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ABSTRAK  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular serius yang membutuhkan deteksi dini untuk 

mencegah penyebarannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi kasus 

tuberkulosis (TB) pada terduga TB berdasarkan usia, jenis kelamin, TB pada ODHIV di 

UPT Puskesmas Rejosari, Kota Pekanbaru, Riau pada tahun 2023 (Januari – Desember) 

dan 2024 (Januari – Mei) dan berdasarkan gejala pada tahun 2024 (April – Mei) yang 

diperiksa dengan Tes Cepat Molekuler di UPT Puskesmas Rejosari, Pekanbaru. Metode 

yang adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan data 

sekunder dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) pada tahun 2023 dan 2024. 

Distribusi terduga TB dan kasus positif TB paling tinggi pada kelompok usia 15-29 tahun 

di UPT Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 dan Januari-Mei 2024, dengan distribusi 

terduga TB pada 2023 lebih banyak ditemukan pada laki-laki namun pada 2024 (Januari-

Mei) lebih banyak pada perempuan, sementara kasus positif TB lebih banyak ditemukan 

pada laki-laki di kedua tahun tersebut, distribusi terduga TB pada kelompok ODHIV lebih 

banyak ditemukan pada laki-laki tanpa adanya kasus positif TB dan gejala paling umum 

pada terduga TB selama April-Mei 2024 adalah batuk berdahak lebih dari 2 minggu, yang 

juga menjadi indikator utama pada semua pasien TB positif, diikuti gejala seperti sesak 

napas, penurunan nafsu makan, dan keringat malam tanpa aktivitas fisik. 

Kata kunci: Tuberkulosis (TB), Tes Cepat Molekuler (TCM), penyaringan massal, 

Puskesmas Rejosari, Mycobacterium tuberculosis. 
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ABSTRACT  

Tuberculosis (TB) is a serious infectious disease that requires early detection to prevent 

its spread. This study aims to analyze the distribution of tuberculosis (TB) cases among 

suspected TB patients based on age, gender, and TB in people living with HIV (PLHIV) 

at the UPT Puskesmas Rejosari, Pekanbaru City, Riau in 2023 (January – December) 

and 2024 (January – May), as well as based on symptoms in 2024 (April – May), 

examined using the Molecular Rapid Test at UPT Puskesmas Rejosari, Pekanbaru. The 

study used an observational-analytical method with a cross-sectional approach, using 

secondary data from the Tuberculosis Information System (SITB) in 2023 and 2024. The 

distribution of suspected TB and positive TB cases was highest in the 15-29 age group at 

Rejosari Health Center in 2023 and January-May 2024. In 2023, the distribution of 

suspected TB cases was higher in males, but in January-May 2024, the distribution 

shifted, with more cases found in females. However, positive TB cases were consistently 

higher in males in both years. In the group of people living with HIV (PLHIV), more 

suspected TB cases were found in males, with no positive TB cases in this group. The most 

common symptom in suspected TB patients during April-May 2024 was a productive 

cough lasting more than two weeks, which was also the main indicator for all confirmed 

TB patients, followed by symptoms such as shortness of breath, loss of appetite, and night 

sweats without physical activity. 

Keywords: Tuberculosis (TB), Molecular Rapid Test (MRT), mass screening, Rejosari 

Health Center, Mycobacterium tuberculosis.

PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

infeksius yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit 

ini biasanya menyerang paru-paru, tetapi 

juga dapat memengaruhi bagian tubuh 

lainnya seperti ginjal, tulang, atau otak. 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu 

penyakit menular yang paling mematikan 

di dunia, namun dapat diobati dengan 

antibiotik yang tepat jika dideteksi dan 

diobati secara dini. Gejala utama pada 

pasien TB paru meliputi batuk berdahak 

yang berlangsung selama dua hingga tiga 

minggu atau lebih. Batuk ini sering 

disertai dengan gejala tambahan seperti 

dahak bercampur darah, batuk berdarah, 

sesak napas, kelemahan, penurunan 

nafsu makan, penurunan berat badan, 

keringat malam tanpa aktivitas fisik, 

malaise, dan demam yang berlangsung 

lebih dari satu minggu   ( Alfarizi, et al., 

2021).  

