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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit infeksius kronik 

yang disebabkanoleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB) yang 

biasanya hidup pada bagian organ yang memiliki kandungan oksigen yang 

tinggi yaitu paru dan organ lainnyaseperti ginjal, tulang, sendi, kelenjar getah 

bening atau selaput otak, kondisiini dinamakan dengan TB ekstra paru. 

Penyakit TB paru ini dapat menyerang semua usia dengan kondisi klinis yang 

berbeda- beda atau tanpa dengan gejala sama sekali hingga manifestasi berat 

(Adam, L, 2020). 

Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang menjadi penyebab 

utama penyakit tuberkulosis (TB) pada manusia. Penyakit ini telah menjadi 

masalah kesehatan masyarakat global selama lebih dari satu abad, dan 

meskipun pengobatan efektif telah tersedia, TB tetap menjadi salah satu 

penyakit menular yang paling mematikan di dunia. Pemahaman mengenai 

karakteristik, patogenesis, gejala klinis, serta upaya pengendalian penyakit ini 

sangat penting untuk memerangi wabah TB yang terus berlangsung (Umar, 

2022). 
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Tingginya prevalensi Tuberkulosis di Indonesia mendorong perlunya 

pengembangan teknologi pemeriksaan Tuberkulosis yang akurat. Sebelumnya 

penemuan kasus Tuberkulosis dilakukan dengan menemukan bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis (MTB) dalamsputum (dahak) penderita secara 

mikroskopis. Namun metode ini memiliki sensitivitas yang rendah, tidak 

mampu dalam menentukan kepekaan obat, dan memiliki kualitas yang 

berbeda-beda karena dipengaruhi oleh tingkat keterampilan petugas dalam 

melakukan pemeriksaan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Berdasarkan laporan World Healt Organisation (WHO,2024), 

tuberkulosis (TB) kembali menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit 

menular, melampaui COVID-19. Pada tahun 2023, sekitar 8,2 juta orang 

didiagnosis TB, angka tertinggi sejak WHO memulai pemantauan global pada 

tahun 1995. Meskipun jumlah kematian akibat TB menurun dari 1,32 juta 

pada tahun 2022 menjadi 1,25 juta pada tahun 2023, total kasus baru 

meningkat menjadi sekitar 10,8 juta.Indonesia sendiri menempati posisi ketiga 

sebagai negara dengan beban TB tertinggi setelah India dan Tiongkok. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Kendari, jumlah kasus 

tuberkulosis (TB) mengalami fluktuasi dalam beberapa tahun terakhir. Pada 

tahun 2019, tercatat 488 kasus, menurun sedikit menjadi 477 kasus pada tahun 

2020. Namun, pada tahun 2021, terjadi peningkatan signifikan dengan 804 
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kasus, terdiri dari 498 laki-laki dan 306 perempuan. Pada tahun 2022, 

jumlah kasus meningkat tajam menjadi 1.181, dengan 25 pasien meninggal 

dunia. Secara keseluruhan, Provinsi Sulawesi Tenggara juga menunjukkan 

peningkatan kasus TB. Pada tahun 2018, tercatat 3.965 kasus, meningkat 

menjadi 4.551 kasus pada tahun 2019. Pada tahun 2020, jumlah kasus 

mencapai 17.042. Kota Kendari menjadi kontributor utama dengan jumlah 

kasus tertinggi di provinsi tersebut (Dinkes, 2022) 

Diagnosis konvensional untuk mendeteksi bakteri tuberkulosis dan 

sekaligus mendeteksi resistensi bakteri terhadap rifampisin TB dapat diperiksa 

menggunakan metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan metode 

GeneXpert. TCM merupakan pemeriksaan molekuler secara otomatis dan 

terintegrasi semua langkah Polymerase Chain Reaction (PCR) berdasarkan uji 

deoxyribonucleic acid (DNA). Pemeriksaan ini diklaim hanya memerlukan 

waktu 2 jam dengan disposable katrid dari sampel dimasukkan ke dalam alat 

hingga hasil pemeriksaan keluar dan tercetak. Satu-satunya langkah manual 

adalah saat mencampur buffer bakterisidal dengan sampel utama untuk 

ditambahkan ke katrid (Novianti dkk, 2020). 

