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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1  Latar Belakang  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberkulosis. Penyakit ini terus menjadi masalah besar di seluruh dunia, terutama di 

negara-negara yang sedang berkembang seperti Indonesia. Di Sulawesi Selatan sendiri, 

ada 18.000 orang yang menderita tuberkulosis paru-paru di 23 kabupaten/kota, 

termasuk Makassar. Hal ini sangat mengkhawatirkan dan harus ditangani karena orang 

yang menderita tuberkulosis paru yang dapat menularkannya kepada orang lain di 

sekitarnya (Kalma & Adrika, 2018). 

Indonesia salah satu negara dengan jumlah kasus tuberkulosis (TBC) tertinggi di 

dunia diperkirakan ada 845.000 orang yang menderita TBC dengan kematian 98.000, 

atau 11 kematian perjam. Baru 67 % dari penderita tersebut ditemukan dan diobati, 

sehingga ada sekitar 283.000 pasien TBC yang belum diobati dan beresiko menular 

kepada orang lain (Nuryaningsih et al., 2023). 

Penderita Basil Tahan Asam (BTA) positif dapat menjadi sumber penularan 

tuberkulosis paru-paru. Penderita TB paru dapat menyebarkan Mycobaterium 

tuberkulosis ke udara dalam bentuk droplet, atau percikan dahak atau batuk saat bersin. 

Bakteri ini dapat tetap diudara sampai beberapa jam. Jika seseorang menghirup droplet 

ini, penyakit TB paru-paru akan menyebar. TB menginfeksi Paru-paru, Kelenjar, 

Tulang dan sistem saraf (Kalma dan Adrika, 2018). 



2 
 

  

Untuk mengendalikan penyakit TBC paru di Indonesia, diagnosa yang cepatdan 

akurat sangat penting. Tiga jenis pemeriksaan bakteriologi direkomendasikan untuk 

diagnosis TBC menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 67 tahun 2016 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis: kultur bakteri, Tes Cepat Molekuler (TCM) metode 

GeneXpert MTB/RIF dan pemeriksaan mikroskop metode pewarnaan Ziehl Neelsen 

(ZN)(Kalma & Adrika, 2018).  

Salah satu hambatandalam meningkatan penemuan kasus TB saat ini yaitu 

keterbatasan dari teknik atau metode diagnostik. Metode diagnostik yang sering 

digunakan ialah pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA) secara mikoskopis dengan 

pewarnaan Ziehl Neelsen, sedangkan pewarnaan Ziehl Neelsen memiliki kekurangan 

dalam hal teknik pembuatan sediaan dan interpretasi hasil dari pemeriksaan BTA yaitu 

jumlah bakteri yang dibutuhkan relatif besar, minimal 104-105 bakteri/ml sputum, 

untuk mendapatkan hasil positif sehingga umumnya hanya efektif terhadap pasien yang 

sudah memiliki manifestasi klinis yang memerlukan waktu hampir satu bulan atau 

bahkan lebih(Andi Sitti Nur Afiah1, Fera The2, 2022). 

Perkembangan dari teknologi saat ini yang dapat dengan cepat mengidentifikasi 

keberadaan M. tuberculosis dan resistensi rifampisin secara simultan yaitu dengan 

melakukan Tes Cepat Molekuler (TCM) sehingga inisiasi dini terapi yang akurat dapat 

diberikan dan dapat mengurangi insiden TB secara umum. Kelebihan utama dari TCM 

ini adalah hasil pemeriksaan dapat diketahui lebih cepat yaitu dalam waktu 2 jam dan 

alat ini cocok digunakan pada daerah endemis serta dapat dilakukan walaupun sampel 

sputum hanya 1 ml tetapi memiliki kekurangan seperti biaya alat yang mahal dan 
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sumber daya manusia terlatih yang masih kurang dalam pengelolaan specimen (Andi 

Sitti Nur Afiah1, Fera The2, 2022). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan Murtafi’ah 2020 dan kawan-kawan dengan 

judul Perbandingan hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis dengan GeneXpert 

dan Pewarnaan Ziehl Neelsen di dapatkan hasil  Pemeriksaan mikroskopik BTA dengan 

pewarnaan Ziehl Neelsen didapatkan hasil negatif 74% dan positif 26% dari total 30 

sampel. Pemeriksaan GeneXpert didapatkan hasil 67% negatif dan 33% positif dari 

total 30 sampel. Dari data tersebut dapat dilihat GeneXpert memiliki nilai positif yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan pewarnaan Ziehl Neelsen. (Ni’matul Murtafi’ah1, 

Fitri Rahmi Fadhilah1, 2020) 

