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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah satu-satunya masalah kesehatan yang 

mempengaruhi semua negara di dunia. Penularan penyakit ini melalaui perantara 

ludah atau dahak penderita (sputum) yang mengandung bakteri basil tuberkolosis 

paru (Ningrum et al. 2022).  

Kondisi yang dikenal sebagai tuberkulosis mempengaruhi sistem kemih 

tubuh manusia, terutama di paru-paru. Di Indonesia, prevalensi tuberkulosis 

meningkat, dan salah satu penyebab utamanya adalah lingkungan fisik di sekitar 

rumah (Lestiyaningsih 2021). 

Tuberkulosis dapat menyebar dari satu orang ke orang lain melalui transmisi 

udara (droplet dahak pasien penderita tuberkulosis). Pasien yang terinfeksi 

tuberkulosis akan memproduksi droplet yang mengandung sejumlah basil kuman 

TB ketika mereka batuk, bersin, atau berbicara. Orang yang menghirup basil kuman 

TB tersebut dapat terinfeksi tuberkulosis (Sunarmi and Kurniawaty 2022). 

Mycobacterium tuberculosis adalah penyebab TB paru. Menurut data 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk tahun 2018, ada sekitar 6,4 juta kasus 

baru tuberkulosis, yang 64% lebih sedikit dari 10,0 juta kasus tuberkulosis .Ini 

meningkat menjadi lebih dari 10 juta orang. Pada tahun 2017, terdapat 420.994 

kasus baru tuberkulosis yang dilaporkan di Indonesia. Berdasarkan angka ini, 

analisis lebih lanjut dari kasus-kasus tersebut diperlukan dengan menggunakan 

Sistem Informasi Geografis (SIG) (Damayanti H, Tosepu, and Jumakil 2021). 
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 Me lnulrult laporan Kelmelntelrian Kelse lhatan (Ke lmelnke ls), ada 385.295 kasuls 

TBC di Indonelsia hingga 2021. Julmlah telrse lbult me lningkat 2,04% dari tahuln 

se lbe llulmnya. Julmlah kasuls TBC yang dipaparkan dan disellelsaikan pada tahuln 2020 

dipelrkirakan selbanyak 393.323 kasuls (Databoks.Katadata.Co.Id 2022) . 

TBC (Tulbelrkullosis) yang julga dikelnal de lngan TB melrulpakan pelnyakit 

parul-parul akibat kulman Mycobactelriulm tulbelrcullosis. TBC akan melnimbullkan 

ge ljala belrulpa batulk yang belrlangsulng lama (lelbih dari 3 minggul), biasanya 

be lrdahak, dan telrkadang melngellularkan darah. Kulman TBC tidak hanya melnyelrang 

parul-parul, teltapi julga bisa melnye lrang tullang, ulsuls, ataul kellelnjar. Pe lnyakit ini 

ditullarkan dari pelrcikan luldah yang kellular pe lnde lrita TBC, keltika belrbicara, batulk, 

ataul be lrsin. Pe lnyakit ini lelbih relntan te lrkelna pada se lse lorang yang kelke lbalan 

tulbulhnya relndah, misalnya pelnde lrita HIV (Evawani M, Netti Etalia br, and Mindo 

Tua 2021) .  

Total  telmulan  kasuls TBC sampai tahuln 2022  di Riaul melncapai 13.007 

kasuls. Julmlah telrse lbult te lrse lbar di 12 kabulpateln/kota di Riaul. Dari julmlah telrse lbult, 

yang paling banyak ditelmulkan adalah di Pe lkanbarul yakni melncapai 3.887 kasuls, 

Kampar 1.230 kasuls, Rokan Hilir 1.220 kasuls, Rokan Hullul 1.133 kasuls, Be lngkalis 

1.105 kasuls. Indragiri Hilir 933 kasuls, Ke lmuldian Dulmai 901 kasuls, Pe llalawan 782 

kasuls, Siak 590 kasuls, Indragiri Hullul 557 kasuls, Kulantan Singingi 444 kasuls dan 

Ke lpullaulan Me lranti 225 kasuls. 