 Pemeriksaan tuberkulosis dengan TCM diantaranya dengan 

GeneXpert yang menggunakan kartrid Xpert MTB/RIF Ultra. Xpert 

MTB/RIF merupakan alat untuk mendeteksi kompleks DNA bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) serta resistensinya terhadap pengobatan 
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Rifampisin dengan metode Real-Time Polymerase Chain Reaction 

(PCR). Pemeriksaan TCM GeneXpert dengan Xpert MTB/RIF memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas untuk diagnosis lebih baik dibandingkan 

pemeriksaan mikroskopis serta mendekati kualitas diagnosis dengan 

pemeriksaan biakan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).  

Berdasarkan  penelitian sebelumnya (Rahman., et al, 2023) mengenai 

Deteksi mycobacterium tuberculosis melalui pemeriksaan tes cepat molekuler 

(TCM) di BBLK Makassar hasil pemeriksaan terhadap 290 pasien yang 

diduga menderita tuberkulosis paru dengan mengunakan TCM menunjukkan 

bahwa 88% pasien ditemukan memiliki MTB negatif, 11% ditemukan 

memiliki MTB yang sensitif terhadap rifampisin, 0% terdeteksi MTB yang 

resistensi terhadap rifampisin, dan 1% terdeteksi MTB rifampisin-intermediet. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin melakukan 

penelitian dengan judul ” Analisis Mycobacterium tuberculosis dengan 

Metode TCM pada Spesimen Sputum Subjek Terduga Tuberkulosis Paru di 

Kota Kendari" 

1.2. Perumusan Masalah 

Bagaimana hasil Analisis Mycobacterium tuberculosis dengan Metode 

TCM pada Spesimen Sputum Subjek Terduga Tuberkulosis Paru di Kota 

Kendari" 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui prevalensi Mycobacterium tuberculosis pada pasien   

terduga tuberkulosis paru mengunakan metode TCM di Kota Kendari 

2. Tujuan Khusus 

Menganalisis efektivitas metode TCM dalam mendeteksi 

Mycobacterium tuberculosis pada spesimen sputum di Kota Kendari. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

Yaitu memperoleh pengalaman dan pengetahuan tentang 

pemeriksaan mycobakterium Tuberkulosis dengan metode TCM. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Adanya penelitian ini diharapkan nantinya dapat berguna sebagai 

masukksan dan referensi yang akan berguna bagi mahasiswa Universitas 

Perintis Indonesia khususnya mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis 

tentang analisis Mycobakterium Tuberkulosis Mengunakan Metode TCM. 

3. Bagi Masyarakat 

Sebagai sarana dan masukan informasi kepada masyarakat untuk 

urgensi penelitian. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

Beirdasarkan peingu impu ilan data peineilitian yang teilah dilaku ikan di 

RSUiD Abu inawas teirhadap su ispeik teirdu iga TB seibanyak 1457 reispondein. 

Pada tabeil 4.1 Beirdasarkan jeinis keilamin, seibagian beisar reispondein adalah 

laki-laki, yaitu i seibanyak 868 orang atau i (59,57%) , seidangkan reispondein 

peireimpu ian beirju imlah 589 orang atau i (40,43%) dari total reispondein 1457 

orang (100,0%). Proporsi reispondein laki-laki yang leibih tinggi ini mu ingkin 

meinceirminkan pola u imu im preivaleinsi TB paru i yang seiring kali leibih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan peireimpu ian di beibeirapa popu ilasi. Hasil peineilitian 

ini seijalan deingan hasil peineilitian (Rahmatiah T & Nu izirwan Acang, 2019), 

teintang gambaran karakteiristik pasiein Tu ibeirku ilosis Paru i yang di tinjau i dari 

jeinis keilamin, bahwa yang paling banyak adalah jeinis keilamin laki-laki 

seibeisar (56,6%), dan yang paling seidikit peireimpu ian seibeisar (43,4%). Pada 