Berdasarkan uraian latar Belakang diatas, untuk pemeriksaan TB paru dapat 

dilakukan dengan dua metode yaitu pemeriksaan dengan pewarnaan BTA 

(Mikroskopis) dan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan alat GeneXpert maka dari itu 

peneliti ingin melakukan penelitian yang berjudul “Perbandingan pemeriksaan 

tuberculosis metode Ziehl Neelsen dengan TCM pada suspek TB Paru di RSUD 

Panyabungan “. Dengan memahami perbandingan antara pewarnaan Ziehl-Neelsen dan 

Tes Cepat Molekuler, diharapkan dapat dikembangkan pendekatan diagnostik yang 

optimal untuk meningkatkan deteksi dini dan akurasi diagnosis TB. Penelitian lebih 

lanjut dalam menggabungkan kelebihan keduanya atau mengidentifikasi situasi di 

mana salah satu metode lebih efektif dapat membantu memperbaiki strategi diagnosis 

TB secara keseluruhan. 
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1.2.  Perumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah penelitian ini yaitu Apakah terdapat perbandingan  

hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan 

Tes Cepat Molekuler pada suspek tuberkulosis paru di RSUD Panyabungan? 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler pada suspek 

tuberkulosis paru. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1) Untuk Mendapatkan perbandingan data persentase hasil pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen pada suspek 

Tuberkulosis paru. 

2) Untuk mendapatkan perbandingan data persentase hasil pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis dengan alat Tes Cepat Molekuler pada suspek 

Tuberkulosis paru. 

3) Untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan hasil Mycobacterium 

tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler  pada 

suspek Tuberkulosis paru. 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Bagi Peneliti  

Dapat menambah ilmu dan wawasan dalam melakukan pemeriksaan TB paru 

di laboratorium, sehingga dapat memberi hasil yang tepat dalam penunjang diagnosa 

suatu penyakit. 

1.4.2.  Bagi Institusi Pendidikan 

    Untuk menambah literatur dan masukan untuk penelitian selanjutnya bagi 

mahasisawa Teknologi Laboratorium Medis tentang pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler pada pasien 

suspek TB paru. 

1.4.3.  Bagi Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi tentang perbandingan hasil Mycobacterium 

tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler dalam 

diagnosa penyakit TB paru. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

5.1.  Pembahasan 

5.1.1.  Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur Pada  

Suspek TB paru. 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin dimana Laki-laki sebanyak 25 sampel (62,50%) dan perempuan 15 sampel 

(37.50%).laki-laki memiliki frekuensi lebih tinggi menderita TB paru dan juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Nidia Aulia Fadhilah, et,al (2023) yang menyatakan 

sebagian besar pasien TB paru adalah laki-laki, hal ini dikarenakan kebiasaan laki-laki 

yang sering merokok dan mengkonsumsi minuman berakohol sehingga dapat 

menurunkan sistem pertahanan tubuh (Catu Umirestu,et,al,2022).  

Pada Karakteristik penelitian berdasarkan umur 10-30 tahun berjumlah 7 orang 

(17,50%), umur 31-50 tahun berjumlah 9 orang (22.50%), umur 51-70 tahun berjumlah 

19 orang (47,50%) dan umur 71-90 tahun berjumlah 5 orang (12,50%).Dan pada umur 

51-70 tahun berjumlah 19 orang(47,50%) yang melakukan pemeriksaan TB paru, hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Melly Nur Salsabilah (2020) pada usia 

23-58 tahun berjumlah 23 orang (46%) dan usia 61-92 tahun berjumlah 23 orang (46%) 

yang melakukan pemeriksaan TB paru , dimana pada usia ini merupakan usia produktif 

yaitu 19-62 thun dan pada usia produtif ini banyak melakukan kegiatan atau bekerja di 

luar rumah yang mudah terpapar bakteri Mycobacterium tuberkulosis 
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5.1.2.  Hasil Persentase Pemeriksaan BTA Dengan Pewarnaan Ziehl Neelsen  

dan Tes Cepat Molekuler (GeneXpert) 