Pe lmelriksaan mikroskopis Baktelri Tahan Asam (BTA) me ltodel Zielhl 

Ne le llseln melnjadi pelme lriksaan yang paling ulmulm digulnakan dalam melndiagnosis 

tulbelrkullosis yang diselbabkan olelh infelksi baktelri Mycobactelriulm tulbelrcullosis 
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(M.TB). Kulalitas pelme lriksaan mikroskopis BTA melne lntulkan kulalitas program 

pe lnanggullangan tulbelrkullosis (Achmadi, Mardiah, and Wahyu 2021). 

 Salah satul me ltodel yang culkulp se lde lrhana dan dapat ditelrapkan dan 

laboratoriulm pulske lsmas di belrbagai dae lrah adalah delngan pelwarnaan Zielhl 

Ne le llseln (ZN) (Khariri 2020). 

 Diagnosa ultama TB ditelgakkan beldasarkan kelbe lradaan Baktelri Tahan 

Asam (BTA) pada pelme lriksaan mikroskopis. Pe lmelriksaan mikroskopis melmiliki 

ke llelmahan yaitul me lmiliki spe lsifisitas dan se lnsitivitas yang re llatif relndah.(Ariyani, 

Inggriani, and Ilsan 2019). 

Tels Ce lpat Molelkulle lr (TCM) Ge lne lXpelrt® MTB/RIF melrulpakan meltodel 

pe lmelriksaan selcara aultomatis be lrdasarkan ulji deloxyribonulclelic acid (DNA) ulntulk 

melnde ltelksi baktelri tulbe lrkullosis dan se lkaliguls melnde ltelksi relsiste lnsi baktelri 

telrse lbult telrhadap rifampisin (Husna and Dewi 2020b). 

Me ltodel Tels Mole lkullelr Celpat (TCM) adalah inisiatif telrobosan. Diagnosis 

pasieln de lngan TCM melmbultulhkan waktul dula jam. Diagnosis relsiste lnsi TB dan 

rifampisin yang celpat dan telpat melnggulnakan TCM  (Muhajir 2021). 

Be lrdasarkan pelnellitian yang tellah dilaksanakan olelh wicaksana dkk (2022) 

melnge lnai Pe lnellitian Hasil Pelmelriksaan Mycobactelriulm Tulbe lrcullosis Pada Pasie ln 

Sulspe lk Tulbe lrkullosis Delngan Me lnggulnakan Tels Ce lpat Molelkulle lr Dan 

Mikroskopis Di Rsuld Karangaselm dari 30 sampell yang dipelriksa didapatkan hasil 

se lbanyak 6 sampell (20%) melnulnjulkan hasil positif  se ldang kan pada meltodel Te ls 

Ce lpat Molelkullelr dari 30 sampe ll yang dipelriksa didapatkan hasil selbanyak 9 sampell 

(30%) melnulnjulkan hasil positif  (Wicaksana, Pestariati, and Syamsul 2022).  
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Pada pelne llitian telrse lbult dapat dikeltahuli masih banyak Mycobactelriulm 

tulbelrcullosis yang tidak te lrdelte lksi melnggulnakan meltodel mikroskopis namuln 

melmbe lrikan hasil yang positif delngan pelmelriksaan tels celpat molelkullelr. De lngan 

latar bellakang telrse lbult, pe lnelliti telrtarik ulntulk me llakulkan pelne llitian telntang 

“Perbandingan Hasil Pemeriksaan Mycobacterium Tuberculosis Metode 

Mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler Pada Suspek Tuberculosis Paru Di 

RSUD Dumai”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Adapuln rulmulsan masalah pada pelne llitian ini adalah “Apakah 

telrdapat pelrbeldaan antara hasil pelmelriksaan MTB meltodel mikroskopis dan te ls 

celpat molelkullelr pada sulspe lk TB Parul di RSUlD Dulmai?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Me lnge ltahuli pelrbandingan hasil pelmelriksaan MTB melnggulnakan meltodel 

mikroskopis dan tels celpat molelkullelr dari sulspe lk TB Parul di RSUlD Dulmai 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Me lnge ltahuli hasil pelme lriksaan MTB melnggulnakan meltodel 

mikroskopis dari sulspe lk TB Parul di RSUlD Dulmai.  