peineilitian (Fitria eit al, 2017), ju iga meinyeibu itkan reispondein laki-laki leibih 

banyak meindeirita TB Paru i yaitu i (71,4%), dibandingkan reispondein 

peireimpu ian (28,6%). Reispondein laki-laki meindominasi peindeirita TB Paru i 

baik seicara mikroskopik BTA mau ipu in PCR. 
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Dari seigi u isia, keilompok u isia 56-65 tahu in meiru ipakan keilompok 

teirbeisar deingan 355 reispondein (24,37%) , diiku iti oleih keilompok u isia 46-55 

tahu in deingan 319 reispondein (21,89%) , dan keilompok u isia 66-88 tahu in 

deingan 282 reispondein (19,35%). Keilompok u isia 13-25 tahu in meimiliki 

proporsi teirkeicil yaitu i 148 reispondein (10,16%). Dominasi reispondein pada 

keilompok u isia produ iktif hingga lanju it u isia (46-88 tahu in) meinu inju ikkan 

bahwa popu ilasi ini mu ingkin leibih reintan atau i meimiliki akseis yang leibih 

tinggi teirhadap fasilitas keiseihatan u intu ik peimeiriksaan TB. Hasil peineilitian ini 

seijalan deingan peineilitian (Syamsu i, 2020) beirdasarkan keilompok u isia, pasiein 

Tuibeirku ilosis paling banyak diteimu ikan pada keilompok u isia >50 tahu in 

seibanyak (47,16%), diiku iti keilompok u isia 26-50 tahu in seibanyak (32,07%), 

dan keilompok u imu ir 12-25 tahu in seibanyak (20,75%). Hal ini beirhu ibu ingan 

deingan peinu iru inan fu ingsi imu initas pada orang tu ia. Pada orang tu ia teirjadi 

peinu iru inan fu ingsi innatei dan ceill meidiateid immu inity, seihingga orang tu ia leibih 

reintan akan infeiksi.  Hal ini seijalan deingan peingeitahu ian bahwa TB seiringkali 

meinyeirang keilompok u isia deiwasa produ iktif dan lansia yang mu ingkin 

meimiliki sisteim keikeibalan tu ibu ih yang meinu iru in atau i riwayat paparan yang 

leibih lama. Peirtambahan u isia ju iga meinjadi peinyeibab daya tahan tu ibu ih 

seimakin meinu iru in yang dapat meinjadi faktor peinyeibaran TB (Sayidah, D & 

Sri Rahardjo, 2018). 
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5.2 Distribusi Data Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)  

Seiteilah dilaku ikan  peinjaringan teirhadap su ispeik TB Hasil peimeiriksaan 

TCM meinu inju ikkan bahwa seibagian beisar reispondein, yaitu i 1096 pasiein 

(75,22%), dinyatakan MTB Not Deiteicte id. Ini meinu inju ikkan bahwa seibagian 

beisar su ibjeik teirdu iga TB paru i yang dipeiriksa keimu ingkinan beisar tidak 

meindeirita TB atau i hasil peimeiriksaan TCM tidak meindeiteiksi keibeiradaan 

Mycobacteiriu im Tu ibeircuilosis. Seibanyak 354 pasiein (24,30%) meinu inju ikkan 

hasil MTB Rif Seinsitivei, yang beirarti meireika teirinfeiksi Mycobacteiriu im 

Tu ibeircuilosis dan seinsitif teirhadap Rifampisin, obat ini peirtama u intu ik TB. 

Seimeintara itu i, hanya 7 pasiein (0,48%) yang meinu inju ikkan hasil MTB Rif 

Reisistant, meingindikasikan reisisteinsi teirhadap Rifampisin. Angka reisisteinsi 

yang reindah ini meiru ipakan kabar baik, namu in teitap peirlu i peirhatian seiriu is 

kareina reisisteinsi obat dapat meimpeirsu ilit peinanganan TB. 

