spondylitis incidence and CRP qualitative value with P value 
0.886 (p>0.05). Conclusions: Based on these results, it can be concluded that LED and CRP 
examinations are not specific for the diagnosis of Tb spondylitis, unless CRP has high sensitivity. 
Keywords: Tuberculous Spondylitis; ESR; CRP; diagnostic 
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PENDAHULUAN 

Spondilitis Tuberkulosis (Tb) atau dikenal 
juga dengan Pott’s Disease, mengenai 
sekitar 1-5% dari seluruh kasus Tb. 
Spondilitis Tb merupakan manifestasi Tb 
tulang yang paling berbahaya dan yang 
paling sering ditemukan, yaitu sekitar 40-
50% dari seluruh kasus Tb tulang.1-6 

Gejala yang ditimbulkan tidak hanya 
mengenai tulang dan jaringan lunak di 
sekitarnya, tapi juga mengenai spinal cord. 
Kelainan neurologis dilaporkan terjadi 
pada 10-47% kasus spondilitis Tb, dengan 
deformitas kifosis paling sering ditemui. Di 
negara yang sedang berkembang penyakit 
ini merupakan penyebab paling sering 
untuk kondisi paraplegia non-traumatik.4-7  

Penegakkan diagnosis yang tepat serta 
terapi yang adekuat dapat menghasilkan 
prognosis yang baik. Saat ini spondilitis Tb 
meningkat jumlahnya akibat adanya 
peningkatan kasus pada pasien-pasien 
dengan sindrom defisiensi imun, 
peningkatan penyalahgunaan penggunaan 
obat intravena, peningkatan pada 
pembedahan dan instrumentasi pada 
prosedur operasi tulang belakang, 
terutama pada negara berkembang. Gejala 
klinis pada spondilitis Tb (Triad of Pott) 
yaitu gibbus, abses spinal, dan 
paraparesis.1-9 

Insiden Spondilitis Tb bervariasi di seluruh 
dunia dan biasanya berhubungan dengan 
kualitas pelayanan kesehatan masyarakat 
yang tersedia dan kondisi sosial di negara 
tersebut. Berdasarkan data WHO tahun 
2010, Indonesia adalah kontributor 

penderita tuberkulosis nomor 3 di dunia 
setelah India dan Cina. Tingkat virulensi 
Mycobacterium tuberculosis dari tahun ke 
tahun terus meningkat dan diperkirakan 
prevalensi Multidrug Resistant Tb (MDR-
Tb) sebanyak 650.000 kasus dengan 
kematian karena MDR-Tb sebanyak 
150.000 kasus.10-14  

Bermacam–macam haematological 
markers telah digunakan untuk membantu 
dalam penegakkan diagnosa spondilitis Tb. 
Pemeriksaan ini juga telah digunakan di 
dalam menilai  prognosis efektivitas 
pengobatan yang diberikan. Perubahan 
nilai hematologi pada peningkatan nilai 
leukosit, anemia, peningkatan nilai LED 
dan CRP ditemukan pada tuberkulosis 
aktif. Pemeriksaan LED dan CRP 
merupakan dua pemeriksaan laboratorium 
yang paling sering diukur dalam menilai 
respon suatu proses inflamasi sistemik. 
Namun masih terdapat perbedaan 
pendapat mengenai akurasi dan 
sensitivitas pemeriksaan LED dan CRP di 
dalam memonitor pasien-pasien positif 
Tb.15-18 

LED merupakan tes non spesifik yang 
nilainya berkaitan dengan perubahan nilai 
protein plasma. Pada infeksi, inflamasi, 
degeneratif dan keganasan, nilainya akan 
meningkat, seperti halnya peningkatan 
nilai fibrinogen, imunoglobulin dan CRP. 
Nilai LED juga dipengaruhi oleh berbagai 
macam faktor, seperti anemia, kehamilan, 
hemoglobinopati, hemokonsentrasi, dan 
penggunaan obat anti inflamasi. Nilai LED 
dapat meningkat pada penderita Tb hingga 
lebih dari 100 mm/jam, seiring 
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meningkatnya viskositas darah akibat 
peningkatan kadar imunoglobulin, seperti 
IgG dan IgA. Penurunan nilai LED 
merupakan indikator yang baik dalam 
menilai kontrol pada perkembangan suatu 
penyakit.19-21 