2. Me lnge ltahuli hasil pelmelriksaan MTB melnggulnakan tels celpat molelkullelr 

dari sulspe lk TB Parul di RSUlD Dulmai 

3. Me lnganalisis pelrbandingan hasil pelmelriksaan MTB antara meltodel 

mikroskopis dan tels ce lpat molelkullelr dari sulspe lk TB Parul di RSUlD 

Dulmai 
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1.4. Manfaat Penelitian Umum 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Pe lne llitian ini akan melmulngkinkan pelne lliti ulntulk me lmahami lelbih dalam 

telntang meltodel pe lme lriksaan Tulbelrcullosis parul, yakni meltodel mikroskopis dan tels 

celpat molelkullelr. 

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 

 Pe lne llitian ini dapat melnghasilkan telmulan yang rellelvan ulntulk 

pe lngelmbangan matelri kulrikullulm dalam program pelndidikan meldis dan ilmul 

ke lse lhatan. Informasi telntang meltodel diagnostik tulbelrkullosis parul yang paling 

e lfelktif dapat diintelgrasikan kel dalam kulrikullulm pelndidikan ulntulk melmbelkali calon 

telnaga meldis de lngan pelngeltahulan yang lelbih multakhir. 

1.4.3. Bagi Tenaga Teknis Laboratorium 

Dapat melnjadi informasi dan melnambah wawasan me lngelnai pe lrbandingan 

hasil pelmelriksaan MTB melnggulnakan meltode l mikroskopis dan tels ce lpat molelkulle lr 

dari sulspe lk TB Parul. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

2.1.  Distribusi Frekuensi Responden 

3.1.1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Hasil pe lnellitian yang tellah dilakulkan di RSUlD Dulmai  te lrhadap sulspe lk TB 

parul se lbanyak 80sampell pasieln. Pada tabell 4.1.1  yaitul distribulsi sulbje lk pelne llitian 

telrhadap jelnis ke llamin di dapatkan sampell de lngan jelnis ke llamin laki-laki se lbanyak 

43 orang (53,75%) lelbih banyak dari pelre lmpulan se lbanyak 37 orang (46,25%). 

yang melnyatakan selbagian belsar pasie ln TB adalah laki-laki. Hal ini dikarelnakan 

akibat kelbiasaan melrokok pada laki-laki yang lelbih tinggi. Paparan asap rokok 

yang rultin diselrtai polulsi lingkulngan dapat melrulsak prose ls se lkrelsi dari mulkosa 

trachelobronkial dan melrulsak fulngsi makrofag di alvelolar, selhingga organisme l 

asing se lpe lrti baktelri M. tulbe lrcullosis bisa me lnelmbuls siste lm pe lrtahanan tulbulh di 

parul-parul de lngan muldah  (Febriani et al. 2022). 

3.1.2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Umur 

Distribulsi ulmulr 55 - 64 tahuln belrjulmlah 17 orang (21,25%), ulmulr 45 – 54 

Tahuln be lrjulmlah 14 orang (17,5%), ulmulr 25 – 34 14 orang ( 17,5)  ulmulr 35-44 

tahuln be lrjulmlah 11 orang (13,75%), ulmulr 65-74 tahuln be lrjulmlah 11 orang 

(13,75%), ulmulr 15-24 Tahuln belrjulmlah 7 orang ( 8,75%), ulmulr 5 – 14 tahuln 

be lrjulmlah 5 orang ( 6,25%), dan yang palong se ldikit ulmulr 75 – 84 tahuln be lrjulmlah 

1 orang ( 1,25%). Hal ini  se lsulai  de lngan be lbelrapa pe lnelliti lain yang melndapatkan 

pe lndelrita TB Parul yang paling selring dijulmpai pada ulsia produlktif. Ulmulr 15-50 
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tahuln telrmasulk ulsia produlktif, Sellain itul ulsia produlktif lelbih muldah melnjadi 

sulmbe lr pelnullaran karelna mobilitasnya dimana ulsia produlktif telrse lbult melmiliki 

re lsiko 5-6 kali ulntulk melngalami TB parul, hal ini karelna pada kellompok ulsia 

produlktif seltiap orang akan celndelrulng be lraktivitas tinggi  (Sikumbang, Eyanoer, 

and Siregar 2022). 

