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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi salah satu penyakit menular yang paling 

mematikan di dunia. Penyakit ini dapat dicegah dan biasanya dapat disembuhkan. 

Namun pada tahun 2022, TB adalah penyebab kematian kedua di dunia akibat 

satu agen infeksi, setelah penyakit virus corona (COVID-19), dan menyebabkan 

kematian hampir dua kali lipat dari HIV/AIDS. Lebih dari 10 juta orang terus 

jatuh sakit karena TB setiap tahunnya. Menurut laporan World Health 

Organization (WHO) tahun 2023, sekitar 10,6 juta orang jatuh sakit karena TB 

pada tahun 2022, dengan 1,3 juta kematian terkait TB. Indonesia sendiri masih 

termasuk dalam daftar 30 negara dengan beban TB tertinggi di dunia, dengan 

estimasi 824.000 kasus baru pada tahun 2022. Maka diperlukan tindakan segera 

untuk mengakhiri epidemi TB global pada tahun 2030, sebuah tujuan yang telah 

diadopsi oleh semua negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa Perserikatan 

Bangsa-Bangsa (PBB) dan Organisasi Kesehatan Dunia (health Organisation, 

2023). 

Petugas kesehatan, khususnya petugas pemeriksa TB, berada pada risiko 

tinggi terpapar Mycobacterium tuberculosis karena frekuensi kontak mereka 

dengan pasien TB. Sebuah meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa petugas 

kesehatan memiliki risiko 2,94 kali lebih tinggi untuk terinfeksi TB laten 

dibandingkan populasi umum (Apriani et al., 2019). Pemerintah Indonesia telah 
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melakukan penanganan terhadap ini yang pada juknis Infeksi Laten Tuberkolosis 

(ILTB) dari Kementrian Kesehatan Kesehatan Indonesia yang berpedoman pada 

Peraturan Menteri bahwa Kesehatan No. 67 tahun 2016 menjelaskan bahwa 

pemberian obat pencegahan TBC tertuang dalam paragraph 6 pasal 15 ditujukan 

pada salah satunya petugas di fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2020).  

Di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta pada tahun 2018 oleh Apriani et 

al. menunjukkan bahwa dari 344 petugas kesehatan yang diteliti, 98 (28,5%) 

memiliki hasil tes tuberkulin positif . Studi ini tidak memberikan jumlah pasti 

petugas kesehatan yang terkena TB aktif di seluruh Indonesia, tapi ini  

menunjukkan bahwa risiko infeksi TB di kalangan petugas kesehatan Indonesia 

cukup tinggi. Apriani, L., et al. (2019) juga membahas infeksi terkait layanan 

kesehatan di Indonesia, termasuk TB, dan menyinggung tentang kepatuhan 

petugas kesehatan dalam pemeriksaan. 

Terhubung mengenai kepatuhan petugas dalam pemeriksaan ini ada kaitannya 

dengan kondisi di mana seseorang terinfeksi oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, tetapi tidak menunjukkan gejala klinis yang jelas meskipun terdapat 

proses infeksi aktif dalam paru-parunya yang disebut TB paru subklinis atau TB 

paru "oligosimtomatik" (Drain et al., 2018). Kondisi ini juga menjadi penyebab 

Petugas kesehatan, khususnya petugas pemeriksa TB tidak termasuk kedalam 

kategori terduga TB paru yang gejala utamanya batuk berdahak yang berlangsung 

lebih dari 2 minggu. Sehingga petugas kesehatan ini mampu melewati skrining 

tanpa dilakukan pemeriksaan terhadap sampel mukosa sebagai lokasi target untuk 
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pemeriksaan TB paru dengan alat TCM, Xpert MTB/RIF yang direkomendasikan 

sebagai alat diagnostik utama untuk TB di Indonesia (Kemenkes RI, 2017). 

Sementara itu, teknik molekuler seperti Polymerase Chain Reaction (PCR) 

telah terbukti lebih cepat dan sensitif. Quantitative PCR (qPCR) merupakan 

pengembangan dari PCR konvensional yang menawarkan keunggulan dalam hal 

kuantifikasi dan waktu analisis yang lebih singkat (Forootan et al., 2017). Teknik 

laboratorium yang digunakan untuk mengamplifikasi dan secara kuantitatif 

mengukur jumlah DNA dalam sampel. Sangat berguna dalam berbagai aplikasi, 

termasuk diagnosis penyakit, penilaian ekspresi gen, deteksi patogen, dan 

penelitian genetik. qPCR efektif dalam mendeteksi keberadaan patogen atau 

biomarker spesifik dalam sampel klinis. penilaian sensitivitas dan spesifisitas 

qPCR sangat baik dibandingkan dengan metode deteksi lainnya (Forootan, et al, 

2017). 