CRP dikenal sebagai protein fase akut yang 
mencerminkan pengukuran respon fase 
akut. Fase akut mewakili kejadian–
kejadian lokal dan sistemik pada inflamasi. 
Respon lokal meliputi vasodilatasi, 
agregasi platelet, kemotaksis neutrofil dan 
pelepasan enzim lisosomal. Respon 
sistemik meliputi demam, leukositosis dan 
perubahan sintesis hepatik pada protein-
protein fase akut (protein hepatik, yaitu 
peningkatan dan penurunan pada 
konsentrasi serum minimal 25%). Karena 
respon fase akut relatif tidak spesifik, maka 
nilai pada pengukuran konsentrasi protein 
fase akut dapat mencerminkan aktivitas 
inflamasi pada penyakit. Seperti halnya 
pada tumor markers, protein fase akut 
dapat memonitor respon penyakit pada 
intervensi pengobatan.21,22 

Nilai normal CRP pada level plasma pada 
orang sehat berkisar antara 1 mg/L - <10 
mg/L. Nilai akan meningkat dalam 4-6 jam 
setelah awal dari cedera jaringan hingga 
menjadi beberapa kali lipat dalam 24–48 
jam. CRP akan tetap tinggi pada respon 
fase akut dan kembali normal pada 
penyembuhan struktur dan fungsi 
jaringan. Pengukuran CRP secara serial 
dapat digunakan sebagai alat diagnostik 
pada infeksi, monitoring efikasi 
pengobatan atau pada deteksi dini 
kejadian relap. Penanganan awal dimulai 

dengan obat anti Tb dan tindakan 
pembedahan dilakukan jika defisit 
neurologis ditemukan dan bersifat 
progresif. Indikasi operasi adalah nyeri 
yang sangat kuat akibat abses yang meluas, 
gangguan neurologis akibat kompresi pada 
spinal cord, sekuester tulang dan disc, 
deformitas kifosis progresif dan 
instabilitas.5,7,21 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
mengetahui hubungan antara hasil 
pemeriksaan LED dan CRP dengan 
penegakan diagnosis Spondilitis Tb. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
retrospective cohort study yang dilakukan 
pada bulan Maret – September 2017, dan 
dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP 
dr. M. Djamil Padang dengan populasi 
semua penderita Spondilitis Tb yang 
memenuhi kriteria inklusi yang berobat ke 
RSUP dr. M. Djamil Padang selama periode 
Januari 2014 – Desember 2016. 

Kriteria Inklusi Penderita Spondilitis Tb 
berdasar anamnesis dan pemeriksaan fisik 
yang belum pernah mendapatkan terapi 
OAT sebelumnya dan menjalani operasi 
dan pemeriksaan histopatologis. Data 
diolah dengan menggunakan analisis 
Fisher’s Exact Test untuk melihat 
hubungan antara kejadian Spondilitis Tb 
dengan nilai LED dan CRP. Faktor 
kemaknaan hubungan ditentukan dengan 
odds ratio dan dengan confidence interval 
95%. Nilai p<0,05 dinyatakan sebagai batas 
kemaknaan. 

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/
http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/
https://doi.org/10.25077/mka.v41.i2.p69-77.2018
https://doi.org/10.25077/mka.v41.i2.p69-77.2018


 Bayu Fajar Wibowo dkk, 
 Hubungan pemeriksaan LED…  
 
  

 
Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230 72 
 

Vol. 41 
No. 2 
2018 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari data yang diambil dari bagian rekam 
medis di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
didapatkan 53 pasien yang diduga 
Spondilitis Tb. Dari temuan tersebut 
sebanyak 4 kasus temuan pemeriksaan 
histopatologinya bukan disebabkan oleh 
radang kronik Tb. Temuan histopatologi 
dapat mengkonfirmasi diagnosa Spondilitis 
Tb pada sekitar 60% kasus. Temuan sitologi 
yang paling sering terlihat yaitu adanya 
epitheloid cell granuloma (90%), granular 
cell necrotic (83%) dan infiltrasi sel limfosit 
(76%). Scattered multinucleated dan sel 

