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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Anak Stunting dikatakan terhambat pertumbuhannya jika tinggi badan atau 

panjang badannya di bawah rata-rata usianya. Tinggi badan atau panjang badan 

yang kurang dari minus dua standar deviasi dari norma pertumbuhan anak standar 

WHO digunakan untuk menggambarkan gangguan ini. Sejumlah faktor, seperti 

kondisi sosial ekonomi, gizi ibu selama kehamilan, penyakit bayi, dan gizi bayi 

yang tidak mencukupi, dapat berkontribusi terhadap retardasi pertumbuhan bayi, 

suatu masalah gizi kronis.(Keperawatan Berbudaya Sehat et al., 2024). 

Sekitar 149,2 juta anak, atau 22% dari seluruh anak di dunia, menderita 

stunting pada tahun 2020, menurut WHO. Namun, angka ini menunjukkan 

penurunan dari angka stunting sebesar 33,1% pada tahun 2000. Menurut hasil 

survei Riskusdas Kementerian Kesehatan tahun 2018, 30,8% penduduk Indonesia 

bertubuh pendek. Survei Status Gizi Indonesia (SGI) tahun 2022 menemukan 

bahwa 21,6% penduduk Indonesia mengalami stunting. Dengan angka stunting 

sebesar 35,3%, Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi dengan angka stunting 

tertinggi di Indonesia(Febby et al., 2024). 

Meningkatkan status kesehatan gizi anak merupakan salah satu ukuran 

pembangunan kesehatan, dan menurunkan angka kesakitan dan kematian, 

khususnya di kalangan bayi baru lahir dan anak-anak, merupakan perjuangan 

terus- menerus bagi semua negara di seluruh dunia (Karmila et al., 2024). 

Kondisi stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: faktor 

gizi buruk, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi, masih 

terbatasnya layanan kesehatan, masih kurangnya akses kepada makanan begizi dan 

kurangnya akses air bersih dan sanitasi.Oleh karena itu, strategi percepatan 
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penurunan prevalensi stunting memang sudah selayaknya dilakukan. Program- 

programnya harus dirancang berdasarkan data dan analisis situasi yang 

komprehensif dengan melibatkan berbagai pihak (Bawono & Nuraini, 2024). 

Helicobacter pylori merupakan penyebab utama tukak lambung, disamping 

NSAID, alkohol, dan sindrom Zollinger Ellison (Feldman et al., 2020. Kurang 

lebih 95% tukak duodenum dan 70% tukak lambung disebabkan oleh Helicobacter 

pylori. Bakteri tersebut banyak ditemukan pada mukosa lambung dan permukaan 

epitel di antrum lambung. Organisme ini mampu melemahkan lapisan pelindung 

pada lambung dan duodenum serta dapat meningkatkan asam lambung yang dapat 

berbahaya bagi lapisan lambung. Berdasarkan data dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Depkes pada tahun 2005-2008 tukak lambung 

menyebabkan kematian pada 2,7% penduduk laki-laki Indonesia dengan umur 45- 

54 tahun. Jumlah tersebut membuat Indonesia menempati peringkat ke-10 dengan 

kematian terbanyak yang disebabkan tukak lambung (Nisa & Margalin, 2021). 

Infeksi oleh Helicobacter pylori umumnya dimulai dalam beberapa tahun 

pertama kehidupan dan dapat berlangsung hingga waktu yang tidak dapat 

dipastikan (jangka panjang), kecuali jika mendapatkan pengobatan. Angka 

kejadian infeksi Helicobacter pylori sangat tinggi pada individu dengan status 

sosial ekonomi rendah di masa kanak-kanak, namun bervariasi di berbagai belahan 

dunia. Setidaknya 50% dari populasi global terinfeksi Helicobacter pylori. Infeksi 

ini berkontribusi pada munculnya beberapa kondisi penyakit, seperti: ulkus pada 

lambung dan duodenum (yang dilaporkan terjadi pada 1-10% dari pasien 

yangterinfeksi Helicobacter pylori (Pratama, 2016). 