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyebab kematian nomor dua di antara 

semua penyakit menular di seluruh 

dunia. Tuberkulosis (TB) tetap menjadi 

masalah kesehatan global yang 

signifikan, dengan dampak yang 

signifikan terhadap populasi di seluruh 

dunia. Penyakit ini mempengaruhi laki-

laki dan perempuan secara berbeda, baik 

dalam hal prevalensi, presentasi klinis, 

maupun respons terhadap pengobatan. 

Laki-laki menjadi populasi terbanyak 

penderita TB secara keseluruhan pada 

tahun 2022 yakni 55%, Perempuan 33% 

dan 12% sisanya adalah anak-anak 

(WHO, 2023).  Termasuk  dengan 

Indonesia pada tahun 2021 dan 2022 

dimana jumlah pasien TB tertinggi 

adalah laki-laki di kelompok usia  45-54 
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tahun, dan jumlah pasien terendah berada 

di kelompok usia   5–14 tahun 

(Kemenkes RI, 2023). Laki-laki 

memiliki risiko terkena tuberkulosis 2,3 

kali lebih tinggi pada kelompok usia 

produktif (15 – 64 tahun) (Ayu et al., 

2023).  

Dalam upaya mendeteksi penyakit 

TB paru, Kemenkes telah menetapkan 

beberapa jenis pemeriksaan. 

Pemeriksaan ini meliputi tes kulit 

(tuberkulin), pemeriksaan mikroskopis 

dahak (Ziehl-Neelsen, Tan Thiam Hok/ 

Kinyon Gabbet, Auramin), kultur dengan 

media Lowenstein Jensen, Mycobacteria 

Growth Indicator Tube (MGIT), 

Immunochromatographic Tuberculosis, 

Tes Cepat Molekuler  (GeneXpert), dan 

pemeriksaan darah (Affiyanti et al., 

2023). Standar emas dalam diagnosis TB 

adalah kultur bakteri, baik pada media 

padat maupun cair. Meskipun demikian, 

metode ini memiliki keterbatasan waktu 

yang cukup panjang, yaitu sekitar 6-8 

minggu. Pemeriksaan mikroskopik BTA 

(Basil Tahan Asam) menawarkan 

keuntungan waktu pemeriksaan yang 

singkat dan biaya yang relatif rendah, 

metode ini memiliki keterbatasan dalam 

hal sensitivitas dan spesifisitas 

(Simarmata et al., 2020).  

Sebagai langkah inovatif mengatasi 

keterbatasan tersebut maka implementasi 

tes cepat molekuler sangat dibutuhkan. 

Tes Cepat Molekuler menunjukkan 

sensitivitas yang jauh lebih tinggi (85-

92%) dan spesifisitas (98-99%) 

dibandingkan dengan pemeriksaan 

mikroskopis dalam mendeteksi 

Mycobacterium tuberculosis. Lebih 

lanjut, TCM mampu mendeteksi 

resistensi rifampisin dengan tingkat 

akurasi yang sangat baik dengan waktu 

pemeriksaan yang singkat (Simarmata et 

al., 2020). 

Kota Pekanbaru mencatat jumlah 

kasus terduga tuberkulosis terbanyak 

dengan 30.915 kasus pada tahun 2022 di 

Provinsi Riau (Dinas Kesehatan Provinsi 

Riau,  2023). UPT Puskesmas Rejosari 

berada pada posisi tertinggi penemuan 

terduga TB dari seluruh fasyankes di 

Kota Pekanbaru.  Total 4.237 terduga TB 

dan 162 penemuan kasus TB ditemukan 

di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Rejosari tahun 2022, yang mana jumlah 

kasus tertinggi ada pada laki-laki yakni 

112 kasus (69.1%) sedangkan perempuan 

50 kasus (30.9%) (Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru, 2022). 

Perbedaan jumlah penemuan 

terduga dan kasus TB yang signifikan 

antara laki-laki dan perempuan, serta 

prevalensi penemuan kasus terduga TB 

tertinggi di UPT Puskesmas Rejosari 

menunjukkan perlunya pencegahan dan 

pengendalian yang lebih efektif. 

Penggunaan Tes Cepat Molekuler 

mempercepat penyaringan kasus TB 

dibandingkan dengan metode 

konvensional lainnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa dan 

menyaring kasus TB berdasarkan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, ODHIV, 

dan gejala klinis menggunakan 

implementasi Tes Cepat Molekuler. 