Datia Langhan’s dapat terlihat pada 56% 
kasus. Hasil biopsi false-negative lazim 
terjadi, bisa disebabkan karena lokasi 
pengambilan sampel yang tidak tepat, 
pengambilan potongan jaringan yang tidak 
tepat pada pembuatan spesimen, atau 
karena adanya infeksi sekunder yang 
dominan sehingga menyebabkan 
pengaburan kesimpulan hasil 
pemeriksaan. Oleh karena itu, diagnosis 
Spondilitis Tb harus ditegakkan dengan 
mempertimbangkan aspek temuan klinis, 
laboratorium serta radiologi jika hasil 
temuan kuman Tb negatif.22,23 

 
Tabel 1. Latar belakang dan pemeriksaan fisik terhadap pasien dengan Spondilitis 

Spondilitis Jenis Kelamin Keluhan Utama Frankel 
Type 

Lokasi 

Laki-laki Perempuan Nyeri 
pinggang 

Kelemahan 
tungkai 

BC DE Torakal Lumbal 

Tb 26 23 39 10 4 45 30 19 
Non-Tb 0 4 2 2 0 4 2 2 
Total 26 27 41 12 4 49 32 21 

Latar Belakang Pasien dan Hubungannya 
dengan Kejadian Spondilitis Tb 

Latar pasien, yaitu usia, jenis kelamin dan 
keluhan utama yang diderita pasien, 
berkenaan dengan hubungannya dengan 
kejadian Spondilitis Tb, kejadian Spondilitis 
Tb pada usia <40 tahun (29 orang) lebih 
banyak ditemukan dibanding kisaran usia 
≥40 tahun (20 orang). Sedangkan pada 
Spondilitis Non Tb lebih banyak ditemukan 
penderita berusia ≥40 tahun (3 orang) 
dibanding usia <40 tahun (1 orang). 
Namun, secara statistik dengan p-value 
0,181 (p>0,05) tidak ada hubungan yang 

bermakna antara kejadian Spondilitis Tb 
dengan usia penderita. 

Adanya riwayat kontak dengan penderita 
Tb dan lamanya paparan, meningkatkan 
risiko transmisi dari kuman Tb. 
Perkembangan kuman Tb dipengaruhi oleh 
status imunitas seseorang. Pada penderita 
dengan imunitas yang baik, 90% penyakit 
Tb tidak akan berkembang. Sebaliknya 
pada penderita dengan imunitas yang 
menurun, atau anak-anak usia <5 tahun 
atau pada usia lanjut, penyakit ini akan 
berkembang.24 Secara analisa statistik, 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
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kejadian Spondilitis Tb dengan usia 
penderita. 

Kejadian Spondilitis Tb pada laki-laki (26 
orang) lebih banyak ditemukan dibanding 
perempuan (23 orang). Sedangkan pada 
Spondilitis Non-Tb hanya ditemukan pada 
perempuan, yaitu 4 orang. Secara statistik 
dengan p-value 0,060 (p>0,05) tidak ada 
hubungan yang bermakna antara kejadian 
Spondilitis Tb dengan jenis kelamin.  

Beberapa literatur menyebutkan bahwa 
pria lebih sering terkena dibanding wanita. 
Namun insiden Spondilitis Tb tidak 
ditentukan oleh jenis kelamin, melainkan 
berhubungan dengan kualitas pelayanan 
kesehatan masyarakat yang tersedia dan 
kondisi sosial di masing-masing negara. Tb 
berkembang antara lain dipengaruhi oleh 
status imunitas seseorang, adanya riwayat 
penyakit kronik (Diabetes melitus), 
penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan 
terlarang, faktor sosial serta status 
gizi.3,10,22,25,26 

Kejadian Spondilitis Tb dengan keluhan 
utama nyeri pinggang/punggung (39 
orang) lebih banyak ditemukan dibanding 
keluhan utama karena kelemahan 
tungkai/benjolan (10 orang). Sedangkan 
pada Spondilitis Non-Tb keluhan utama 
nyeri pinggang/punggung (2 orang) sama 
dengan keluhan utama karena kelemahan 
tungkai/benjolan (2 orang). Namun, secara 
statistik dengan p-value 0,185 (p>0,05) 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kejadian Spondilitis Tb dengan keluhan 
utama. 