Distribu isi hasil TCM peir bu ilan meinu inju ikkan flu iktu iasi seipanjang 

tahu in 2024. Bu ilan Noveimbeir meincatat freiku ieinsi teirtinggi deingan 163 kasu is 

(11,18%) , diiku iti oleih Deiseimbeir deingan 147 kasu is (10,08%). Pola ini 

mu ingkin dipeingaru ihi oleih beirbagai faktor mu isiman, seipeirti peiru ibahan cu iaca, 

mobilitas peindu idu ik, atau i program skrining keiseihatan yang dilaku ikan pada 

bu ilan-bu ilan teirteintu i. Peiningkatan kasu is di akhir tahu in dapat meinjadi areia 

foku is u intu ik u ipaya peinceigahan dan deiteiksi dini di masa meindatang. 
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Keileibihan yang didapat dalam peimeiriksaan TCM deingan GeineiXpeirt 

yaitu i meimiliki tingkat seinsitivitas yang tinggi, hasil yang dapat dikeitahu ii 

dalam waktu i ku irang leibih 2 jam, meingeitahu ii hasil reisisteinsi teirhadap 

rifampisin dan tingkat biosafeity reindah. Namu in peimeiriksaan TCM ju iga 

meimiliki keiku irangan seipeirti peimeiriksaan ini tidak ditu iju ikan u intu ik 

meineintu ikan keibeirhasilan atau i peimantau ian peingobatan, hasil neigativei pada 

peimeiriksaan ini dapat dilihat keimbali pada biakan Mycobacteiriuim 

tu ibeircu ilosis seibagai bahan ideintifikasi dan u iji keipeikaan (Affiyanti dkk, 2023). 

5.3 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian TB Paru  Berdasarkan 

Hasil Pemeriksaan TCM 

Beirdasarkan hasil u iji statistik chi squ iarei didapatp-valu iei = 0,000 (p< 

0,05), maka dapat disimpu ilkan bahwa Ho ditolak. Hal ini meinu inju ikkan seicara 

statistik bahwa ada hu ibu ingan antara jeinis keilamin deingan hasil TCM. 

Dari hasil olah data yang teilah dilaku ikan beirdasarkan tabeil 4.4 

meinu inju ikkan bahwa  seicara speisifik, laki-laki deingan hasil MTB Rif Seinsitivei 

beirju imlah 246 pasiein atau i (16,88%) , MTB Rif Reisistant beirju imlah 3 pasiein 

atau i (0,21%) , dan MTB Not Deiteicteid beirju imlah 619 pasiein atau i (42,48%). 

Seimeintara itu i, hasil TCM pada peireimpu ian deingan hasil MTB Rif Seinsitivei 

beirju imlah 108 pasiein atau i (7,41%) , MTB Rif Reisistant beirju imlah 4 pasiein 

deingan peirseintasei (0,27%) , dan MTB Not Deite icteid beirju imlah 477 pasiein 

deingan peirseintasei (32,74%). Hal ini seijalan deingan hasil peineilitian yang 
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dilaku ikan (Su imarni, 2022), didapatkan bahwa reispondein meingalami 

tu ibeirku ilosis paru i dan beirjeinis keilamin laki-laki seibanyak 26 orang (92,9%) 

leibih banyak dibandingkan deingan reispondein yang meingalami tu ibeirku ilosis 

paru i dan beirjeinis keilamin peireimpu ian seibanyak 9 orang (33,3%). Deingan 

hasil p palu iei= 0,0047 leibih beisar dari a =0,05 meinu inju ikkan ada hu ibu ingan 

antara jeinis keilamin deingan keijadian Tu ibeirku ilosis Paru i. Peinyakit 

tu ibeirku ilosis paru i ceindeiru ing leibih tinggi pada laki-laki dibandingkan 

peireimpu ian. Ada beibeirapa peinyeibab laki-laki beirisiko dari pada peireimpu ian 

seipeirti imu initas wanita leibih tinggi di bandingkan laki-laki. Keimu idian 

peinyeibab lain peirbeidaan freiku ieinsi peinyakit TB Paru i antara laki-laki dan 

