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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculois. Menurut data WHO estimasi jumlah orang terdiagnosis TB tahun 2021 secara global
sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta
kasus TB. Pemeriksaan penunjang penyakit TB dapat dilakukan dengan pemeriksaan TCM (Tes
Cepat Molekuler). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Identifikasi Mycobacterium
tuberculosis Sensitif dan Resisten Rifampisin pada pasien suspek tuberkulosis menggunakan tes
cepat molekuler di Puskesmas Pegang Baru. Metode pada penelitian ini yaitu deskriptif. Populasi
pada penelitian ini adalah semua pasien yang menerima perawatan dan yang terdaftar dalam basis
data Puskesmas Pegang Baru. Sampel diambil dari data pasien tersangka tuberkulosis dari bulan
Januari sampai bulan Juni 2024 menggunakan alat TCM GeneXpert. Hasil penelitian dari 215 sampel
pasien suspek TB didapatkan 16 pasien positif TB (7,5%) dan 199 pasien dengan hasil negatif
(92,5%). Dari 16 pasien yang positif, 14 orang sensitif rifampisin (87,5%), 2 pasien indeterminate
rifampisin (12,5%). Dan tidak ditemukan hasil pemeriksaan yang resisten rifampisin.

| Kata kunci : Mycobacterium tuberkulosis, Rifampisin, Tes Cepat Molekuler |

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculois. According to WHO data, the estimated number of people diagnosed with TB in 2021
globally will be 10.6 million cases, an increase of around 600,000 cases from 2020, which was
estimated at 10 million TB cases. Tests for TB disease can be carried out using a TCM (Rapid
Molecular Test). This study aims to determine the identification of Sensitive and Rifampicin-
Resistant Mycobacterium tuberculosis in patients suspected of having tuberculosis using a rapid
molecular test at Pegang Baru Community Health Center. The method in this research is descriptive.
The population in this study were all patients who received treatment and who were registered in the
Pegang Baru Community Health Center database. Samples were taken from data on suspected
tuberculosis patients from January to June 2024 using the GeneXpert TCM tool. The results of the
research sample from 215 patients with suspected TB showed that 16 patients were positive for TB
(7.5%) and 199 patients had negative results (92.5%). Of the 16 positive patients, 14 were rifampicin
sensitive (87.5%), 2 patients were rifampicin indeterminate (12.5%). And no test results found
rifampicin resistance.

| Keywords: Drugs, urine, shelf life
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculois. Bakteri TB sebagian besar
menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang
organ tubuh lainnya seperti tulang, selaput otak,
ginjal, kulit dan kelenjar getah bening (WHO,
2022). Tuberkulosis merupakan penyakit yang
mudah menular melalui udara dari sumber
penularan yaitu pasien TB BTA positif pada
waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan
bakteri ke udara dalam bentuk percikan dahak
(Zuraida et al., 2021).

Tuberkulosis masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan
global dan nasional. Menurut data WHO estimasi
jumlah orang terdiagnosis TB tahun 2021 secara
global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar
600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan
10 juta kasus TB. Dari 10,6 juta kasus tersebut,
terdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang telah
dilaporkan dan menjalani pengobatan dan 4,2 juta
(39,7%) orang lainnya belum ditemukan atau di
diagnosis dan dilaporkan (KNCV Indonesia,
2022). Berdasarkan Global TB Report tahun
2022 (data tahun 2021) beban Thb di dunia dengan
estimasi 10.556.328 kasus, menurut urutan
wilayah terbesar yaitu Asia Tenggara kemudian
Afrika dan Pasifik Barat (Kementrian Kesehatan
RI, 2023). Berdasarkan Global TB Report WHO
2020, Indonesia merupakan Negara dengan
beban TB tertinggi kedua di dunia. Diestimasikan
terdapat 845.000 kasus TB baru setiap tahunnya
dengan angka kematian mencapai 98.000 atau
setara dengan 11 kematian/jam (Kemenkes R,
2021). Berdasarkan WHO Global Report tahun
2022, kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun
2021 diperkirakan mencapai 969.000 kasus
dengan insiden 354 per 100.00 penduduk yang
kemudian membawa Indonesia menjadi Negara
dengan jumlah kasus terbesar kedua di dunia
setelah India (Kemenkes RI, 2023). WHO
memperkirakan sekitar 9,6 juta jJumlah kasus TB,
dengan 5,4 juta terjadi pada jenis kelamin laki-
laki, dan 3,2 juta terjadi pada perempuan
(Hartiyah et al., 2021). Berdasarkan data riset
kesehatan dasar tahun 2018, prevalensi TB paru
di Sumatera Barat sebesar 37.063 (0,31%) kasus
(Tim Riskesdas, 2019). Laporan Dinas Kesehatan
Provensi Sumatera Barat tahun 2018, ditemukan
kasus TB dengan angka Cruude Death Rate
(CDR) sebesar 42,8% (Sary et al., 2022).
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Salah satu tantangan utama dalam
pengelolaan TB adalah resistensi terhadap obat,
khususnya rifampisin, yang merupakan salah
satu obat utama dalam pengobatan TB.
Tuberkulosis yang resisten terhadap banyak
obat (MDR-TB) atau TB yang resisten terhadap
rifampisin merupakan masalah yang disebabkan
oleh manusia dan muncul akibat buruknya
manajemen TB dan merupakan ancaman
terhadap pengendalian TB (Rajendra et al.,
2018).