 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder pada tahun 

2023 (Januari – Desember) dan tahun 

2024 (Januari – Mei) yang menggunakan 

jenis pemeriksaan tes cepat molekuler 

yang tercatat pada web application 

Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). 

Penelitian ini dirancang dan akan di 

laksanakan pada Bulan April – Mei 2024. 

Penelitian dilaksanakan di UPT 

Puskesmas Rejosari, Kel. Rejosari, Kec. 

Tenayan  

Populasi pada penelitian ini semua 

terduga TB yang menggunakan jenis 
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pemeriksaan tes cepat molekuler yang 

tercatat pada web application Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 

(Januari – Desember) dan tahun 2024 

(Januari – Mei). 

Data terduga TB berdasarkan 

kelompok usia <15, 15 – 29, 30, 40, 50, 

≥60 tahun, jenis kelamin, TB pada 

ODHIV pada tahun 2023 (Januari – 

Desember) hingga tahun 2024 (Januari – 

Mei) yang diperiksa menggunakan jenis 

pemeriksaan tes cepat molekuler dan 

tercatat pada web application Sistem 

Informasi  

Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari. Data terduga TB 

berdasarkan gejala yaitu batuk berdahak 

yang berlangsung selama dua minggu 

lebih, batuk berdarah, sesak napas, 

penurunan nafsu makan, penurunan berat 

badan, keringat malam tanpa aktivitas 

fisik, malaise, dan demam yang 

berlangsung lebih dari satu minggu yang 

ditampung dahaknya dan diperiksa 

menggunakan Tes Cepat Molekuler pada 

bulan April – Mei  2024 dan tercatat pada 

web application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT Puskesmas 

Rejosari. 

Kriteria Inklusi: 

1. Terduga TB berdasarkan kelompok 

usia <15, 15 – 29, 30, 40, 50, ≥60 

tahun  yang menggunakan jenis 

pemeriksaan tes cepat molekuler dan 

tercatat pada web application Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 

(Januari – Desember) hingga tahun 

2024 (Januari – Mei). 

2. Terduga TB laki-laki dan Perempuan 

yang menggunakan jenis 

pemeriksaan tes cepat molekuler dan 

tercatat pada web application Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 

(Januari – Desember) hingga tahun 

2024 (Januari – Mei). 

3. Terduga TB pada ODHIV yang 

menggunakan jenis pemeriksaan tes 

cepat molekuler dan tercatat pada 

web application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 

(Januari – Desember) hingga tahun 

2024 (Januari – Mei). 

4. Terduga TB dengan gejala klinis: 

batuk berdahak > 7 hari yang 

diperiksa menggunakan jenis 

pemeriksaan tes cepat molekuler dan 

tercatat pada web application Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari pada bulan 

April – Mei tahun 2024. 

5. Terduga TB yang menggunakan 

jenis pemeriksaan tes cepat 

molekuler dan tercatat pada web 

application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari  sebagai IK 

(investigasi kontak erat) pasien TB 

pada tahun 2023 (Januari – 

Desember) hingga tahun 2024 

(Januari – Mei). 

Kriteria Eksklusi: 

1. Terduga TB yang tidak 

menggunakan jenis pemeriksaan Tes 

Cepat Molekuler dan tercatat pada 

web application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT 

Puskesmas Rejosari. 

2.  Terduga TB yang memiliki gejala 

klinis dengan batuk berdarah. 

Bahan penelitian yang digunakan 

adalah semua data terduga TB 

berdasarkan kelompok usia <15, 15 – 29, 

30, 40, 50, ≥60 tahun, jenis kelamin, TB 

pada ODHIV dan gejala klinis yang 

menggunakan jenis pemeriksaan tes 

cepat molekuler dan tercatat pada web 

application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT Puskesmas 
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Rejosari pada tahun 2023 (Januari – 

Desember) hingga tahun 2024 (Januari – 

Mei). Bahan penelitian lain yang 

digunakan adalah Xpert MTB/RIF 

sample Rgt 8,0 mL, dan sampel dahak. 

Alat penelitian yang digunakan 

untuk mendapatkan data adalah Web 

Application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) milik UPT 

Puskesmas Rejosari, kuisioner yang 

berisi gejala klinis TB. Alat yang 

digunakan untuk melakukan 

pemeriksaan adalah TCM GeneXpert, 

komputer yang telah berisi program Gx 

Dx dan program lain yang dibutuhkan, 

barcode scanner, pot dahak, alat 

pelindung diri (jas lab, masker N95, 

sarung tangan), timer, spidol dan katrid 

TCM GeneXpert. 