3.1.3. Perbandingan Hasil Pemeriksaan MTB Metode Mikroskopis Dengan 

Tes Cepat Molekuler 

Hasil pelne llitian yang tellah dilakulkan di laboratoriulm RSUlD Dulmai 

didapatkan julmlah popullasi sulspe lk TB belrjulmlah 80 orang. Hasil analisa ulnivariat 

melnulnjulkkan bahwa frelkule lnsi hasil pelmelriksaan meltode l mikroskopis  sulspe lk TB 

Parul telrbanyak yaitul ne lgatif selbanyak 57 sampell (71,25%) diikulti delngan +1 

se lbanyak 13 sampell (16,25%), se ldangkan +2 se lbanyak 6 sampe ll (7,5%), ke lmuldian 

+3 selbanyak 3 sampell (3,75%) dan yang telrakhir scanty selbanyak 1 sampell 

(1,25%). 

Hasil analisa ulnivariat pelmelriksaan melnggulnakan meltodel 

Ge lne lXpelrt  sulspe lk TB Parul telrbanyak yaitul MTB Not Deltelcteld se lbanyak 56 

sampell (70%), diikulti delngan De ltelcteld Me ldiulm se lbanyak 11 sampell (13,75%), 

se ldangkan ulntulk MTB De lte lcteld Low se lbanyak 8 sampell (10%), ke lmuldian 

De ltelcteld High se lbanyak 4 sampe ll (5%) dan yang paling se ldikit yaitul MTB 

De ltelcteld Ve lry Low se lbanyak 1 sampell (1,25%).  

Se lbe llulm dilakulkan ulji belda dula melan de lpelnde ln ( Paireld  Sample l) maka 

telrle lbih dahullul dilakulkan ulji normalitas ulntulk melnge ltahuli distribulsi 

data   pelmelriksaan MTB meltode l mikroskopis de lngan meltodel Ge lnelXpe lrt . Hasil ulji 
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normalitas didapatkan nilai Skelwne lss ≤2 pada variabell mikroskopis maulpuln 

Ge lne lXpe lrt yang melnulnjulkkan bahwa data be lrdistribulsi normal. 

Hasil ulji statistik yang tellah dilakulkan delngan melnggulnakan ulji belda dula 

melan delpe lnde ln (Paireld Samplel). melnulnjulkkan bahwa telrdapat  pelrbe ldaan yang 

signifikan antara hasil pelme lriksaan MTB Me ltodel Mikroskopis de lngan 

Ge lne lXpe lrt, delngan p-valulel 0,000 (p < 0,05). Dimana didapatkan hasil positif pada 

mikroskopis se lbanyak 23 pasieln dan pada tels ce lpat molelkullelr se lbanyak 24 pasieln. 

Hasil positif lelbih banyak pada tels ce lpat molelkullelr dibandingkan delngan 

mikroskopis ( Wicaksana dkk,2022). 

Be lrdasarkan pelne llitian yang tellah dilaksanakan olelh Wicaksana dkk (2022) 

melnge lnai Stuldi Komparasi Hasil Pelme lriksaan Mycobactelriulm Tulbe lrcullosis Pada 

Pasie ln Sulspe lk Tulbelrkullosis de lngan Me lnggulnakan Tels Ce lpat Molelkullelr Dan 

Mikroskopis Di RSUD Karangase lm dari 30 sampell spultulm pasieln BTA Pada 

pe lnellitian meltodel Mikroskopis yang dipelriksa didapatkan hasil selbanyak 6 sampell 

(20%) melnulnjulkan hasil positif dan Pada pe lnellitian meltodel Tels Ce lpat Molelkullelr 

dari 30 sampell yang dipelriksa didapatkan hasil selbanyak 9 sampell (30%) 

melnulnjulkan hasil positif ( Wicaksana dkk,2022). 