peireimpu ian adalah peirbeidaan keibiasaan hidu ip. Peirbeidaan keibiasaan hidu ip 

seipeirti meirokok dan minu iman alkohol. Dimana laki-laki leibih banyak yang 

meirokok dan minu im alkohol di bandingkan deingan peireimpu ian, meirokok dan 

minu im alkohol dapat meinu iru inkan imu inu itas tu ibu ih seihingga leibih mu idah 

teirkeina peinyakit TB Paru i. Meirokok dapat meinyeibabkan peiningkatan reisiko 

teirkeina TB meinjadi 2 kali. Laki-laki ju iga leibih banyak meilaku ikan aktivitas 

yang beirat, keirja beirat seirta istirahat yang ku irang seihingga laki-laki leibih 

reintan u intu ik teirkeina peinyakit TB Paru i (Damayanti dkk, 2024). 

Paparan asap rokok yang ru itin diseirtai polu isi lingku ingan dapat 

meiru isak proseis seikreisi dari mu ikosa tracheiobronkial dan meiru isak fu ingsi 

makrofag di alveiolar, seihingga organismei asing seipeirti bakteiri 
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Mycobacteiriu im tu ibeircu ilosis bisa meineibu is sisteim peirtahanan tu ibu ih di paru i-

paru i deingan mu idah (Reifialdinata & Yu indeilfa, 2023). 

5.4 Hubungan antara Usia dengan Kejadian TB Paru  Berdasarkan Hasil 

Pemeriksaan TCM 

Beirdasarkan hasil u iji statistik chi squ iarei didapatp-valu iei = 0,000 (p< 

0,05), maka dapat disimpu ilkan bahwa Ho ditolak. Hal ini meinu inju ikkan 

bahwa ada hu ibu ingan yang beirmakna seicara statistik antara u isia deingan 

keijadian Teirdu iga TB Paru i. 

Dari hasil olah data yang teilah dilaku ikan beirdasarkan tabeil 4.5 

meinu inju ikkan bahwa  Keilompok u isia 56-65 tahu in meimiliki ju imlah kasu is 

MTB Rif Seinsitivei teirtinggi 88 orang atau i (6,04%) , diiku iti oleih keilompok 

u isia 46-55 tahu in 81 orang atau i (5,56%). Ini meinu inju ikkan bahwa keilompok 

u isia yang leibih tu ia meimiliki risiko leibih tinggi u intu ik teirinfeiksi TB yang 

seinsitif teirhadap Rifampisin. Keilompok u isia 13-25 tahu in meimiliki ju imlah 

kasu is MTB Rif Seinsitiveiteireindah yaitu i 18 orang atau i (1,24%).  Hal ini seijalan 

deingan hasil peineilitian yang dilaku ikan (Kondei, 2020), yang meinu inju ikkan 

bahwa keilompok peindeirita TB Paru i paling banyak pada u imu ir 35-65 tahu in 

(u isia produ iktif) kareina pada u isia ini orang meinghabiskan waktu i dan teinaga 

u intu ik beikeirja dimana teinaga banyak teirku iras, beirku irangnya waktu i istirahat 

seihingga meimbu iat daya tahan tu ibu ih meinu iru in. Seilain reintanya teirkeina 

peinyakit TB akibat seiringnya teirpapar bakteiri Mycobacteiriu im tu ibeircuilosis, 
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pasiein, deingan u isia produ iktif dan meimiliki mobilitas keirja yang tinggi 

seihingga tidak patu ih meiminu im OAT pada peingobatan TB (Albaihaqi eit al., 

2020). 

Uintu ik hasil MTB Rif Re isistant, ju imlah kasu isnya sangat keicil di seimu ia 

keilompok u isia. Keilompok u isia 26-35 tahu in dan 36-45 tahu in masing-masing 

meimiliki 2 kasu is MTB Rif Re isistant (0,14%). Seimeintara itu i, keilompok u isia 

13-25 tahu in tidak meinu inju ikkan adanya kasu is MTB Rif Re isistant (0%). 