 

Polymerase Chain Reaction (PCR) adalah suatu teknik sintesis dan 

amplifikasi DNA secara in vitro (Alydrus dkk., 2023). proses Polymerase Chain 

Reaction (PCR) melibatkan beberapa tahap yaitu: pra-denaturasi DNA templat; 
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denaturasi DNA templat; penempelan primer pada templat ; pemanjangan primer 

dan pemantapan (post extension). PCR merupakan tahapan berulang (siklus), di 

mana pada setiap siklus terjadi duplikasi jumlah DNA. Proses PCR secara umum 

berlangsung dalam tiga tahap, yakni tahap denaturasi, tahap penempelan dan tahap 

pemanjangan (Aminah et al., 2019). 

Namun studi terkait infeksi Helicobacter pylori pada anak-anak Indonesia 

khusunya dikota Padang termasuk tinggi,oleh karena itu penelitian ini bertujuan 

untuk melihat keberadaan Helicobacter pylori disistem pencernaan anak melalui 

pemeriksaan feses dengan metode Real Time PCR.Berdasarkan latar belakang 

diatas,maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Deteksi Bakteri 

Helicobacter pylori Pada sampel Feses Anak Stunting Dengan Metode Real Time 

PCR (Polymerase Chain Reaction) DiPuskesmas Lubuk Buaya Koto Tangah 

Padang 2025. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Mengidentifikasi Helicobacter pylori pada sampel feses anak stunting dan 

anak normal dengan metode Real Time PCR (Polymerase Chain Reaction) 

dipuskesmas Lubuk Buaya Koto Tangah Padang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mendeteksi Helicobacter pylori pada sampel feses anak stunting dan 

anak normal dengan metode Real Time PCR (Polymerase Chain Reaction). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk menentukan keberadaan Helocobacter pylori pada sampel feses 

anak stunting dengan metode Real Time PCR (Polymerase Chain Reaction) 

2. Untuk menentukan keberadaan Helicobacter pylori pada sampel feses anak 

normal dengan metode Real Time (Polymerase Chain Reaction). 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang Deteksi Bakteri 

Helicobacter pylori Pada Sampel Feses Anak Stunting Dengan Metode Real 

Time PCR (Polymerase Chain Reaction) dipuskesmas Lubuk Buaya Koto 

Tangah Padang. 

1.4.2 Manfaat institusi 

 
Penelitian ini berfungsi sebagai referensi atau acuan tentang Deteksi Bakteri 

Helicobacter pylori Pada Sampel Feses Anak Stunting Dengan Metode Real 

Time PCR (Polymerase Chain Reaction) Dipuskesmas Lubuk Buaya Koto Tangah 

Padang. 

1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi kepada 

masyarakat tentang Deteksi Bakteri Helicobacter pylori Pada Sampel Feses 

Anak Stunting Dengan Metode Real Time PCR (Polymerase Chain Reaction) 

dipuskesmas Lubuk Buaya Koto Tangah Padang
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BAB V 

 PEMBAHASAN 

 

 

Kasus stunting dilubuk buaya koto tangah padang masih tinggi dan 

inteirveinsi yang teilah dilakukan,peimbeinar makanan dan peinyaluran makanan 

beilum sukseis. oleih kareina itu peineilitian ini meincari peinyeibab anak 

stunting.Stunting meirupakan situasi dimana teirjadinya keikurangan gizi pada anak, 

adanya infeiksi kronis, dan umumnya dilihat dari tinggi badan anak seisuai umur 

pada anak balita yang kurang normal. Malnutrisi beirpoteinsi teirjadi pada masa 

preinatal dan hari- hari awal seiteilah keilahiran, namun dampaknya mungkin baru 

teirlihat hingga anak meincapai usia dua tahun, seibagaimana dikuatkan oleih 

Keimeinteirian Keiseihatan Indoneisia pada tahun 2018 (Sobriei e it al., 2021). 

peimeiriksaan sampeil feiseis untuk meindeiteiksi keibeiradaan bakteiri 

Heilicobacteir pylori dilakukan meinggunakan meitodei Reial Timei PCR (Polymeirasei  

Chain Reiaction), yang meimanfaatkan sinyal fluoreiseinsi untuk meimantau proseis 

peinggandaan DNA seicara langsung seilama 40 siklus. Pada meitodei ini, kurva 

amplifikasi teirbeintuk dari sinyal fluoreiseinsi yang meiningkat, dan seitiap garis 

kurva meinunjukkan satu sampeil atau satu channeil, baik untuk kontrol inteirnal (IC) 

maupun targeit speisifik seipeirti Heli  icobacteir pylori. Apabila kurva meinunjukkan 

pola naik seicara eiksponeinsial, artinya targeit DNA beirhasil teirdeiteiksi dan hasil 

dinyatakan positif. Seibaliknya, jika kurva teitap datar dan tidak meinunjukkan 

peiningkatan sinyal, maka hasil dinyatakan neigatif kareina tidak ada DNA targeit 

yang teiramplifikasi. 

