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Abstrak 

Tuberkulosis (TB), yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, masih menjadi tantangan 

kesehatan global yang signifikan, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Meskipun pengobatan yang efektif telah tersedia, TB terus menjadi penyebab kematian 

utama. Penelitian ini berfokus pada konfirmasi keberadaan Mycobacterium tuberculosis pada 

pasien yang telah menyelesaikan pengobatan TB di Rumah Sakit Umum Daerah Bengkalis 

(RSUD Bengkalis). Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengkonfirmasi persistensi 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien yang telah menjalani pengobatan TB lengkap 

menggunakan metode GeneXpert di RSUD Bengkalis. Penelitian retrospektif observasional ini 

menganalisis catatan medis pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatannya. Penelitian ini 

menggunakan alat diagnostik GeneXpert untuk mendeteksi keberadaan Mycobacterium 

tuberculosis dan menentukan resistensinya terhadap Rifampisin. Data dikumpulkan mengenai 

variabel demografi, riwayat pengobatan sebelumnya, dan hasil uji diagnostik. Di antara 30 sampel 

yang dianalisis, Mycobacterium tuberculosis terdeteksi pada 2 pasien (6,7%) tanpa resistensi 

Rifampisin. Mayoritas pasien (93,3%) tidak menunjukkan Mycobacterium tuberculosis yang 

terdeteksi setelah pengobatan. Khususnya, kasus yang terdeteksi sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki (70,0%), berusia 56-65 tahun (40,0%), dengan tingkat pendidikan rendah dan pekerjaan 

sebagai petani. 

Kata kunci : Tuberkulosis, Mycobacterium tuberculosis, GeneXpert, resistensi Rifampisin, RSUD 

Bengkalis, kesehatan masyarakat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu masalah kesehatan global yang 

mendalam dan berkelanjutan. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan sering mengenai organ paru-paru, 

meskipun dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. TB adalah penyakit 

menular yang menyebar melalui udara, dan gejala utamanya meliputi batuk 

berkepanjangan, demam, penurunan berat badan, dan kelelahan. 

Tuberkulosis dapat berakibat fatal jika tidak diobati dengan benar [1]. 

Menurut World Health Organization (WHO), TB masih menjadi 

salah satu penyebab kematian terbesar di dunia, bahkan meskipun 

pengobatan yang efektif telah tersedia. Pada tahun 2019, diperkirakan ada 

sekitar 10 juta kasus TB baru di seluruh dunia, dan 1,4 juta di antaranya 

menyebabkan kematian. Lebih dari 95% kematian akibat TB terjadi di 

negara-negara berpenghasilan rendah atau menengah [2]. 

Di Indonesia, TB juga menjadi masalah serius dalam bidang 

kesehatan masyarakat. Indonesia memiliki angka kejadian TB yang tinggi, 

dan penyakit ini terus menelan korban. Upaya pengendalian TB telah 

dilakukan melalui program nasional, tetapi tantangan seperti penularan TB 

yang tinggi, kemiskinan, dan akses terbatas terhadap layanan kesehatan 

masih menjadi hambatan dalam mengatasi penyakit ini [3]. 

Pada tahun 2022 yang lalu, Kementerian Kesehatan bersama dengan 

seluruh tenaga kesehatan berhasil mendeteksi penderita Tuberkulosis 

(TBC) lebih dari 700 ribu kasus. Angka tersebut merupakan capaian 

tertinggi sejak TBC dinyatakan sebagai program prioritas nasional. Saat ini 

diketahui bahwa Indonesia menempati peringkat kedua setelah india 

terkait penyakit tuberkulosis (TBC), yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 

969 ribu dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian per 

jam. Dikutip dari Global TB Report tahun 2022, juga diketahui bahwa 

https://promkes.kemkes.go.id/ilm-tbc
https://promkes.kemkes.go.id/ilm-tbc
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jumlah kasus TBC terbanyak di dunia, menyerang kelompok usia produktif 

terutama pada usia 45 sampai 54 tahun. Merespon masalah tersebut, dr. 