Gen mpt64adalah salah satu gen spesifik yang dimiliki oleh 

Mycobacterium tuberculosis (MTB), bakteri penyebab utama penyakit 

tuberkulosis. Gen ini terletak pada genom MTB dan diidentifikasi sebagai 

penanda molekuler yang sangat spesifik untuk bakteri ini. Keberadaan gen ini 

menjadi salah satu target dalam penelitian genetika dan bioteknologi, khususnya 

untuk diagnosis dan studi molekuler terkait MTB. Gen mpt64memiliki urutan 

nukleotida yang unik, sehingga sering digunakan dalam teknik berbasis biologi 

molekuler, seperti PCR (Polymerase Chain Reaction), untuk mendeteksi 

keberadaan MTB dalam sampel klinis. Hal ini karena gen ini tidak ditemukan 
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pada spesies Mycobacterium non-tuberkulosis (MNT), sehingga dapat membantu 

membedakan MTB dari bakteri lainnya. (Singh et al., 2022).   

Penggunaan qPCR untuk amplifikasi gen mpt64menawarkan potensi untuk 

meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas deteksi M. tuberculosis. Namun, 

aplikasi spesifik qPCR untuk amplifikasi gen mpt64pada petugas pemeriksa TB 

masih perlu dieksplorasi lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk deteksi 

Mycobacterium tuberculosis menggunakan amplifikasi gen mpt64dengan metode 

qPCR pada petugas pemeriksa TB. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

berkontribusi pada pengembangan strategi skrining TB yang lebih efektif untuk 

petugas kesehatan, serta memberikan wawasan baru dalam aplikasi teknologi 

molekuler. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah pemeriksaan Quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR) melalui 

amplifikasi gen mpt64bisa mendeteksi Mycobacterium Tuberkolosis  pada 

petugas pemeriksa TB? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mendeteksi keberadaan 

Mycobacterium tuberculosis pada petugas pemeriksa TB menggunakan metode 

amplifikasi gen mpt64 dengan teknik qPCR. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus  dari penelitian ini adalah 

1. Menganalisis tingkat paparan Mycobacterium tuberculosis pada petugas 

pemeriksa TB berdasarkan hasil deteksi gen MPT64. 

2. Mengidentifikasi keberadaan Mycobacterium tuberculosis pada sampel 

yang diambil dari petugas pemeriksa TB. 

3. Menganalisis hubungan antara hasil deteksi Mycobacterium tuberculosis 

dengan faktor-faktor risiko pada petugas pemeriksa TB (seperti lama 

bekerja, penggunaan alat pelindung diri, dll). 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis:  

1 Memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan dalam 

bidang mikrobiologi dan deteksi patogen. 

2 Meningkatkan pemahaman tentang efektivitas amplifikasi gen mpt64dalam 

identifikasi M. tuberculosis.  

3 Melihat kepatuhan petugas terhadap Protab Pengamanan Diri dalam 

melaksanakan pemeriksaan terhadap sampel TB. 

1.4.2 Manfaat Praktis:  

1 Membantu dalam pengembangan metode deteksi M. tuberculosis yang lebih 

cepat dan akurat pada petugas kesehatan. 

2 Memberikan data tentang tingkat paparan M. tuberculosis pada petugas 

pemeriksa TB, yang dapat digunakan untuk meningkatkan protokol 
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keselamatan kerja. 

3 Mendukung upaya pencegahan dan pengendalian infeksi TB di lingkungan 

kerja petugas kesehatan. 

1.4.3. Manfaat bagi Institusi Kesehatan:  

1 Membantu dalam evaluasi risiko kesehatan okupasional bagi petugas 

pemeriksa TB. 

2 Memberikan dasar ilmiah untuk pengembangan kebijakan dan prosedur 

keselamatan kerja yang lebih baik. 

3 Mendukung program surveilans kesehatan petugas yang bekerja di fasilitas 

TB. 