Keilompok u isia 46-55 tahu in, 56-65 tahu in, dan 66-88 tahu in masing-masing 

meimiliki 1 kasu is MTB Rif Re isistant  (0,07%). Salah satu i meitodei diagnosis 

TB reisistein obat deingan meitodei geinotipik adalah deingan peimeiriksaan Teis 

Ceipat Moleiku ileir (TCM). Peimeiriksaan TCM meinggu inakan instru imein Xpeirt 

MTB/RIF meiru ipakan u iji amplifikasi asam nu ikleiat yang meindeiteiksi kompleiks 

Mycobacteiriu im tu ibeircuilosis dan gein reisisteinsi rifampisin. Hasil peimeiriksaan 

dapat dipeiroleih seikitar 2 jam (Arrazy, 2022). Pasiein yang su idah teirdiagnosis 

TB RO dan meinjalani peingobatan ju iga dapat keimbali meinjadi teirdu iga TB 

RO. Kriteiria teirdu iga TB RO ini teilah meindapat peingobatan seibeilu imnya yaitu i 

pasiein TB RO yang gagal peingobatan, pasiein TB RO kasu is Kambu ih, pasiein 

TB RO yang keimbali seiteilah pu itu is beirobat (Keimeinkeis RI, 2020b). 

Meinu iru it peineiliti, keijadian tu ibeirku ilosis banyak diteimu ikan pada u isia 

produ iktif. Pada orang deiwasa teirjadi masa peirtu imbu ihan ceipat namu in 

keimu ingkinan meingalami infeiksi cu iku ip tinggi kareina asu ipan nu itrisi yang 
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tidak seiimbang.  Hal ini dikareinakan pada u isia produ iktif teirdapat 

keiceindeiru ingan u intu ik banyak meilaku ikan inteiraksi dan meimiliki mobilitas 

yang tinggi di lu iar ru imah seihingga leibih reintan u intu ik teirtu ilar peinyakit 

Tuibeirku ilosis Paru i. Hal teirseibu it ju iga dapat dimu ingkinkan kareina seiseiorang 

yang seidang beirada pada u isia produ iktif ceindeiru ing meimiliki aktivitas yang 

tinggi dan beirhu ibu ingan deingan banyak orang (seipeirti ; seikolah atau i beikeirja). 

Beirteimu i deingan banyak orang dapat meimu idahkan seiseiorang teirtu ilar peinyakit 

(Damanyati dkk, 2024). Beirdasarkan dari hasil peineilitian dan teiori yang ada 

seirta teirkait, maka peineiliti beirpeindapat bahwa ada hu ibu ingan yang beirmakna 

antara u imu ir deingan keijadian TB Paru i. Dan peineiliti meinyimpu ilkan bahwa 

u isia tu ia leibih reintan teirkeina TB Paru i kareina u isia tu ia seicara organ tu ibu ih teilah 

meingalami peinu iru inan. 

5.5  Keterbatasan Penelitian 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa keiteirbatasan, antara lain: 

 Peineilitian ini hanya meinggu inakan data primeir dari peimeiriksaan TCM pada 

su ibjeik teirdu iga tu ibeirku ilosis paru i pada tahu in 2024 di RSUiD Abu inawas Kota 

Keindari, seihingga teimu ian mu ingkin tidak seipeinu ihnya meireipreiseintasikan 

seilu iru ih popu ilasi di Kota Keindari atau i wilayah lain. 
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 Tidak diseirtakannya data klinis dan faktor risiko lainnya (misalnya, riwayat 

kontak, statu is HIV, statu is gizi) meimbatasi keidalaman analisis meingeinai 

faktor-faktor yang beirkontribu isi teirhadap hasil TCM. 

 Peineilitian ini beirsifat deiskriptif dan beilu im meilaku ikan analisis meindalam 

meingeinai asosiasi kau isal antara karakteiristik reispondein dan hasil TCM, seilain 

u iji hu ibu ingan antara jeinis keilamin dan hasil TCM. 
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