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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di 

Indonesia, dengan beban kasus yang tinggi dan angka kematian yang signifikan. 

Menurut laporan Global Tuberculosis Report 2023 dari World Health Organization 

(WHO), Indonesia mencatatkan lebih dari 1 juta kasus TBC pada Tahun 2023, 

meningkat dari sekitar 820.000 kasus pada tahun 2020. Angka kematian akibat 

TBC di Indonesia juga tinggi, mencapai sekitar 134.000 pada tahun 2022, 

menempatkan negara ini sebagai penyumbang angka kematian tertinggi kedua 

setelah India (Chasmir et al., 2023).  

Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan menggunakan alat 

GenXpert merupakan metode diagnostik yang direkomendasikan oleh WHO untuk 

deteksi cepat TBC dan resistansi terhadap rifampisin. Metode ini memiliki 

keunggulan dalam hal kecepatan dan akurasi, dengan sensitivitas mencapai 74,3% 

dan sensifisitas 96,6% pada sampel sputum yang negatif mikroskopis (Rimal et al., 

2022). TCM menawarkan keunggulan diagnostik, implementasinya di lapangan  

masih menghadapi berbagai tantangan. Kualitas sampel sputum, seperti volume 

dan konsistensi, dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Sebuah studi di Uganda 

menunjukkan bahwa sputum yang mengandung darah memiliki sensitivitas yang 

lebih rendah (28%) dibandingkan dengan sputum salivary. 
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Di Indonesia, meskipun alat GenXpert telah tersedia di banyak fasilitas 

kesehatan, masih terdapat kesenjangan dalam deteksi kasus TBC. Pada tahun 

2022, Indonesia berhasil menemukan 74% kasus TBC, namun masih terdapat 

tantangan dalam mencapai eliminasi TBC secara nasional (Kemenkes RI, 2020). 

Dengan melihat tingginya nilai prevalensi penyakit tuberkulosis di 

Indonesia, sehingga diterapkan alur diagnosis penemuan pasien tuberkulosis. 

Semakin berkembangnya teknologi pemeriksaan tuberkulosis semakin diperluas 

pula dengan metode Tes Cepat Molekuler yaitu tes cepat berbasis biomolekuler. 

Yang digunakan untuk penegakan tuberkulosis kasus baru secara umum, 

penggunaan penemuan kasus tuberkulosis resisten/ketahanan bakteri terhadap obat 

dan tuberkulosis pada ODHA. Diikuti dengen percepatan upaya pengobatan 

tuberkulosis secara standar dan penguatan jejaring transportasi spesimen untuk 

mempercepat penemuan kasus tuberkulosis. 

Teknologi Nucleic Acid Amplification Technology (NAAT) yaitu 

pemeriksaan molekuler yang berfungsi untuk mengidentifikasi tuberkulosis dan 

resistensi oleh obat Rifampisisn selama kurun waktu 120 menit disebut 

pemeriksaan Xpert MTB/RIF. Menggunakan alat laboratorium yaitu TCM 

cenderung lebih mudah dan cepat dari pada metode konvensional dengan 

pemeriksaan biakan yang memerlukan waktu sekitar 3 – 4 bulan. Di negara 

endemik tuberculosis, metode pemeriksaan yang banyak digunakan yaitu 

pemeriksaan mikroskopis. Namun, metode ini memiliki kekurangan seperti tidak 

dapat menentukan sensitivitas, sensitivitas obat, dan sensitivitas rendah, serta 

kualitas pemeriksaan yang berbeda karena keterampilan masing – masing teknisi 
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yang berbeda. Diagnosis konvensional ini memiliki prosedur khusus untuk 

mengisolasi bakteri dari spesimen klinis, yang membutuhkan waktu lama, 

identifikasi kompleks Mycobacterium tuberculosis, dan pemeriksaan in vitro uji 

kepekaan obat anti – TB untuk mendeteksi ketergantungan obat. Karena 

pengobatan yang tidak tepat, kemungkinan mengembangkan strain tuberkulosis 

yang resistan terhadap obat meningkat. Oleh karena itu, deteksi molekuler cepat 

menggunakan genXpert MTB/RIF dapat mengatasi masalah tersebut sekaligus 

dapat mendiagnosis keberadaan Mycobacterium tuberculosis, ressitansi/tahan 

terhadap obat ripamfisin secara tepat, sehingga diberikan dari awal terapi yang 

akurat dan dapat mengurangi terjadinya penyakit tuberkulosis secara umum.  