Pengumpulan data terduga TB 

dilakukan dengan metode dokumentasi 

yakni dengan melihat, mengamati dan 

mencatat data yang ada di web 

application Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) UPT Puskesmas 

Rejosari. Data yang dikumpulkan 

mencakup tahun 2023 (Januari – 

Desember) dan 2024 (Januari - Mei). 

Sampel penelitian diambil dari pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pada bulan April hingga Mei 

2024, pasien akan diberikan kuesioner 

untuk mengelompokkan mereka 

berdasarkan gejala yang dialami.  

a. Preparasi sampel dahak 

Kartrid TCM diberi label 

identitas dengan cara ditempel atau 

ditulis pada sisi kartrid yang tidak 

ada barcode. Pelabelan identitas 

tidak boleh ditempel atau ditulis 

pada bagian yang ada barcode. 

Kemudian dilakukan pengenceran 

sampel dahak, sample reagent 

ditambahkan sebanyak dua kali 

volume sampel dahak lalu dikocok 

kuat hingga campuran dahak dan 

sample reagent homogen. Setelah itu 

didiamkan selama 15 menit pada 

suhu ruang, kemudian dikocok 

kembali dan didiamkan selama 5 

menit. Sebanyak 2 mL sampel dahak 

yang telah diencerkan dimasukkan 

ke dalam katrid secara perlahan 

(Kemenkes RI, 2023). 

b. Pemeriksaan menggunakan alat 

TCM GeneXpert 

Alat TCM yang telah dipastikan 

menyala dan menjalankan program 

GeneXpert Dx, pada halaman utama 

softwarenya ditekan menu create 

test  

yang akan memunculkan kotak 

dialog please scan cartridge 

barcode. Barcode yang ada pada 

kartrid dipindai dengan barcode 

scanner atau manual dengan manual 

entry. Setelah nomor seri kartrid 

masuk, data pasien dimasukkan lalu 

menu start test ditekan untuk 

memulai pemeriksaan. Kartrid 

dimasukkan ke dalam alat TCM 

pada modul yang terpilih hingga 

terdengar klik (Kemenkes, 2023). 

Pengolahan dan analisis data 

disajikan dalam bentuk tabel dan 

dideskripsikan. 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis hasil 

pemeriksaan TCM (Tes Cepat 

Molekuler) untuk kasus TB 

(Tuberkulosis) berdasarkan kelompok 

usia, jenis kelamin dan TB pada ODHIV 

pada tahun 2023 dan 2024. Hasil 

penelitian disajikan dalam bentuk tabel 

berikut, diikuti dengan penjelasan untuk 

memberikan gambaran yang lebih rinci 

terkait distribusi hasil berdasarkan 

kelompok subjek yang telah diteliti. 

Distribusi pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler pada terduga TB di 

Puskesmas Rejosari berdasarkan 
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kelompok usia dapat dilihat pada Tabel 

4.3. 

 

 

 

 

 

Tabel 4.3 Distribusi Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada Terduga TB 

Kelompok Usia 

HASIL 

PEMERIKSAAN 
Jumlah kasus terduga TB berdasarkan kelompok usia 

 

 <15 th 15 th – 29 th 30 th 40 th 50 th ≥60 th  

Tahun 2023        

        

Negatif 951 2.829 1.262 903 634 490 7.069 

Rif Sensitif 1 59 48 45 47 19 219 

Rif Resisten 0 4 1 1 0 0 6 

Total 952 2.952 1.311 949 681 509 7.354 

              

Tahun 2024        

              