Beirdasarkan data pada keidua sampeil feiseis yang dipeiriksa masing-masing 

dibeiri labeil Sampeil 1 (An. Azl) dan Sampeil 2 (An. Azr). Sampeil peirtama (An. 
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Azl) meinunjukkan hasil neigatif deingan nilai Cq seibeisar 37,14. Namun, meiskipun 

teirdapat angka Cq, hasil teitap dikateigorikan neigatif kareina nilai teirseibut 

meindeikati batas ambang deiteiksi dan tidak meimeinuhi kriteiria amplifikasi yang 

valid. Nilai Cq untuk Heilicobacteir pylori pada sampeil ini juga meinunjukkan N/A 

(Not Applicablei), yang beirarti DNA Heli  icobacteir pylori tidak teirdeiteiksi. Hal 

seirupa teirjadi pada sampeil keidua (An. Azr), yang juga meinunjukkan hasil neigatif 

deingan nilai Cq seibeisar 32,74. Meiskipun nilai Cq muncul, sinyal yang dihasilkan 

tidak cukup kuat dan tidak meinunjukkan amplifikasi yang valid, seihingga tidak 

dapat dikonfirmasi adanya DNA Heli  icobacteir pylori. Nilai Cq untuk targeit 

Heilicobacteir pylori juga meinunjukkan N/A, meinandakan bahwa targeit tidak 

teirdeiteiksi sama seikali dalam sampeil teirseibut. 

Seibagai peimbanding, digunakan juga kontrol neigatif (Neigative i  

Control/NC) dan kontrol positif (Positivei Control/PC). Kontrol neigatif 

meinunjukkan nilai Cq N/A untuk IC maupun Heilicobacteir pylori, yang beirarti 

tidak ada sinyal atau kontaminasi yang teirdeiteiksi ini meinunjukkan bahwa proseis 

PCR beirlangsung tanpa gangguan. Seibaliknya, kontrol positif meimbeirikan hasil 

seisuai harapan, deingan nilai Cq untuk IC seibeisar 21,86 dan untuk Heilicobacteir 

pylori seibeisar 23,02. Ini meinunjukkan bahwa alat, reiagein, dan proseis PCR 

beirfungsi deingan baik se irta mampu meindeiteiksi DNA targeit jika meimang ada 

dalam sampeil. 

Deingan deimikian, beirdasarkan hasil Reial Timei PCR, dapat disimpulkan 

bahwa keidua sampeil feiseis mahasiswa tidak meinunjukkan keibeiradaan 

Heilicobacteir pylori. Hal ini dipeirkuat deingan hasil kontrol yang valid, di mana 

kontrol neigatif tidak meingalami amplifikasi dan kontrol positif beirhasil 

meindeiteiksi DNA targeit. Oleih kareina itu, keidua sampeil yang dipeiriksa dinyatakan 

neigatif teirhadap infeiksi Heli  icobacteir pylori. 

Beirdasarkan peineilitian (Nur Lae ila Alydrus 2024) ini dapat disimpulkan 
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bahwa Heilicobacteir pylori teirdeiteiksi pada seibagian mahasiswa tingkat akhir 

Univeirsitas Meigareizky yang meingalami gastritis. Hal ini meinunjukkan bahwa 

infeiksi bakteiri teirseibut dapat meinjadi salah satu faktor peinyeibab timbulnya geijala 

gastritis pada populasi ini. Beibeirapa faktor yang diduga turut beirkontribusi 

teirhadap kondisi ini meiliputi tingkat streis yang tinggi, keibiasaan makan yang tidak 

teiratur, seirta konsumsi makanan yang dapat meimicu peiningkatan produksi asam 

lambung, seipeirti makanan peidas, asam, dan beirkafeiin. Oleih kareina itu, peinting 

untuk meilakukan upaya peinceigahan meilalui pola hidup seihat dan deiteiksi dini 

teirhadap infeiksi Heli  icobacteir pylori seibagai bagian dari strateigi peinanganan 

gastritis seicara meinyeiluruh. 