Mohammad Syahril selaku Juru Bicara Kementerian Kesehatan RI 

menyampaikan bahwa kegiatan pendeteksian tertinggi TBC pada tahun 

2022 tersebut menunjukkan komitmen yang dilakukan oleh pemerintah dan 

surveilans yang semakin gencar terhadap TBC. Hal ini dilakukan karena 

pendeteksian merupakan langkah awal untuk mengobati pasien TBC [4]. 

Tidak berhenti sampai disitu, Budi Gunadi Sadikin selaku Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia juga meminta seluruh jajaran kesehatan 

untuk memprioritaskan pencarian para penderita TBC, sehingga 90% 

dari total kasus TBC di Indonesia dapat terdeteksi di tahun 2024 mendatang. 

Strategi Nasional dalam Eliminasi TBC juga telah tertuang dalam Perpres 

nomor 67 tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis ada sejumlah 

strategi mengatasi TBC di Indonesia, dimana didalamnya diatur mulai dari 

penguatan komitmen, peningkatan akses layanan TBC, optimalisasi upaya 

promosi dan pencegahan TBC, pengobatan TBC dan pengendalian infeksi 

hingga pemanfaatan hasil riset dan teknologi [4]. 

Program pengobatan lengkap TB yang harus dilaksanakan oleh 

pasien didasarkan pada panduan pengobatan TB yang telah ditetapkan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan otoritas kesehatan nasional. 

Berikut adalah informasi terkait program pengobatan lengkap TB yang 

perlu dipahami oleh pasien: 

1. Diagnosa Awal dan Perencanaan Pengobatan: 

a. Pasien TB akan menjalani serangkaian tes diagnostik seperti tes dahak, 

uji radiografi dada, dan pemeriksaan fisik oleh tenaga medis terampil 

untuk menentukan jenis TB yang diderita. 

b. Setelah diagnosis awal, pasien akan diberikan rencana pengobatan 

yang melibatkan sejumlah obat anti-TB. Rekomendasi pengobatan 

akan berdasarkan jenis TB dan resistensi obat, jika ada. 

2. Obat Anti-TB: 

https://promkes.kemkes.go.id/detail_video/?p=6932
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a. Rencana pengobatan TB biasanya mencakup beberapa obat anti-TB, 

yang paling umum adalah Isoniazid, Rifampisin, Pyrazinamide, dan 

Ethambutol (sering disebut sebagai OAT). 

b. Pasien harus mengonsumsi obat-obatan ini sesuai dengan petunjuk 

yang diberikan oleh tenaga medis. 

3. Cara Minum Obat yang Baik dan Benar: 

a. Pasien harus minum obat setiap hari pada waktu yang sama. OAT 

biasanya diminum bersamaan satu kali sehari, pada jam yang sama 

setiap harinya. 

b. Pastikan untuk membuat pengingat minum obat, seperti pengatur 

alarm di ponsel, 

c. Catat durasi pengobatan yang berfungsi untuk memantau waktu 

pengobatan dan kapan obat akan habis. 

d. Simpan obat-obatan di tempat yang mudah dijangkau. 

4. Kepatuhan Terhadap Pengobatan: 

a. Kepatuhan pasien terhadap regimen pengobatan TB sangat penting. 

Pasien harus secara konsisten mengikuti petunjuk pengobatan yang 

diberikan. 

b. Pasien tidak boleh menghentikan pengobatan bahkan jika merasa lebih 

baik sebelum pengobatan selesai. 

5. Pengawasan Minum Obat (PMO): 

Beberapa pasien TB paru mungkin memiliki pengawas minum obat 

(PMO) yang ditunjuk, yang bertugas memastikan bahwa pasien minum 

obat sesuai dengan rencana pengobatan. 

6. Efek Samping Obat: 

a. Pasien mungkin mengalami efek samping dari obat-obatan TB seperti 

sakit perut, mual, muntah, kulit gatal, dan lain-lain. Penting untuk 

melaporkan efek samping ini kepada tenaga medis. 
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b. Tenaga medis dapat memberikan saran atau obat untuk mengurangi 

efek samping ini. 