Berdasarkan Pada Tebel 4.2 dimana di dapat kan persentase hasil pada 

pewarnaan Ziehl Neelsen yang negatif 83% dan pada Tes Cepat molekuler negatif 65% 

dan untuk hasil Positif pada pewarnaan Ziehl Neelsen positif 17% dan Tes Cepat 

Molekuler 35%. Hal ini bisa terjadi dimana metode pemeriksaan Ziehl Neelsen bersifat 

subjektif tetapi merupakan sarana penunjang diagnosis TB paru yang paling sering 

dilakukan. Hasil pemeriksaan metode Ziehl Neelsen memberikan hasil BTA positif bila 

minimal 5000-10000 bakteri/mlsputum. Sedangkan pada Tes Cepat Molekuler 

merupakan metode untuk diagnosis TB pemeriksaan molekuler yang menggunakan 

metode Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)yang menargetkan wilayah 

hotspot gen rpo B pada Mycobacterium tuberkulosis yang terintegrasi dan otomatis 

mengolah sediaan dengan ekstraksi Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) dalam Catridge 

sekali pakai (Komang et all, 2023).dimana sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Ely Nuryanngsih et all (2023), Hasil pemeriksaan pada metode Ziehl Neelsen lebih 

banyak negative sebesar 87,5%dari pada dengan Tes Cepat Molekuler sebesar 83,3%. 

Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler metode GeneXpert lebih banyak positif sebesar 

16,7% dari pada dengan metode Ziehl Neelsen sebesar 12,5%. 

5.1.3.  Perbandingan Hasil Pemeriksaan Mycobacterium tuberkulosis Metode  

  Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler 

Berdasar kan tabel 4.3 diatas dimana hasil pada metode Ziehl Neelsen untuk hasil 

Negatif sebanyak 33 pasien, positif 1 sebanyak 1 pasein, positif 2 sebanyak 4 pasien 
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dan positif 3 sebanyak 2 pasien.pada metode Tes Cepat Molekuler didapatkan hasil 

MTB Not Detected sebanyak 26 pasien, Detected Very Low sebanyak 2 pasien, MTB 

detected Low sebanyak 3 pasein, MTB Detected Medium sebanyak 3 pasien dan MTB 

Detected High sebanyak 6 pasien. Diman pada tabel diatas terdapat perbedaan hasil 

antara metode Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler hal ini bisa terjadi karena 

berbeda prinsip dan cara kerja dari kedua metode tersebut. 

Pada metode Ziehl Neelsen berdasarkan Skala IUATLD (International Union 

Against tuberkulosis and Lung Disease) hasil negatif pada metode Ziehl Neelsen jika 

tidak ditemukan BTA dalam 100/LPB dan hasil positif dapat di deteksi jika jumlah 

cukup banyak minimal 5000/ml kuman banyaknya jaringan lendir akan memperbesar 

volume sampel sehingga memperkecil kemungkinan untuk dapat mengambil sampel 

yang mengandung bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Pada metode Ziehl Neelsen 

BTA harus segera di periksa kurang dari 2 jam agar warna terlihat jelas, bakteri akan 

mati setelah di panaskan suhu 60°C dan memberikan latar belakang berwarna biru dan 

basil tampak jelas berwarna merah  

Pada metode Tes Cepat Molekuler dengan menggunakan alat GeneXpert pada 

prinsipnya adalah Real Time Polymerase Chain Reaction (PCR) dengan 

mengamplifikasi 81 pasang basa pada gen rpoB MTB dan lime probe A-E (Kemenkes 

RI, 2017).Uji dilakukan dengan platform GeneXpert MTB/RIF mengintegrasikan 

sampel yang akan  diolah dalam catridge plastic sekali pakai yang berisi semua reagen 

yang di perlukan untuk melisiskan bakteri, ekstraksi asam nukleat, amplifikasi dan 

deteksi gen yang sudah di amplifikasi. Hasil pemeriksaan dapat selesai dalam waktu 2 
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jam, bersifat otomatis, batas deteksi bakteri tuberkulosi menggunakan RT-PCR 

GeneXpert minimal 131 kuman/ml sputum dan dapat mendeteksi resistensi terhadap 

rifampisin, mendeteksi DNA kompleks secara kualitatif sehingga dapat mendeteksi 

Mycobacterium tuberkulosis yang sudah mati atau hancur sekalipun (Utami et al, 

2021).hal ini juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan Latifah I dkk (2022) 

Dimana dari 31 sampel didapatkan pada metode Ziehl Neelsen hasil positif 35 % dan 

negatif 65% pada metode Tes Cepat Molekuler hasil positif 55% dan Negatif 45%. 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.3 merupakan perbandingan hasil 

pemeriksaan Mycobacterium tuberkulosis metode Ziehl Neelsen dan Tes Cepat 

Molekuler pada pengolahan data dengan Uji Chi-Square menunjukkan hasil 

significance atau p value  (0,00), dimana pada uji Chi-Square significance 0,00 < 0,05 

yang artinya adanya perbandingan hasil pemeriksaan tuberculosis metode Ziehl 

Neelsen dan Tes Cepat Molekuler pada suspek tuberkulosis paru di RSUD 

panyabungan. 
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