Pemeriksaan penunjang penyakit TB
dapat dilakukan dengan pemeriksaan TCM
(Tes Cepat  Molekuler), pemeriksaan
mikroskopis BTA, foto thoraks, tes tuberculin
(mantoux) dan pemeriksaan kultur MTB.
Kultur Mycobacterium tuberculosis dari dahak
penderita merupakan gold standard untuk
penegakan diagnosa TB saat ini (Zuraida et
al., 2021). Diagnosis TB melibatkan
pemeriksaan mikroskopis sputum dan kultur
bakteri yang memerlukan waktu lebih lama dan
tidak cukup sensitif untuk mendeteksi resistensi
antibiotik. Metode Tes Cepat Molekuler (TCM)
menggunakan mesin  GenXpert MTB/RIF
merupakan perkembangan alat diagnostik yang
dapat digunakan untuk mendeteksi adanya
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Metode
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler ini juga dapat
digunakan untuk  mendeteksi  resistensi
rifampisin dan terhadap rifampisin sensitif
(Hartiyah et al., 2021). TCM GeneXpert
MTB/RIF diperkenalkan sebagai uji diagnostik
semi kuantitatif yang mengintegrasikan dan
mengotomatisasi pengolahan sediaan dengan
ekstraksi DNA dalam catrige sekali pakai.
Waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan
hasil kurang dari 2 jam dan berdasarkan studi
invitro batas deteksi alat sedikitnya 131
bakteri/ml sampel sehingga sangat cocok untuk
deteksi tuberkulosis (Syahida et al., 2022).

Puskesmas Pegang Baru merupakan salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan didaerah yang
implementasi tes cepat molekulernya masih
baru dan menghadapi berbagai tantangan dalam
akurasi, pelatihan tenaga kesehatan, dan
penerapan dalam pengelolaan kasus
tuberkulosis.  Berdasarkan latar belakang
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang identifikasi Mycobacterium
tuberculosis Sensitif dan Resisten Rifampisin
pada pasien suspek tuberkulosis menggunakan
tes cepat molekuler di Puskesmas Pegang Baru.
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METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik,
yaitu untuk mendapatkan gambaran jumlah kasus
pasien Tuberkulosis Rifampisin Resisten dan
Rifampisin Sensitif menggunakan Tes Cepat
Molekuler GeneXpert di Puskesmas Pegang Baru.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan
Januari sampai bulan Juni Tahun 2024 di
Laboratorium Puskesmas Pegang Baru.

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
yang menerima perawatan dan yang terdaftar
dalam basis data Puskesmas Pegang Baru.

Sampel

Sampel penelitian ini adalah semua pasien yang
menerima perawatan dan yang terdaftar dalam
basis data Puskesmas Pegang Baru.

Prosedur Penelitian

Prosedur Pra-Analitik

1. Pengumpulan spesimen dahak

1) Sediakan pot dahak steril bertutup minimal 4
ul dan bermulut lebar (+ diameter 5 cm).