1.4.4. Manfaat bagi Petugas Kesehatan:  

1 Meningkatkan kesadaran akan risiko paparan TB pada petugas pemeriksa. 

2 Membantu dalam deteksi dini infeksi TB pada petugas kesehatan. 

3 Memberikan informasi yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

perlindungan diri saat bekerja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Mycobacterium tuberculosis 

2.2.1 Karakteristik Biologi dan Patogenesis 

Karakteristik Biologi Mycobacterium tuberculosis 

1. Struktur dan Morfologi 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) adalah bakteri berbentuk batang yang 

memiliki sifat tahan asam, karena dinding selnya yang kaya akan mycolic acid, 

lipid kompleks yang memberikan resistensi terhadap pewarnaan Gram standar 

dan menjadikannya tahan terhadap banyak antibiotik (Fogel, 2015).Struktur 

dinding sel yang unik ini juga  melindungi Mtb dari mekanisme pertahanan tubuh 

inang, termasuk degradasi oleh enzim-enzim yang biasanya menghancurkan 

patogen. 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  Mycobacterium tuberculosis Sumber: (Juliando & Setiarini, 2017) 

2. Pertumbuhan dan Reproduksi: 

Mtb adalah bakteri aerobik obligat yang tumbuh dengan lambat, dengan waktu 

pembelahan sekitar 15-20 jam. Laju pertumbuhan yang lambat ini berkontribusi 

pada sifatnya sebagai patogen kronis dan membuat diagnosis serta pengobatan 
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menjadi lebih kompleks (Fogel, 2015). Selain itu, Mtb dapat bertahan dalam 

kondisi yang tidak menguntungkan dengan memasuki fase dormansi, di mana 

metabolisme dan aktivitas reproduksi sangat berkurang, memungkinkan bakteri 

ini bertahan hidup dalam tubuh inang selama bertahun-tahun. 

3. Genom dan Variabilitas Genetik: 

Genom Mtb terdiri dari sekitar 4,4 juta pasangan basa, dengan lebih dari 

4.000 gen yang menyandi protein yang berperan dalam berbagai aspek kehidupan 

dan patogenisitas bakteri (Fogel, 2015). Variabilitas genetik dalam populasi Mtb 

cukup rendah dibandingkan dengan patogen bakteri lainnya, tetapi variasi genetik 

yang ada memainkan peran penting dalam adaptasi terhadap tekanan seleksi dari 

sistem kekebalan inang dan terapi antimikroba. 

Patogenesis Mycobacterium tuberculosis 

1. Transmisi dan Infeksi Awal: 

Mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui udara, terutama melalui 

droplet kecil yang dihasilkan ketika seseorang dengan TB aktif batuk atau bersin. 

Droplet yang mengandung Mtb dapat bertahan di udara untuk waktu yang lama 

dan dihirup oleh orang lain, memungkinkan Mtb mencapai paru-paru mereka 

(Fogel, 2015). Setelah terhirup, Mtb menembus sampai ke alveoli paru-paru, di 

mana ia akan difagosit oleh makrofag alveolar. Namun, tidak seperti banyak 

bakteri lainnya, Mtb memiliki kemampuan untuk menghindari destruksi di dalam 

makrofag, memungkinkan bakteri ini untuk bertahan hidup dan berkembang biak 

dalam sel inang. 
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2. Pembentukan Granuloma: 

Sebagai respons terhadap infeksi, tubuh membentuk struktur yang dikenal 

sebagai granuloma. Granuloma merupakan kumpulan sel-sel imun, termasuk 

makrofag yang diaktifkan, sel epitelioid, dan limfosit, yang berfungsi untuk 

mengisolasi bakteri dan mencegah penyebarannya (Fogel, 2015). Granuloma 

seringkali mampu menahan infeksi dan menjaga Mtb dalam keadaan dorman 

selama bertahun-tahun. Namun, bakteri tetap hidup dalam kondisi ini dan dapat 

menjadi aktif kembali jika sistem kekebalan tubuh melemah, misalnya akibat 

infeksi HIV atau kondisi imunosupresif lainnya. 

3. Latensi dan Reaktivasi: 

Infeksi laten TB terjadi ketika Mtb berhasil ditahan dalam granuloma, dan 

individu yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala klinis. Fogel (2015) 

menjelaskan bahwa sekitar satu per tiga populasi dunia diperkirakan terinfeksi TB 

laten, yang menempatkan mereka pada risiko pengembangan TB aktif di 

kemudian hari, terutama jika terjadi penurunan fungsi kekebalan tubuh. 

Reaktivasi TB terjadi ketika Mtb menjadi aktif kembali, menyebabkan granuloma 

pecah dan memungkinkan bakteri menyebar dalam tubuh. Ini menyebabkan 

gejala klinis TB aktif, seperti batuk kronis, hemoptisis, penurunan berat badan, 

dan demam. 

4. Diseminasi Ekstrapulmoner: 

Dalam beberapa kasus, Mtb dapat menyebar dari paru-paru ke organ-

organ lain melalui aliran darah atau sistem limfatik. Diseminasi ini dapat 

menyebabkan TB ekstrapulmoner, yang dapat mempengaruhi kelenjar getah 