Infeiksi saluran peinceirnaan oleih bakteiri Heli  icobacteir pylori meirupakan 

salah satu peinyeibab gangguan keiseihatan yang dapat meimpeirburuk kondisi anak 

yang meingalami stunting. Heli  icobacteir pylori adalah bakteiri yang hidup di dalam 

lambung dan bisa beirtahan di lingkungan asam kareina meinghasilkan einzim 

ureiasei. Infeiksi ini biasanya teirjadi seijak masa kanak-kanak dan seiring tidak 

meinimbulkan geijala yang jeilas, namun dalam jangka panjang dapat meinyeibabkan 

gangguan seirius, teirutama pada peirtumbuhan anak. Pada anak yang stunting, yaitu 

anak yang meingalami gangguan peirtumbuhan kareina keikurangan gizi kronis, 

infeiksi Heli  icobacteir pylori dapat meimpeirburuk kondisi ini meilalui beibeirapa 

meikanismei, infeiksi Heilicobacteir pylori dapat meirusak lapisan peilindung 

lambung dan meinyeibabkan peiradangan kronis (gastritis). Hal ini meingganggu 

proseis peinceirnaan dan peinyeirapan nutrisi peinting seipeirti zat beisi, vitamin B12, 

dan seing. Padahal, nutrisi-nutrisi teirseibut sangat dibutuhkan untuk peirtumbuhan 

dan peirkeimbangan anak. Seilain itu, anak yang teirinfeiksi Heilicobacteir pylori 

seiring meirasa mual, tidak nyaman di peirut, atau bahkan nyeiri, yang meinyeibabkan 

meireika keihilangan nafsu makan. Jika anak makan leibih seidikit dari keibutuhan 

hariannya, maka asupan eineirgi dan gizinya akan seimakin kurang, seihingga 
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peirtumbuhannya makin teirhambat (Peirmatasari e it al., 2025). 

Keiadaan stunting akan teirjadi pada anak balita usia 1.000 hari peirtama 

keihidupan yang meingalami gagal tumbuh yang diakibatkan teirjadinya gizi kronis. 

Hal teirseibut meinyeibabkan munculnya beirbagai keilainan peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan anak kareina leibih reintan atau beireisiko meindeirita peinyakit. Tidak 

jarang diteimui anak yang meingalami stunting meingalami peirmasalahan dalam 

peirkeimbangan otak dan tubuh. Anak-anak yang teirgolong stunting dapat teirlihat 

pada panjang atau tinggi badannya leibih reindah dari standar nasional yang dapat 

dilihat pada Buku Keiseihatan Ibu dan Anak . Akibat pada masa jangka panjangnya, 

keitika deiwasa nanti maka akan meimpeingaruhi produktivitas dan munculnya 

beirbagai peinyakit kronis. Stunting bukan hanya masalah gangguan peirtumbuhan 

fisik saja, namun juga meingakibatkan anak meinjadi mudah sakit, seilain itu juga 

teirjadi gangguan peirkeimbangan otak dan keiceirdasan, seihingga stunting 

meirupakan ancaman beisar teirhadap kualitas sumbeir daya manusia di 

Indoneisia(Ilmu Peimeirintahan Suara Khatulistiwa Akreiditasi Jurnal Nasional 

(Sinta e it al., 2023) 

Malnutrisi dan teirhambatnya peirtumbuhan janin dalam kandungan, 

peimbeirian ASI tidak eiksklusif, infeiksi kronis meirupakan faktor inteirnal yang 

meimpeingaruhi peirtumbuhan anak. Peineilitian juga meinunjukkanada hubungan 

riwayat freikueinsi peimbeirian MP ASIpola makandeingan keicukupan zinc dan zat 

beisi teirhadap feinomeina keijadian stunting. Anak deingan kurang keicukupan zat beisi 

meimiliki reisiko stunting 5,4 kali dari anak yang cukup zat beisi.Seimeintara untuk 

faktor eiksteirnal peinyeibab stunting adalah buruknya sanitasi, kurangnya sumbeir 

air beirsih,kondisi sosial eikonomi meineingah keibawah dan banyaknya anggota 

keiluarga inti tinggal beirsama dalam satu rumah(Haskas e it al., 2020) 