2) Tuliskan nama psien dan nomor identitas
spesimen dahak pada dindiing pot sesuai
dengan aturan penamaan pedoman nasional.
Jangan lakukan penulisan identitas pasien
padaa tutup pot.

3) Pengumpulan spesimen dahak dilakukan di
tempat khusus berdahak (sputup booth) yang
terdapat di ruang terbuka, mendapat sinar
matahari ~ langsung, dinding  mudah
dibersihkan, terdapat wastafel, sabun cuci
tangan, tempat sampah infeksius, tisu, dan
tidak dilalui banyak orang.

4) Bila memakai gigi palsu, lepaskan sebelum
berkumur.

5) Kumur dengan air mineral sebelum
mengeluarkan dahak. Jangan menggunakan
air PAM atau kran.

6) Tarik napas dalam sebanyak 2-3 kali dan
setiap kali hembuskan napas dengan kuat.

7) Letakkan pot dahak yang sudah dibuka dekat
dengan mulut.

8) Batukkan dengan keras dari dalam dada dan
keluarkan dahak ke dalam pot. Tutup
langsung pot dahak dengan rapat. Hindari
terjadinya tumpahan atau mengotori bagian
luar wadah. Pemeriksaan TCM
GeneXpert® membutuhkan volume dahak
minimal 1 ml.

9) Bersihkan mulut dengan tisu dan buang tisu
pada tempat sampah infeksius tertutup yang
sudah disediakan.

10) Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun
(Kemenkes RI, 2023).

2. Prosedur pengolahan spesimen dahak

1) Beri label identitas pada setiap kartrid

2) Buka penutup pot dahak, tambahkan sample
reagent yang sudah tersedia sebanyak 2 kali
voume spesimen.

3) Tutup kembali pot dahak, kemudian kocok
dengan kuat sampai campuran dahak dan
sample reagent menjadi homogen.

4) Diamkan selama 10 menit pada suhu ruang

5) Kocok kembali campuran, lalu diamkan
selama 5 menit.

6) Bila masih ada gumpalan, kocok kembali
agar campuran dahak dan sample reagent
menjadi homogen sempurna dan biarkan
selama 5 menit pada suhu ruang.

7) Buka penutup Kartrid, kemudian buka
tempat penampung spesimen. Gunakan
pipet yang disediakan untuk memindahkan
spesimen dahak yang telah diolat sebanyak
2 ml (sampai garis batas pada pipet) ke
dalam kartrid secara perlahan-lahan untuk
mencegah terjadinya gelembung yang bisa
menyebabkan eror.

8) Tutup kartrid secara perlahan dan masukkan
kartrid dalam alat TCM GeneXpert®.

Prosedur Analitik

1. Prosedur Pastikan computer dan alat TCM
telah menyala serta telah menjalankan
program GeneXpert® Dx sesuai panduan.

Tabel 4.1 Jumlah Suspek TB Menggunakan TCM Pada Pada Bulan Januari
Sampai Juni 2024

Hasil Pemeriksaan TCM Frekuensi (n)

Positif 16 7.5%

Negatif 199 92,5 %

Jumlah 215 100 %

Persentase (%)

2. Pada halaman utama GeneXpert® Dx
System, klik “create test”, maka akan
muncul kotak dialog “please scan kartrid
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barcode”.

Pindai barcode Kartrid menggunakan
barcode scanner dengan cara menekan
tombol warna kuning pada barcode scanner
atau pilih  “manual  entry”  untuk
memasukkan 16-digit nomor seri kartrid.
Setelah nomor seri kartrid masuk, input data
sesuai dengan ketentuan. Kemudian klik
“start test”.

Lampu warna hijau di alat TCM
GeneXpert® akan berkedip-kedip pada
modul yang terpilih otomatis. Buka pintu
modul dan letakkan kartrid TCM
GeneXpert®.

Tutup pintu modul dengan sempurna hingga
terdengar bunyi klik. Pemeriksaan dimulai
dan lampu hijau akan tetap menyala tanpa
berkedip. Pemeriksaan akan berlangsung
kurang lebih 2 jam. Saat pemeriksaan
selesai, lampu akan mati secara otomatis
dan pintu modul akan terbuka secara
otomatis.