Negatif 66 460 327 266 226 175 1520 

Rif Sensitif 2 21 6 20 15 4 68 

Rif Resisten 0 0 0 1 0 0 1 

Total 68 481 333 287 241 179 1.589 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan 

jumlah kasus terduga TB berdasarkan 

kelompok usia pada tahun 2023 

ditemukan sebanyak 7.354 terduga TB 

yang diperiksa menggunakan TCM 

GeneXpert dan terdata di SITB UPT 

Puskesmas Rejosari. Pada kelompok usia 

<15 yakni sebanyak 952 terduga TB, 951 

terduga memiliki hasil negatif, 1 terduga 

terdeteksi rifampisin sensitif/ positif TB 

dan tidak ada ditemukan kasus rifampisin 

resisten. Selanjutnya, pada kelompok 15 

– 29 tahun ditemukan sebanyak 2.952 

terduga TB, di mana 2.829 terduga 

memiliki hasil negatif, 59 terduga TB 

rifampisin sensitif dan 4 terduga TB 

rifampisin resisten. Kelompok usia 30 

tahun yaitu sebanyak 1.311 terduga TB 

yang diperiksa, 1.262 terduga TB 

memiliki hasil negatif, 48 terduga TB 

rifampisin sensitif dan 1 terduga TB 

rifampisin resisten. Kelompok usia 40 

tahun ditemukan sebanyak 949 terduga 

TB yang diperiksa, 903 terduga TB 

memiliki hasil negatif, 45 terduga TB 

rifampisin sensitif dan 1 terduga TB 

rifampisin resisten. Pada kelompok usia 

50 tahun ditemukan sebanyak 681 

terduga TB, 47 terduga TB rifampisin 

sensitif dan tidak ditemukan rifampisin 

resisten. Terakhir pada kelompok usia 

≥60 tahun, ditemukan sebanyak 509 

terduga TB yang diperiksa, 490 terduga 

TB negatif, 19 terduga TB rifampisin 

sensitif dan tidak ditemukan rifampisin 

resisten. 

 Jumlah kasus terduga TB 

berdasarkan kelompok usia pada tahun 

2024 (Januari – Mei) ditemukan 

sebanyak 1.589 terduga TB yang 

diperiksa menggunakan TCM GeneXpert 

dan terdata di SITB UPT Puskesmas 

Rejosari. Pada kelompok usia <15 yakni 

sebanyak 68 terduga TB, 66 terduga 

memiliki hasil negatif, 2 terduga 

terdeteksi rifampisin sensitif dan tidak 

ada ditemukan kasus rifampisin resisten. 

Selanjutnya, pada kelompok 15 – 29 

tahun ditemukan sebanyak 481 terduga 

TB, di mana 460 terduga memiliki hasil 



 Artikel Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis  

 

 

 

negatif, 21 terduga TB rifampisin sensitif 

dan tidak ditemukan rifampisin resisten. 

Kelompok usia 30 tahun yaitu sebanyak 

333 terduga TB yang diperiksa, 327 

terduga TB memiliki hasil negatif, 6 

terduga TB rifampisin sensitif dan tidak 

ditemukan rifampisin resisten. 

Kelompok usia 40 tahun ditemukan 

sebanyak 287 terduga TB yang diperiksa, 

266 terduga TB memiliki hasil negatif, 

20 terduga TB rifampisin sensitif dan 1 

terduga TB rifampisin resisten. Pada 

kelompok usia 50 tahun ditemukan 

sebanyak 226 terduga TB, 15  terduga TB 

rifampisin sensitif dan tidak ditemukan 

rifampisin resisten. Terakhir pada 

kelompok usia ≥60 tahun, ditemukan 

sebanyak 179 terduga TB yang diperiksa,  

175 terduga TB negatif, 4 terduga 

TB rifampisin sensitif dan tidak 

ditemukan rifampisin resisten.  

Distribusi pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler pada terduga TB di 

Puskesmas Rejosari berdasarkan 

kelompok jenis kelamin dapat dilihat 

pada Tabel 4.4. 

 

 

Tabel 4.4 Distribusi Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada Terduga TB di 

Puskesmas Rejosari Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin 

HASIL PEMERIKSAAN 2023 2024 

 L % P % L % P % 

Negatif 3.723 50,6 3.406 46,3 534 33,6 986 62,0 

Rif Sensitif 152 2,1 67 0,9 47 3,0 21 1,3 

Rif Resisten 2 0,0 4 0,1 0 0,0 1 0,1 

Total 3.877 52,7 3.477 47,3 581 36,6 1.008 63,4 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan 

sebanyak 3.877 terduga TB laki-laki 

(52,7%) dan 3.477 terduga TB 

perempuan (47,3%) diperiksa dengan 

TCM dan terdata di SITB UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023. 