7. Monitoring dan Evaluasi: 

a. Selama pengobatan, pasien akan dipantau secara teratur oleh tenaga 

medis untuk memastikan respons yang baik terhadap pengobatan. 

b. Pemeriksaan sputum juga dilakukan untuk memantau adanya bakteri 

TB dalam tubuh. 

8. Durasi Pengobatan: 

Durasi pengobatan TB biasanya berlangsung selama 6 bulan atau 

lebih, tergantung pada jenis TB dan respons pasien terhadap pengobatan. 

9. Mencegah Penularan: 

Pasien harus mematuhi aturan kebersihan pernapasan seperti menutup 

mulut dan hidung saat batuk atau bersin, serta menghindari kontak dekat 

dengan orang lain untuk mencegah penularan TB [5]. 

Tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan TB 

adalah parameter penting dalam evaluasi efektivitas pengobatan. Kepatuhan 

ini dapat didefinisikan sebagai sejauh mana pasien mematuhi rencana 

pengobatan yang telah ditentukan, termasuk minum obat secara teratur 

sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh tenaga medis. Tingkat 

kepatuhan pasien dapat beragam, dan faktor-faktor yang memengaruhinya 

juga kompleks. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan 

pasien dalam pengobatan TB meliputi: 

a. Faktor sosial, seperti dukungan keluarga dan jaringan sosial. 

b. Faktor ekonomi, termasuk aksesibilitas obat-obatan. 

c. Faktor psikologis, seperti persepsi pasien tentang penyakit dan 

pengobatannya. 

d. Faktor lingkungan, seperti akses ke fasilitas kesehatan dan dukungan 

dari petugas kesehatan. 
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e. Faktor terkait obat, seperti efek samping yang mungkin dialami 

pasien. 

Pemahaman yang baik tentang faktor-faktor ini dapat membantu dalam 

mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi untuk tidak patuh dan 

merancang strategi intervensi yang sesuai untuk meningkatkan tingkat 

kepatuhan [6]. 

1.4.3 Dampak Ketidakpatuhan Pasien pada Pengobatan TB 

Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan TB 

memiliki konsekuensi serius terhadap upaya pengendalian penyakit ini. 

Salah satu dampak utama adalah kemampuan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) untuk bertahan dan berkembang biak dalam tubuh 

pasien. Ketika pasien tidak mematuhi rencana pengobatan yang telah 

ditentukan oleh tenaga medis, dosis obat-obatan mungkin tidak cukup untuk 

membasmi sepenuhnya MTB yang ada dalam tubuh. 

Dampak-dampak lain dari ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan 

TB meliputi: 

1. Resistensi Obat: Bakteri MTB yang terpapar obat-obatan TB tetapi 

tidak mati dapat berkembang menjadi strain yang resisten terhadap 

obat. Ini dikenal sebagai resistensi obat TB, dan mengobati infeksi 

TB dengan strain resisten obat menjadi lebih sulit dan mahal. 

2. Penyebaran Penyakit: Ketidakpatuhan dapat memungkinkan 

bakteri MTB yang masih hidup untuk terus menyebar dalam tubuh 

pasien. Ini bukan hanya dapat mengakibatkan penyakit TB yang 

lebih parah pada pasien itu sendiri, tetapi juga meningkatkan risiko 

penularan TB kepada orang lain di sekitarnya. 

3. Kekambuhan Penyakit: Jika bakteri MTB tidak sepenuhnya 

diberantas selama pengobatan awal, pasien berisiko mengalami 

kekambuhan TB. Ini berarti bahwa setelah sembuh sementara, 

pasien dapat terinfeksi kembali dengan TB yang aktif dan perlu 

menjalani pengobatan lebih lanjut. 
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4. Peningkatan Biaya Pengobatan: Ketidakpatuhan yang 

mengakibatkan resistensi obat atau kekambuhan penyakit TB dapat 

mengakibatkan biaya pengobatan yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan pengobatan awal. Pasien mungkin 

memerlukan obat-obatan yang lebih kuat dan pengobatan yang lebih 

lama. 