Buka pintu modul dan keluarkan kartrid.
Kartrid yang telah dipakai harus dibuang ke
tempat sampah infeksius sesuai dengan SOP
yang diterapkan oleh masing-masing
institusi pemeriksaan TCM GeneXpert®
(Kemenkes RI, 2023)..

Pengolahan dan Analisis data

Data yang telah diperoleh dari hasil
pemeriksaan pasien Tuberkulosis
menggunakan Tes Cepat Molekuler kemudian
dianalisis menggunakan tabel distribusi
frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasi penelitian yang telah
dilakukan dari bulan Januari sampai Juni 2024
di Puskesmas Pegang Baru, didapatkan hasil
pemeriksaan tuberkulosis dengan sampel
seluruh pasien suspek tuberkulosis yang
melakukan pemeriksaan di Puskesmas Pegang
Baru yaitu sebanyak 215 pasien.

Berdasarkan tabel di atas diketahui dari
215 pemeriksaan tuberkulosis mengguakan Tes
Cepat Molekuler didapatkan hasil positif
sebanyak 16 pasien (7,5%) dan hasil negatif
sebanyak 199 pasien (92,5%).

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Penderita TB Menggunakan TCM

Hasil Pemeriksaan TCM Frekuensi (n) Persentase (%)
MTB Trace DETECTED 2 12,5 %
MTB DETECTED VERY LOW 4 25.0%
MTB DETECTED LOW 2 12,5 %
MTB DETECTED MEDIUM 2 12,5 %
MTB DETECTED HIGH 6 37.5%
Jumlah 16 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 hasil pemeriksaan
tuberkulosis  menggunakan Tes  Cepat
Molekuler didapatkan hasil MTB Trace
DETECTED 2 orang (12,5%), MTB
DETECTED VERY LOW 4 orang

(25,0 %), MTB DETECTED LOW 2 orang
(125 %), MTB DETECTED MEDIUM 2
orang (12,5 %), MTB DETECTED HIGH 6
orang (37,5 %).

Tabel 4.3 Distribusi Penderita TB di Puskesmas Pegang Baru Berdasarkan

Jenis Kelamin dan Umur Penderira

No Karakteristik Penderita Jumlah Persentase
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 9 56,3 %
Perempuan 7 43,7 %
Jumlah 16 100 %
2 Umur Penderita
Remaja (12-25 tahun) 4 250%
Dewasa (26-45 tahun) 4 250%
Pralansia (46-55 tahun) 3 18,7 %
Lansia (56 tahun ke atas) 5 31,3%
Jumlah 16 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi penderita
tuberkulosis  berdasarkan jenis  kelamin
didapatkan laki-laki sebanyak 9 orang dengan
persentase 56,3 % dan perempuan sebanyak 7
orang dengan persentase 43,7 %. Sedangkan
distribusi penderita tuberkulosis berdasarkan
umur didapatkan persentase tertinggi yaitu
31,3 % dengan sebagian besar terdapat pada
kelompok umur lansia (56 tahun ke atas), dan
disusul dengan kelompok umur remaja (12-25
tahun) dan dewasa (20-45 tahun) dengan
persentase 25,0 %.

4.4.1 Hasil Pemeriksaan TCM Resisten dan Sensitif Rifampisin Pada Suspek
TB di Puskesmas Pegang Baru

Hasil Pemeriksaan TCM Frekuensi (n) Persentase (%)
Sensitif Rifampisin 14 87.5%
Resisten Rifampisin 0 0,0 %

Indeterminate Rifampisin 2 12,5 %

Jumlah 16 100 %

Berdasarkan tabel 4.4.1 diatas hasil dari
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler resisten dan
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sensitif  rifampisin pada suspek TB di
Puskesmas Pegang Baru di dapatkan jumlah
pasien yang sensitif rifampisin sebanyak 14
orang dengan persentase 87,5 %, jumlah pasien
yang indeterminate rifampisin sebanyak 2
orang dengan persentase 12,5 %. Sedangkan
pada resisten rifampisin tidak ditemukan.