Nyeri punggung merupakan keluhan yang 
paling sering dirasakan penderita 
Spondilitis Tb. Intensitas nyeri sendiri 
bervariasi, mulai dari nyeri tumpul yang 
konstan hingga nyeri hebat. Nyeri biasanya 
sesuai dengan lokasi lesi dan paling sering 
di vertebra thorakal. Nyeri dapat 
ditimbulkan oleh karena adanya 
pergerakan dari tulang belakang, batuk 
dan weight bearing. Hal ini disebabkan 
oleh karena adanya advanced disk 
disruption dan instabilitas dari tulang 
belakang, kompresi pada nerve root, atau 
karena adanya fraktur patologis. Namun, 
secara analisa statistik pada penelitian ini 
tidak ditemukan adanya hubungan yang 
bermakna antara kejadian Spondilitis Tb 
dengan keluhan utama.1,22 

Hasil Pemeriksaan Fisik dan Penunjang 
serta Hubungan dengan Kejadian 
Spondilitis Tb 

Hasil pemeriksaan pada pasien dengan 
Spondilitis Tb, meliputi pemeriksaan fisik 
dengan menggunakan Frankel 
Classification Grading System.27 
Pemeriksaan radiologi (lokasi lesi) serta 
hubungannya dengan kejadian Spondilitis 
Tb dengan temuan klinis Frankel Type D 
dan Type E (45, masing-masing 43 dan 2 
orang) lebih banyak dibandingkan dengan 
temuan klinis Frankel Type B dan Type C (4, 
masing-masing 2 orang). Sedangkan pada 
Spondilitis Non-Tb temuan klinis hanya 
ditemukan pada Frankel Type D yaitu 4 
orang. Namun, secara statistik dengan p-
value 0,724 (p>0,05) tidak ada hubungan 
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yang bermakna antara kejadian Spondilitis 
Tb dengan Frankel Type.  

Dari pemeriksaan neurologis yang 
dilakukan, berdasarkan Frankel 
Classification Grading System,  didapatkan 
bahwa temuan Frankel Type D dan Type E 
lebih banyak dijumpai pada penderita 
Spondilitis Tb (45 orang). Hal ini mungkin 
disebabkan karena sebagian besar 
penderita Spondilitis Tb datang berobat 
dengan keluhan utama nyeri yang 
dirasakan di punggung dan pinggang, 
sehingga progresivitas yang lebih lanjut 
akan defisit neurologis yang ditimbulkan 
dapat segera dicegah.20 

Kejadian Spondilitis Tb dengan lokasi lesi, 
berdasarkan temuan radiologi, lokasi lesi di 
thorakal (30 orang) lebih banyak 
dibandingkan dengan lesi di lumbal (19 
orang). Sedangkan pada Spondilitis Non-Tb 
temuan lesi di thorakal (2 orang) sama 
dengan di lumbal (2 orang). Namun, secara 
statistik dengan p-value 0,356 (p>0,05) 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kejadian Spondilitis Tb dengan lokasi lesi. 

Hal ini sesuai dengan beberapa literatur 
yang mengatakan bahwa vertebra thorakal 
adalah lokasi tersering pada Spondilitis Tb, 
diikuti oleh vertebra lumbalis dan jarang 
pada vertebra cervikalis.19,24 Spondilitis Tb 
dapat terjadi oleh karena adanya 
penyebaran kuman dari lesi primer, baik 
secara hematogen (arteri maupun vena) 
atau melalui penyebaran langsung dari 
fokus infeksi melalui sistem limfatik. 
Tingginya kejadian di level thorakal pada 

vertebra bisa disebabkan oleh karena 
distribusi infeksi dari kombinasi antara 
hematogen, sistem limfatik dan invasi 
langsung. Ini ditemui pada infeksi Tb 
pulmonal, dimana seringnya terjadi 
keterlibatan mediastinal lymph nodes dan 
pleura.28 