Penting untuk memahami bahwa ketidakpatuhan pasien adalah masalah 

serius dalam pengendalian TB dan bahwa meningkatkan tingkat kepatuhan 

pasien adalah salah satu kunci dalam upaya global untuk mengendalikan 

penyebaran penyakit ini [7] 

1.4.3 Pemeriksaan Keberadaan Bakteri MTB Setelah Pengobatan TB 

Pemeriksaan keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB) 

pada pasien TB setelah menjalani pengobatan lengkap adalah langkah 

penting dalam memverifikasi efektivitas pengobatan dan keberhasilan 

penyembuhan. Beberapa metode pemeriksaan yang umum digunakan dalam 

hal ini meliputi: 

1. Pemeriksaan Sputum: Pemeriksaan dahak atau sputum adalah 

metode yang umum digunakan untuk memeriksa keberadaan bakteri 

MTB dalam saluran pernapasan pasien. Pasien diminta untuk 

mengeluarkan dahak dalam wadah khusus, dan sampel ini kemudian 

dianalisis di laboratorium untuk mendeteksi keberadaan bakteri 

MTB. 

2. Pemeriksaan Radiologi: Pemeriksaan sinar-X atau CT scan 

diperlukan untuk memeriksa kondisi paru-paru pasien. Hasil 

pemeriksaan ini dapat membantu menilai apakah ada tanda-tanda 

infeksi aktif atau perubahan yang sesuai dengan penyembuhan. 

3. Pemeriksaan Darah: Pemeriksaan darah dapat digunakan untuk 

memeriksa titer antibodi atau parameter lain yang mengindikasikan 

aktivitas penyakit. Meskipun tidak digunakan secara langsung untuk 
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mendeteksi bakteri MTB, pemeriksaan darah dapat memberikan 

informasi penting tentang respons tubuh terhadap infeksi. 

4. Kultur Bakteri: Metode ini melibatkan pertumbuhan bakteri dari 

sampel biologis, seperti dahak atau cairan tubuh lainnya, di media 

khusus di laboratorium. Kultur bakteri memungkinkan identifikasi 

langsung dan pengujian sensitivitas obat terhadap MTB yang 

mungkin masih ada. 

5. Pemeriksaan PCR (Polymerase Chain Reaction): PCR adalah 

teknik molekuler yang digunakan untuk mendeteksi DNA MTB 

dalam sampel pasien. Ini adalah metode yang sangat sensitif dan 

dapat membantu mengidentifikasi keberadaan bakteri MTB bahkan 

jika jumlahnya sangat sedikit. 

Pemeriksaan ini biasanya dilakukan pada pasien TB yang telah 

menjalani pengobatan penuh dan tidak lagi mengalami gejala klinis. Hasil 

negatif dalam pemeriksaan ini menunjukkan bahwa pasien telah sembuh 

dari infeksi TB, sementara hasil positif atau adanya tanda-tanda aktifitas 

penyakit mungkin memerlukan tindakan lebih lanjut, seperti pengobatan 

tambahan atau pemantauan lebih lanjut. 

Pemeriksaan keberadaan bakteri MTB setelah pengobatan TB juga 

merupakan salah satu langkah penting dalam melindungi masyarakat dari 

penyebaran penyakit, karena pasien yang masih memiliki bakteri aktif dapat 

menjadi sumber penularan kepada orang lain [8] 

1.2 Rumusan Masalah 

Melakukan konfirmasi keberadaan Mycobacterium tuberculosis pada 

pasien tuberkulosis (TB) yang sudah mendapatkan pengobatan lengkap di 

RSUD Bengkalis diperlukan untuk memastikan pemulihan yang tepat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.4.3 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menginvestigasi dan 

mengkonfirmasi keberadaan Mycobacterium tuberculosis pada pasien 
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tuberkulosis yang telah mendapatkan pengobatan lengkap di Rumah Sakit 

Umum Daerah Bengkalis. 