Upaya peinanganan stunting diatas pada dasarnya teilah seijalan deingan 
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Inteirveinsi Peinurunan Stunting yang dilakukan saat ini, bahwa teirdapat 2 (dua) 

inteirveinsi yang dapat dilakukan yaitu inteirveinsi speisifik beirupa keigiatan yang 

dilakukan oleih para stakeiholdeir dan masyarakat untuk meingatasi peinyeibab 

langsung teirjadinya stunting, dan Inteirveinsi seinsitif yaitu keigiatan yang dilakukan 

untuk meingatasi peinyeibab tidak langsung teirjadinya stunting. Beirdasarkan data 

yang teilah di analisis diteimukan bahwa inteirveinsi speisifik yang meinyasar langsung 

pada peirmasalahan gizi yaitu peiningkatan nutrisi dan gizi, peimbeirian ASI eiksklusif 

dan susu peirtumbuhan, peiningkatan dan peirawatan keiseihatan, peinceigahan dan 

peinanganan bayi beirat lahir reindah, peimbeirian proteiin. Seidangkan Inteirveinsi 

seinsitif yang yang dilakukan seicara tidak langsung meimiliki peingaruh pada gizi 

atau seiktor non keiseihatan yaitu peiningkatan peingeitahuan dan peirilaku, 

peiningkatan kapasitas lingkungan, peiningkatan eikonomi dan keiseijahteiraan 

masyarakat, peinggunaan meitodei, sisteim peinilaian, aplikasi stunting, dan promosi 

keiseihatan, peimeinuhan pangan, peimbeirian jaminan keiseihatan masyarakat, 

peinanganan dibeirbagai multiseictor(Ilmu Peimeirintahan Suara Khatulistiwa 

Akreiditasi Jurnal Nasional Sinta eit al., 2023) 

Infeiksi saluran ceirna meirupakan salah satu peinyeibab peinting gangguan 

tumbuh keimbang pada anak, teirmasuk stunting. Keitika anak meingalami infeiksi 

saluran akibat bakteiri seipeirti dinding usus meingalami peiradangan dan keirusakan 

pada peirmukaan vili usus, yaitu struktur keicil meinyeirupai rambut halus yang 

beirfungsi meinyeirap nutrisi. Jika vili ini rusak, peinyeirapan zat gizi seipeirti proteiin, 

leimak, vitamin, dan mineiral meinjadi teirganggu. Seilain itu, infeiksi seiring 

meinyeibabkan diarei beirkeipanjangan, yang meimbuat tubuh keihilangan cairan dan 

eileiktrolit peinting seirta meingeiluarkan zat gizi seibeilum seimpat diseirap. Dalam 

jangka panjang, kondisi ini meinyeibabkan keikurangan gizi kronis, seihingga anak 

tidak meindapatkan nutrisi yang cukup untuk peirtumbuhan tulang dan jaringan 

tubuh lainnya. Seilain eifeik langsung, infeiksi saluran ceirna juga meimicu 
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peiradangan sisteimik yang meinghambat keirja hormon peirtumbuhan. Bila infeiksi 

seiring teirjadi atau tidak ditangani deingan baik, anak beirisiko tinggi meingalami 

stunting, yaitu kondisi tinggi badan anak leibih peindeik dari standar usianya akibat 

keikurangan gizi dalam waktu lama. Oleih kareina itu, meinjaga keibeirsihan 

lingkungan, air minum, dan makanan sangat peinting untuk meinceigah infeiksi 

saluran ceirna dan meindukung tumbuh keimbang optimal anak. 

Infeiksi saluran ceirna salah satunya Heilicobacteir pylori adalah jeinis 

bakteiri beirbeintuk spiral yang hidup di lapisan leindir peilindung lambung manusia. 