Hasil Pemeriksaan LED serta Hubungan 
dengan Kejadian Spondilitis Tb  

Hasil pemeriksaan nilai LED pada pasien 
dengan Spondilitis Tb, serta hubungan 
kemaknaannya didapatkan Odds ratio 
sebesar 0,347 dengan sensitivitas 51,0% 
dan spesifisitas 75,0%. Nilai positive 
predictive value (PPV) didapatkan 89,3% 
dan negative predictive value (NPV) 96,0%. 
Kejadian Spondilitis Tb dengan nilai LED 
menunjukkan bahwa nilai LED  ≥80 (25 
orang) lebih banyak dibanding dengan nilai 
LED <80 (24 orang). Sedangkan pada 
Spondilitis Non-Tb nilai LED  ≥80 (3 orang) 
lebih banyak dibanding dengan nilai LED 
<80 (1 orang). Namun, secara statistik 
dengan p-value 0,280 (p>0,05) tidak ada 
hubungan yang bermakna antara kejadian 
Spondilitis Tb dengan nilai LED.  

Laju endap darah merupakan tes non 
spesifik yang nilainya berkaitan dengan 
perubahan nilai protein plasma. Nilai LED 
dapat meningkat pada penderita Tb hingga 
lebih dari 100 mm/jam, seiring 
meningkatnya viskositas darah akibat 
peningkatan kadar imunoglobulin, seperti 
IgG dan IgA. Peningkatan nilai LED pada 
pasien-pasien Tb dibanding individu 
normal dan pemeriksaan LED berguna di 
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dalam menunjukkan perkembangan 
penyakit dan keberhasilan dalam 
pengobatan Tb.19-21  

Tabel 2. Nilai LED pada Spondilitis 
Spondilitis LED (≥80) LED (<80) 
Tb 25 24 
Non-Tb 3 1 
Total 28 25 

Hasil Pemeriksaan CRP Serta Hubungan 
dengan Kejadian Spondilitis Tb 

Hasil pemeriksaan nilai kualitatif CRP pada 
pasien dengan Spondilitis Tb didapatkan 
Odds ratio sebesar 0,295 dengan 
sensitivitas 91,8% dan spesifisitas 75,0%. 
Nilai positive predictive value (PPV) 
didapatkan 93,8% dan negative predictive 
value (NPV) 80,0%. Kejadian Spondilitis Tb 
dengan nilai CRP (+) (45 orang) lebih 
banyak dibanding dengan nilai CRP (-) (4 
orang). Sedangkan pada Spondilitis Non-Tb 
nilai CRP (+) (3 orang) lebih banyak 
dibanding dengan nilai CRP (-) (1 orang). 

Tabel 3. Nilai kualitatif CRP pada Spondilitis 
Spondilitis CRP (+) CRP (-) 
Tb 45 3 
Non-Tb 3 1 
Total 49 4 

Pemeriksaan serum CRP saat ini telah 
dikembangkan oleh beberapa peneliti 
sebagai salah satu indikator dalam 
membedakan antara infeksi kuman 
spesifik Tb dengan infeksi kuman Non-Tb. 
Dari beberapa penelitian yang telah 
dilakukan, sebagian menunjukkan adanya 
kemaknaan dalam peningkatan serum CRP 
dengan perbedaan antara infeksi kuman 
Tb dengan infeksi Non-Tb dan beberapa 
penelitian mengatakan tidak ada 
kemaknaan di dalamnya.29-31 Pada 
penelitian ini, secara analisa statistik, tidak 
ditemukan adanya hubungan yang 
bermakna antara kejadian Spondilitis Tb 
dengan nilai kualitatif CRP. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan dapat disimpulkan bahwa: 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kejadian Spondilitis Tb dengan nilai LED, 
sensitivitas 51,0%, spesifisitas 75,0%.  

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kejadian Spondilitis Tb dengan nilai 
kualitatif CRP, sensitivitas 91,8%, 
spesifisitas 75,0%. 
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