4.4.2 Hasil Pemeriksaan TCM Resisten dan Sensitif Rifampisin Berdasarkan

Jenis Kelamin

Hasil Pemeriksaan Laki-laki %o Perempuan Yo
Sensitif Rifampisin 8 50,0 % 6 37.6%
Resisten Rifampisin 0 0,0 % 0 0,0 %
Indeterminate Rifampisin 1 6.2 % 1 6.2 %
Jumlah 100 %

Berdasarkan tabel 4.4.2 diatas hasil dari
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler resisten dan
sensitif rifampisin berdasarkan jenis kelamin
ditemukan 8 laki-laki dengan hasil pemeriksaan
sensitif rifampisin (50,0 %), dan 1 laki-laki
dengan hasil pemeriksaan indeterminate
rifampisin (6,2 %). Ditemukan 6 perempuan

yang menjadi isu global dengan populasi yang
terinfeksi menyebabkan 2,5 juta orang
meninggal setiap tahunnya. WHO
memperkirakan sekitar 9,6 juta jumlah kasus
TB, dengan 5,4 juta terjadi pada jenis kelamin
laki-laki, dan 3,2 juta terjadi pada perempuan
(Hartiyah et al., 2021). Tes cepat molekuler
(TCM) merupakan alat yang dapat digunakan
untuk mendeteksi keberadaan M.tuberculosis
secara cepat. Tingkat sensitivitas alat TCM
mencapai  98,3% dan tingkat spesifisitas
mencapai 99% (Nelly et al., 2020). Metode
Tes Cepat  Molekular — menggunakan
GeneXpertt MTB/RIF juga dapat digunakan
untuk  mendeteksi  resistensi  terhadap
rifampisin dan sensitif rifampisin (Hartiyah et
al., 2021).

Setelah dilakukan penelitian didapatkan
jumlah sampel pada penelitian ini adalah
sebanyak 215 sampel. Hasil dari pemeriksaan
TCM didapatkan hasil positif sebanyak 16
pasien (7,5%) dan hasil negatif sebanyak 199

pasien (92,5%). Penelitian ini dilakukan untuk
mengidentifikasi  infeksi  Mycobacterium
tuberculosis pada pasien yang dicurigai

dengan hasil pemeriksaan sensitif rifampisin (
37,6 %), dan 1 perempuan dengan hasil

peme_riksaap indetermina_te rifam_pisin (6’2_ %). menderita tuberkulosis di Puskesmas Pegang
Dan tidak ditemukan hasil pemeriksaan resisten Baru.

rifampisin. Pada tabel 4.2 hasil pemeriksaan
tuberkulosis  menggunakan Tes  Cepat

Molekuler didapatkan hasil MTB Trace
DETECTED 2 orang (12,5%), MTB

4.4.3 Hasil Pemeriksaan TCM Resisten dan Sensitif Rifampisin Berdasarkan

Umur Penderita

Kelompok Sensitif Resisten Indeterminate
l‘mur:' Rifampisin Rifampisin Rifampisin DETECTED VERY LOW 4 Orang (2510 %)’
(tahun) n Yo n Yo n %o MTB DETECTED LOW 2 Ol‘ang (12,5 %),
1225 3 250 0 0 0 0 MTB DETECTED MEDIUM 2 orang (12,5
26-45 4 250 0 0 ! 625 %), MTB DETECTED HIGH 6 orang (37,5
4653 ? 25 0 0 L 65 %). MTB DETECTED Rif Resistance NOT
L S R - DETECTED menandakan terdeteksinya DNA

MTB, mutasi gen ropB tidak terdeteksi, dan
kemungkinan  besar  sensitif  terhadap
rifampisin. MTB DETECTED Rif Resistance
INDETERMINATE menandakan
terdeteksinya DNA MTB dan mutasi gen ropB
resistensi rifampisin tidak dapat ditentukan
karena sinyal penanda resistensi tidak cukup
terdeteksi.