Pada terduga TB laki-laki ditemukan 

sebanyak 3.723 terduga TB dengan hasil 

negatif, 152 terduga TB rifampisin 

sensitif dan 2 terduga TB rifampisin 

resisten. Kelompok terduga TB 

perempuan ditemukan sebanyak 3.406 

terduga TB yang negatif, 67 terduga TB 

rifampisin sensitif dan 4 terduga TB 

rifampisin resisten. 

Ditemukan sebanyak 581 terduga 

TB laki-laki (36,6%) dan 1.008 terduga 

TB perempuan (63,4%) yang diperiksa 

dengan TCM dan terdata di SITB UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2024. 

Pada terduga TB laki-laki ditemukan 

sebanyak 534 terduga TB dengan hasil 

negatif, 47 terduga TB rifampisin sensitif 

dan tidak ditemukan TB rifampisin 

resisten. Kelompok terduga TB 

perempuan ditemukan sebanyak 986 

terduga TB yang negatif, 21 terduga TB 

rifampisin sensitif dan 1 terduga TB 

rifampisin resisten.  

Distribusi pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler pada terduga TB di 

Puskesmas Rejosari berdasarkan 

kelompok TB pada ODHIV dapat dilihat 

pada Tabel 4.5. 
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Tabel 4.5 Distribusi Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada Terduga TB di 

Puskesmas Rejosari Berdasarkan Kelompok TB pada ODHIV 

HASIL PEMERIKSAAN ODHIV 

 2023 2024 

 L P L P 

Negatif 9 1 4 1 

Rif Sensitif 0 0 0 0 

Rif Resisten 0 0 0 0 

Total 10 5 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 didapatkan 

penemuan terduga TB pada kelompok 

TB pada ODHIV pada tahun 2023 adalah 

sebanyak 10 terduga TB, 9 terduga TB 

laki-laki dan 1 terduga TB perempuan. 

Keseluruhan terduga TB pada tahun 2023 

memiliki hasil negatif. Pada tahun 2024 

(Januari – Mei), ditemukan sebanyak 5 

terduga TB, 4 terduga TB laki-laki dan 1 

terduga TB perempuan. Keseluruhan 

terduga TB pada tahun 2024 (Januari – 

Mei) memiliki hasil negatif.  

Distribusi pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler pada terduga TB di 

Puskesmas Rejosari berdasarkan gejala 

periode April – Mei 2024 dapat dilihat 

pada Tabel 4.6. 

 

Tabel 4.6 Distribusi pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada terduga TB di 

Puskesmas Rejosari berdasarkan gejala  periode April – Mei 2024 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 didapatkan 

pemeriksaan TCM dan kuisioner pada 

responden terduga TB di UPT Puskesmas 

Rejosari pada periode April – Mei 2024 

yang dikelompokkan berdasarkan gejala, 

dimana secara keseluruhan ada 11 kasus 

rifampisin sensitif pada laki-laki dan 3 

kasus rifampisin sensitif pada 

perempuan. Sementara itu, tidak 

ditemukan kasus rifampisin resisten pada 

terduga TB laki-laki dan perempuan. 

Gejala batuk berdahak >2 minggu 

(89,6%) dengan hasil pemeriksaan 

negatif sebanyak 65 terduga TB laki-laki 

dan 154 terduga TB perempuan. 

Ditemukan pada 11 kasus rifampisin 

sensitif pada terduga TB laki-laki dan 3 

rifampisin sensitif pada terduga TB 

perempuan. Penurunan berat badan 

(0,4%), ditemukan hasil pemeriksaan 

negatif pada 1 terduga TB laki-laki dan 2 

terduga TB perempuan. Ada 11 kasus 

rifampisin sensitif pada terduga TB laki-

Gejala 
HASIL PEMERIKSAAN 

Negatif Rif Sensitif Rif Resisten Persentase  

 L P L P L P (L + P) % 

Batuk berdahak >2 minggu 65 154 11 3 0 0 89,6 

Penurunan berat badan 1 2 11 3 0 0 0,4 

Keringat malam tanpa aktivitas fisik 0 0 10 2 0 0 4,6 

Gejala demam ≥1 minggu 0 0 6 2 0 0 3,1 

Batuk berdarah 0 0 3 0 0 0 1,2 

Sesak nafas 43 120 11 3 0 0 68,1 

Penurunan nafsu makan 0 0 11 3 0 0 5,4 

Malaise 0 0 7 1 0 0 3,1 

Kontak dengan penderita TB 8 19 0 0 0 0 10,4 

Pengobatan 
Tuntas 1 1 0 0 0 0 

0,8 
Tidak tuntas 0 0 0 0 0 0 
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laki dan 3 rifampisin sensitif pada 