1.4.3 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui apakah ditemukan Mycobacterium tuberculosis 

pada pasien tuberkulosis yang sudah mendapatkan pengobatan 

lengkap di Rumah Sakit Umum Daerah Bengkalis dengan metoda 

Genexpert 

2. Untuk mengetahui apakah ada ditemukan Mycobacterium 

tuberculosis resisten antibiotik pada pasien tuberkulosis yang sudah 

mendapatkan pengobatan lengkap di Rumah Sakit Umum Daerah 

Bengkalis dengan metoda Genexpert 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.3 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi teoritis dalam 

pemahaman lebih lanjut tentang konfirmasi keberadaan Mycobacterium 

tuberculosis pada pasien tuberkulosis yang telah mendapatkan pengobatan 

lengkap. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang pengendalian dan 

manajemen penyakit tuberkulosis. 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Dengan mengidentifikasi keberadaan bakteri TB pada pasien yang 

telah selesai diobati, memiliki implikasi penting dalam perbaikan 

pengobatan, pengendalian penyebaran, pencegahan resistensi obat TB, dan 

pengembangan kebijakan kesehatan terkait TB. Temuan ini dapat 

meningkatkan perawatan pasien, mengurangi penyebaran penyakit, dan 

memperbaiki pengendalian TB secara keseluruhan. 
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BAB II 

PENUTUP 

2.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik 

kesimpulan profil hasil pemeriksaan Konfirmasi Keberadaan 

Mycobacterium tuberculosis Dengan Metode Genexpert Pada Pasien 

Tuberculosis Yang Sudah Mendapatkan Pengobatan Lengkap di Rumah 

Sakit Umum Daerah Bengkalis sebagai berikut ; 

1. Proporsi bakteri Mycobacterium tuberculosis pada jenis kelamin 

laki-laki 21 orang (70,0%) dan 2 orang (6,7%) hasil GeneXpert 

Positif. 

2. Proporsi bakteri Mycobacterium tuberculosis pada usia 56-65 

tahun sebanyak 12 orang (40,0%) dan 2 orang (6,7%) hasil 

GeneXpert Positif. 

3. Proporsi bakteri Mycobacterium tuberculosis pada tingkat 

pendidikan yang tidak pernah mengecap pendidikan atau putus 

sekolah dan atau tidak pernah sekolah 15 orang (50,0%) dan 2 

orang (6,7%) hasil GeneXpert Positif. 

4. Proporsi bakteri Mycobacterium tuberculosis pada tingkat 

pekerjaan Petani 15 orang (50,0%) dan 2 orang (6,7%) hasil 

GeneXpert Positif. 

5. Proporsi   bakteri  Mycobacterium   tuberculosis  terdeteksi   dan   

tidak  

terdeteksi resisten sebanyak 2 orang (6,7%) 

2.2 Saran 

1. Peningkatan Kesadaran dan Pemeriksaan Dini: Meningkatkan 

kesadaran tentang TB dan pentingnya pemeriksaan dini, terutama 

di antara kelompok yang rentan, seperti laki-laki, orang usia 

lanjut, dan mereka dengan tingkat pendidikan rendah.Program 

penangannnan TB di Bengkalis sangat sukses namun perlu 
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dilakuakan pemeriksaan lanjut kepada pasien yang sudah 

mendapatkan pengobatan TB lengkap. 

2. Intervensi Khusus: Ada kebutuhan untuk intervensi khusus yang 

ditujukan kepada kelompok yang rentan seperti petani dan 

mereka yang tidak memiliki akses atau tidak pernah mendapat 

pendidikan formal. 

3. Penguatan Sistem Kesehatan: Diperlukan penguatan sistem 

kesehatan untuk memastikan akses yang lebih baik ke layanan 

pemeriksaan dan perawatan bagi individu yang terinfeksi, 

terutama di daerah pedesaan di mana prevalensi TB cenderung 

lebih tinggi. 

4. Karena jauhnya jarak tempuh masyarakat pada fasilitas pelayanan 

rujukan (RSUD Bengkalis) maka diharapkan kepada Pemerintah 

Daerah Kabuapten Bengkalis agar dapat membuat pengadaan alat 

PCR (GeneXpert) pada setiap tingkat Pelayanan Puskesmas-

puskesmas yang ada di Kabupaten Bengkalis. 
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