Salah satu aspek yang dianalisis pada
penelitian ini adalah perbedaan jenis kelamin
dalam hasil pemeriksaan. Pada tabel 4.3
karakteristik penderita TB di Puskesmas
Pegang Baru berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.4.32 diatas hasil dari
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler berdasarkan
kelompok umur ditemukan 4 pasien remaja (12-
25 tahun) sensitif rifampisin, 4 pasien dewasa
(26-45 tahun) sensitif rifampisin, 4 pasien lansia
(diatas 56 tahun) sensitif rifampisin, 2 pasien
pralansia (46-55 tahun) sensitif rifampisin. Pada
hasil pemeriksaan indeterminate rifampisin
ditemukan 1 pasien usia dewasa (26-45 tahun)
dan 1 pasien pralansia (46-55 tahun). Dan tidak
ditemukan  hasil ~ pemeriksaan  resisten

rifampisin. terlinat bahwa angka kejadian tuberkulosis
banyak terjadi pada laki-laki sebanyak 9 orang
PEMBAHASAN dengan persentase 56,3 % dan perempuan

Tuberkulosis merupakan penyakit menular sebanyak 7 orang dengan persentase 43,7 %.
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Faktor-faktor yang dapat berkontribusi pada
prevalensi tuberkulosis lebih tinggi pada laki-
laki meliputi gaya hidup, tingkat paparan, dan
kebiasaan kesehatan. Misalnya, laki-laki
mungkin lebih sering terlibat dalam pekerjaan
atau aktivitas yang meningkatkan risiko infeksi
(Hartiyah et al., 2021). Selain itu faktor yang
dapat mempengaruhi yaitu pola hidup laki-laki
yang cenderung lebih sering merokok dan
mengkonsumsi alkohol yang dapat
mempengaruhi  daya tahan tubuh, dan
menyebabkan sistem pertahanan tubuh menjadi
turun dan lebih mudah terpapar dengan agen
penyebab TB (Lestari et al., 2022).

Pada 4.3 krakteristik penderita TB di
Puskesmas Pegang Baru berdasarkan kelompok
umur didapatkan jumlah penderita tuberkulosis
dengan persentase tertinggi yaitu 31,3 %
dengan sebagian besar terdapat pada kelompok
umur lansia (56 tahun ke atas), dan disusul
dengan kelompok umur remaja (12-25 tahun)
dan dewasa (20-45 tahun) dengan persentase
25,0 %. Usia merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi ketuntasan pengobatan
TB, dimana semakin bertambahnya usia
seseorang dapat mempengaruhi produksi dari
sel limfosit, semakin rendah sel limfosit yang
dihasilkan maka akan berpengaruh terhadap
sistem imun. Sistem imun yang rendah dapat
mengakibatkan perlawanan infeksi yang
dihasilkan kurang cepat bereaksi (Lestari et al.,
2022). Tuberkulosis sangat mudah tertular pada
seseorang yang usianya sudah lanjut karena
lansia mengalami proses penuaan Yyang
mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh
lansia sehingga lebih rentan untuk terinfeksi
suatu penyakit seperti tuberkulosis (Nurwidia &
Hadi, 2022).

Pada tabel 4.4.1 hasil dari pemeriksaan Tes
Cepat Molekuler resisten dan sensitif rifampisin
pada suspek TB di Puskesmas Pegang Baru di
dapatkan jumlah pasien yang sensitif rifampisin
sebanyak 14 orang dengan persentase 87,5 %,
jumlah pasien yang indeterminate rifampisin
sebanyak 2 orang dengan persentase 12,5 %.
Sedangkan pada resisten rifampisin tidak
ditemukan. Pada tabel 4.4.2 hasil pemeriksaan
TCM Resisten dan Sensitif Rifampisin
berdasarkan jenis kelamin ditemukan 8 laki-laki
dengan hasil pemeriksaan sensitif rifampisin
(50,0 %), dan 1 laki-laki dengan hasil
pemeriksaan indeterminate rifampisin (6,2 %).
Ditemukan 6 perempuan dengan hasil
pemeriksaan sensitif rifampisin ( 37,6 %), dan 1