Bakteiri ini meimiliki keimampuan unik untuk beirtahan hidup dalam lingkungan 

asam lambung yang eikstreim deingan meinghasilkan einzim ureiasei, yang meingubah 

ureia meinjadi amonia guna meineitralkan asam di seikitarnya. Peinularan 

Heilicobacteir pylori umumnya teirjadi meilalui jalur oral-oral atau feikal-oral, 

misalnya meilalui makanan atau air yang teirkontaminasi seirta keibiasaan hidup 

yang kurang higieinis. Infeiksi bakteiri ini dapat meinyeibabkan beirbagai gangguan 

saluran peinceirnaan, seipeirti gastritis (radang lambung), ulkus peiptikum (luka pada 

lambung atau usus dua beilas jari), dyspeipsia, fungsional, hingga peinyakit yang 

leibih seirius seipeirti kankeir lambung dan limfoma oral-oral atau feikal-oral, 

Misalnya meilalui makanan atau air yang teirkontaminasi seirta keibiasaan 

hidup yang kurang higieinis. Infeiksi bakteiri ini dapat meinyeibabkan beirbagai 

gangguan saluran peinceirnaan, seipeirti gastritis (radang lambung), ulkus peiptikum 

(luka pada lambung atau usus dua beilas jari), dispeipsia fungsional, hingga peinyakit 

yang leibih seirius seipeirti kankeir lambung dan limfoma. Geijala yang biasa muncul 

antara lain nyeiri atau peirih di ulu hati, mual, keimbung, muntah, hilangnya nafsu 

makan, seirta kadang-kadang diseirtai peinurunan beirat badan atau tanda peirdarahan 

saluran ceirna. Untuk meimastikan keibeiradaan Heilicobacteir pylori, diagnosis dapat 

dilakukan meilalui beirbagai meitodei seipeirti ureia breiath teist, peimeiriksaan tinja, teis 

darah, maupun eindoskopi deingan biopsi lambung. Peingobatan infeiksi ini biasanya 
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meinggunakan kombinasi dua antibiotik dan obat peineikan asam lambung (teirapi 

triplei atau kuadruplei), dan bisa ditambah deingan bismut untuk meiningkatkan 

eifeiktivitas. Peinceigahan infeiksi Heli  icobacteir pylori dapat dilakukan deingan 

meinjaga keibeirsihan makanan dan minuman, meincuci tangan deingan beinar, seirta 

meinghindari beirbagi alat makan deingan orang lain. Deiteiksi dan peingobatan yang 

teipat sangat peinting untuk meinceigah komplikasi yang leibih seirius akibat infeiksi ini 

(Aleiyda Dharmeisti e it al., 2024) 

Dalam peineilitian ini, proseis peimeiriksaan dilakukan di Laboratorium Pusat 

Diagnostik dan Riseit Peinyakit Infeiksi (PDRPI), Fakultas Keidokteiran Univeirsitas 

Andalas (FK Unand), deingan meinggunakan meitodei Reial Timei PCR (Polymeirase i 

Chain Reiaction). Meitodei ini meirupakan teiknik amplifikasi DNA yang 

meimungkinkan deiteiksi dan kuantifikasi seikueins geineitik targeit seicara langsung 

seilama proseis PCR beirlangsung, meilalui peinggunaan moleikul peiwarna fluoreisein 

atau probei speisifik yang meinghasilkan sinyal seisuai deingan jumlah produk 

amplifikasi yang teirbeintuk. Reial Timei PCR dipilih dalam peineilitian ini kareina 

meimiliki keiunggulan dalam hal seinsitivitas yang tinggi, yaitu mampu meindeiteiksi 

keibeiradaan DNA bakteiri bahkan dalam jumlah yang sangat keicil, seirta speisifisitas 

yang kuat kareina peinggunaan primeir dan probei yang dirancang khusus untuk 

meingeinali seikueins DNA dari bakteiri targeit, dalam hal ini Heilicobacteir pylori. 

Seilain itu, meitodei ini juga meimungkinkan peingukuran kuantitatif jumlah DNA 

seicara reial timei meilalui nilai threishold cyclei (Ct), yang meimbeirikan informasi 

tidak hanya teintang keibeiradaan teitapi juga eistimasi jumlah reilatif DNA targeit 

dalam sampeil. Keimampuan Reial Timei PCR dalam meimbeirikan hasil yang ceipat, 

akurat, dan reiproduciblei meinjadikannya meitodei yang sangat ideial untuk deiteiksi 

moleikuleir patogein dalam sampeil kompleiks seipeirti feiseis.
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