terduga TB perempuan. Keringat malam 

tanpa aktivitas fisik (4,6%) tidak 

ditemukan pada terduga TB dengan hasil 

pemeriksaan negatif baik laki-laki mapun 

perempuan. Namun, ditemukan 

sebanyak 10 kasus rifampisin sensitif 

pada terduga TB laki-laki dan 2 kasus 

rifampisin sensitif pada terduga TB 

perempuan. Gejala demam ≥1 minggu 

(3,1%), tidak ditemukan pada hasil 

pemeriksaan negatif terduga TB laki-laki 

dan perempuan. Sebaliknya ada 6 kasus 

rifampisin sensitif pada terduga TB laki-

laki dan 2 kasus rifampisin sensitif pada 

terduga TB perempuan. Batuk berdarah 

(1,2%), hanya ditemukan pada 3 kasus 

rifampisin sensitif pada terduga TB laki-

laki. Sesak nafas (68,1%), ditemukan 

hasil pemeriksaan negatif pada 43 

terduga TB laki-laki dan 120 terduga TB 

perempuan. Ada 11 kasus rifampisin 

sensitif pada terduga TB laki-laki dan 3 

rifampisin sensitif pada terduga TB 

perempuan. Penurunan nafsu makan 

(5,4%), tidak ditemukan pada hasil 

pemeriksaan negatif terduga TB laki-laki 

dan perempuan. Namun, ditemukan ada 

11 kasus rifampisin sensitif pada terduga 

TB laki-laki dan 3 kasus rifampisin 

sensitif pada terduga TB perempuan. 

Malaise (3,1%), tidak ditemukan pada 

hasil pemeriksaan negatif, tapi 

ditemukan pada 7 kasus rifampisin 

sensitif pada terduga TB laki-laki dan 1 

kasus rifampisin sensitif pada terduga TB 

perempuan. Kontak dengan penderita TB 

(10,4%),  ditemukan pada 8 terduga TB 

laki-laki dan 19 terduga TB perempuan 

hasil pemeriksaan negatif. Pengobatan 

yang tuntas (0,8%), ditemukan pada 

terduga TB laki-laki dan perempuan 

masing-masing  1 hasil negatif. 

SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan : 

1. Distribusi terduga TB dan kasus TB 

positif prevalensi tertinggi pada 

kelompok usia 15-29 tahun di UPT 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2023 

dan Januari-Mei 2024 

2. Distribusi terduga TB pada tahun 

2023, ditemukan paling tinggi pada 

laki- lakı, namun pada tahun 2024 

(Januari-Mei), prevalensi kasus 

terduga TB justru lebih tinggi pada 

perempuan. Pada kedua tahun, 

distribusi kasus positif TB 

ditemukan lebih banyak pada laki-

lakı 

3. Distribusi terduga TB pada tahun 

2023 dan periode Januari-Mei 2024 

pada kelompok TB pada ODHIV 

lebih banyak ditemukan pada laki-

laki dibandingkan perempuan di 

UPT Puskesmas Rejosari. Tidak ada 

penemuan kasus positif TB yang 

ditemukan pada kelompok ini 

4. Distribusi terduga TB pada periode 

April-Mei 2024 menunjukkan 

bahwa gejala paling umum pada 

pasien adalah batuk berdahak lebih 

dari 2 minggu, diikuti dengan sesak 

napas, penurunan nafsu makan, dan 

keringat malam tanpa aktivitas fisk. 

Semua pasien yang terkonfirmasi 

positif TB mengalami gejala batuk 

berdahak lebih dari 2 minggu, 

menunjukkan bahwa batuk adalah 

indikator utama untuk deteksi TB 

Gejala lain seperti demam, malaise, 

dan batuk berdarah juga sering 

muncul pada pasien TB positif, 

namun tidak ada kasus positif 

ditemukan pada kategori kontak 

dengan penderita TB atau pasien 

yang pernah menjalani pengobatan 

sebelumnya. 
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