Be lrdasarkan skala IUlATLD (Inte lrnational Ulnion Against Tulbe lrcullosis and 

Lulng Dise lasel) hasil ne lgatif pada pelmelriksaan mikroskopis jika tidak ditelmulkan 

BTA dalam 100 lapang pandang. Pelrbe ldaan hasil selcara mikroskopis dan 

Ge lne lXpe lrt telrjadi karelna pada pelme lriksaan mikroskopis dalam spultulm haruls 

telrkandulng minimal 5000 kulman/ml spultulm ulntulk melndapatkan hasil positif, 

banyaknya jaringan lelndir akan melmpelrbe lsar volulmel sampe ll se lhingga 
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melmpe lrkelcil kelmulngkinan ulntulk dapat me lngambil sampell yang melngandulng 

kulman Mycobactelriulm tulbelrcullosis, Se ldangkan pada pelme lriksaan Gelne lXpe lrt 

de lngan meltodel de ltelksi molelkullelr be lrbasis ne lsteld re lal-timel PCR mampul 

melnde ltelksi DNA MTB komplelks se lcara kulalitatif, selhingga melmulngkinkan pada 

pe lmelriksaan mikroskopis BTA tidak ditelmulkan teltapi dapat telrde ltelksi pada 

pe lmelriksaan Ge lnelXpe lrt, kare lna Ge lnelXpe lrt mampul melnde ltelksi MTB dalam 

be lntulk hanculr se lkalipuln (Ke lmelnke ls RI, 2015).  

pe lmelriksaan yang banyak digulnakan di nelgara elnde lmik TB adalah 

pe lmelriksaan mikroskopis. Namuln delmikian meltodel te lrse lbult melmiliki selnsitivitas 

yang re lndah, tidak mampul me lnelntulkan ke lpe lkaan obat, dan melmiliki kulalitas yang 

be lrbelda-belda, dipe lngarulhi ole lh tingkat ke ltelrampilan telknisi dalam mellakulkan 

pe lmelriksaan. Pelmelriksaan TCM (MTB/Rifampisin) MTB/RIF adalah sulatul alat ulji 

melnggulnakan catridgel belrdasarkan Nulclelic Acid Amplifikation Telst (NAAT) yang 

se lcara otomatis dapat melndeltelksi kasuls TB dan relsiste lnsi rifampisin, dan dapat 

dilakulkan walaulpuln sampell spultulm hanya 1 ml (Sugiarto 2016). 

ke lkulrangan lainnya dalam hal intelrpre ltasi hasil laboratoriulm, dimana para 

klinisi selring melngalami kelsullitan ulntulk melne lntulkan diagnosis tulbelrkullosis pada 

pasieln yang melmiliki hasil pelmelriksaan mikroskopis scanty. Seldangkan pada 

pe lmelriksaan Gelne lXpe lrt de lngan meltodel de ltelksi molelkulle lr belrbasis ne lste ld re lal-

timel PCR mampul melnde ltelksi DNA MTB komplelks se lcara kulalitatif (Utami et al. 

2021).  

 

Pada pelne llitian ini didapatkan pelrbe ldaan hasil pelmelriksaan yang signifikan 
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antara meltodel mikroskopis delngan tels ce lpat molelkulle lr. Dapat disimpullkan Meltode l 

RT-PCR Ge lnelXpe lrt melmpulnyai nilai selnsitivitas, spelsifisitas, nilai preldiksi positif, 

nilai preldiksi ne lgatif dan akulrasi yang tinggi ulntulk me lnelgakkan diagnosis 

tulbelrkullosis parul telrhadap BTA nelgatif. 
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