perempuan dengan hasil  pemeriksaan
indeterminate rifampisin (6,2 %). Dan tidak
ditemukan hasil pemeriksaan  resisten
rifampisin. Pada tabel 4.4.3 hasil pemeriksaan
TCM Resisten dan Sensitif Rifampisin
berdasarkan umur penderita didapatkan hasil 4
pasien remaja (12-25 tahun) sensitif
rifampisin, 4 pasien dewasa (26-45 tahun)
sensitif rifampisin, 4 pasien lansia (diatas 56
tahun) sensitif rifampisin, 2 pasien pralansia
(46-55 tahun) sensitif rifampisin. Pada hasil
pemeriksaan indeterminate rifampisin
ditemukan 1 pasien usia dewasa (26-45 tahun)
dan 1 pasien pralansia (46-55 tahun). Dan
tidak ditemukan hasil pemeriksaan resisten

rifampisin.
Hasil pemeriksaan tuberkulosis sensitif
rifampisin menunjukkan bahwa

Mycobacterium tuberculosis sensitif terhadap
rifampisin, artinya bakteri tuberkulosis dapat
dihambat atau dibunuh oleh obat rifampisin.
Rifampisin  diakui  sebagai  landasan
pengobatan multiobat untuk mengatasi TB
yang rentan terhadap obat yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis. Rifampisin
diberikan secara bersamaan kepada pasien
dengan isoniazid (INH), etambutol, dan
rirazinamid selama 2 bulan pertama, diikuti
dengan terapi rifampin dan INH selama 4
bulan saja. Pengobatan ini memiliki durasi
total 6 bulan dan memiliki efektivitas 83%
dalam memberantas TB (Suresh et al., 2023).
Tujuan  dilakukannya uji  sensitivitas
rifampisin  membantu dalam pengobatan
tuberkulosis dengan tepat dan mencegah
penggunaan antibiotik yang mungkin tidak
efektif.

Hasil pemeriksaan tuberkulosis
indeterminate rifampisin menunjukkan bahwa
tes tidak dapat memberikan hasil yang jelas
mengenai  sensitivitas  atau  resistensi
Mycobacterium tuberculosis terhadap
rifampsin. Artinya data yang diperoleh dari tes
tidak cukup untuk menentukan apakah bakteri
sensitif atau resisten terhadap rifampisin. Jika
hasil Tes Cepat Molekuler indeterminate harus
dilakukan pemeriksaan ulang (Kemenkes R,
2017).

KESIMPULAN

Hasil penelitian Identifikasi Mycobacterium
tuberculosis Sensitif dan Resisten Rifampisin
Pada Pasien Suspek Tuberkulosis
Menggunakan Tes Cepat Molekuler di
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Puskesmas Pegang Baru adalah :

1. Ditemukan 215 suspek TB di Puskesmas

Pegang Baru, 16 pasien (7,5%) positif TB
dan 199 pasien (92,5%) dengan hasil
negatif.

Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler resisten
dan sensitif rifampisin pada suspek TB di
Puskesmas Pegang Baru di dapatkan pasien
yang sensitif rifampisin sebanyak 14 orang
dengan persentase 87,5 %, pasien yang
indeterminate rifampisin sebanyak 2 orang
dengan persentase 12,5 %. Tidak
ditemukan hasil pemeriksaan yang resisten
rifampisin.

Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler resisten
dan sensitf rifampisin berdasarkan jenis
kelamin ditemukan 8 laki-laki sensitif
rifampisin (50,0 %), 1 laki-laki
indeterminate  rifampisin (6,2 %). 6
perempuan sensitif rifampisin (37,6 %), 1
perempuan indeterminate rifampisin (6,2
%). Dan tidak ditemukan hasil pemeriksaan
resisten rifampisin.

SARAN
1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat

melakukan penelitian serupa di beberapa
lokasi berbeda untuk memperoleh
gambaran mengenai prevalensi rifampisin
sensitif dan resisten di berbagai daerah.
Mengkaji lebih dalam mengenai faktor-
faktor risiko yang berkontribusi pada
infeksi dan resistensi TB, seperti kondisi
sosial-ekonomi, status HIV, dan perilaku
kesehatan.

Bagi Puskesmas diharapkan untuk
mengembagkan dan memperkuat program
pencegahan TB yang mencakup skrining
aktif dan vaksinasi.

Bagi masyarakat diharapkan untuk bisa
mengikuti penyuluhan mengenai penyakit
tuberkulosis yang dilakukan oleh petugas
kesehatan,  sehingga  dapat lebih
memahami dan mengetahui informasi
tentang tuberkulosis.
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