Dibandingkan pemeriksaan mikroskopis diagnosis tuberkulosiis yang jauh 

lebih baik menggunakan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler dengan GenXpert 

MTB/RIF yang memiliki spesifisitas dan sensitivitas yang tinggi serta mendekati 

kualitas diagnosis dengan pemeriksaan biakan. 

GeneXpert merupakan trobosan penemuan diagnosis tuberkulosis 

berdasarkan deteksi molekuler yang menggunakan metode semi – quantitative real 

– time polymerase chain reaction (RT – PCR) untuk menargetkan hotspot gen rpoB 

di Mycobacterium tuberculosis, mengintegrasikan dan secara otomatis 

memprosesnya dengan mengekstraksi Formulasi DNA dari asam (DNA) dalam 

catridge sekali pakai. Studi in vitro menunjukkan bahwa batas deteksi bakteri 

tuberkulosis menggunakan metode GeneXpert MTB/RIF RT – PCR adalah 

minimal 131 bakteri/ml dahak, dan hasilnya kurang dari dua jam. 
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Teknik pemeriksaan dengan metode RT – PCR GeneXpert MTB/RIF 

didasarkan pada amplifikasi berulang dari target DNA dan kemudian dideteksi 

secara fluorimetrik. Teknik ini dapat mengidentifikasi gen rpoB Mycobacterium 

tuberculosis dan urutannya secara lebih mudah, cepat dan akurat.  

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilaksanakan di Rumah Sakit Batara 

Siang Kabupaten Pangkep diperoleh hasil 57 sampel merupakan MTB not detected 

dengan hasil persentasi 83%, dan diperoleh hasil 12 sampel merupakan MTB 

detected dengan hasil persentasi 17%, diantaranya merupakan 10 sampel positif 

MTB. 

Pada beberapa kasus di lapangan ditemukan pemeriksaan mikroskopik 

BTA negatif pada diagnosa awal, sehingga beberapa pasien tidak mendapatkan 

pengobatan obat anti tuberkulosis namun hanya diberikan antibiotik non obat anti 

tuberkulosis. Tidak menutup kemungkinan bahwa pada BTA negatif dengan 

metode Ziehl Neelsen, ditemukan Mycobacterium tuberculosis pada pemeriksaan 

metode Tes Cepat Molekuler. Ini salah satu penyebab pasien yang terdiagnosa 

bukan tuberkulosis (diagnosis tidak tepat) menkonsumsi obat antibiotik dalam 

jangka waktu yang lama semisal obat antibiotik spektrum luas golongan 

Fluoroquinolon seperti Ciprofloxasin atau pasien yang mempunyai riwayat kontak 

erat dengan pasien tuberkulosis. 

 Berdasarkan penjelasan uraian maka dari itu dilakukan penelitian 

tentang persentase mycobacterium tuberculosis yang dapat dideteksi dengan 

menggunakan metode tes cepat molekuler pada sputum bakteri tahan asam negatif 

dengan metode ziehl neelsen di RSUD Raja Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diperoleh rumusan masalah 

apakah Tes Cepat Molekuler dapat mendeteksi Mycobacterium tuberculosis 

pada sputum Bakteri Tahan Asam negatif dengan metode Zhiel Neelsen di 

RSUD Raja Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi Mycobacterium tuberculosis menggunakan Tes 

Cepat Molekuler (GeneXpert) pada sputum BTA Negatif di RSUD Raja 

Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk identifikasi Mycobacterium tuberculosis pada sputum BTA 

negatif menggunakan metode GeneXpert di RSUD Raja Ahmad Tabib 

Kota Tanjungpinang. 

b. Untuk menganalisa perbedaan hasil pemeriksaan sputum BTA negatif 

metode Zheil Neelsen dengan sputum BTA negatif metode GeneXpert 

di RSUD Raja Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang Mycobacterium 

tuberculosis yang dapat dideteksi dengan menggunakan metode tes cepat 

molekuler pada sputum bakteri tahan asam negatif dengan metode Ziehl 

Neelsen di RSUD Raja Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menambah pustaka dan informasi tambahan bagi 

mahasiswa/mahasiswi Universitas Perintis Padang khususnya Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Derah 

Raja Ahmad Tabib Kota Tanjungpinang dapat disimpulkan bahwa : 

1. Dari total 69 sampel sputum pasien suspek TB yang sebelumnya dinyatakan 

BTA negatif menggunakan metode konvensional Ziehl Neelsen, pemeriksaan 

Tes Cepat Molekular (TCM/GeneXpert) berhasil mendeteksi keberadaan DNA 

bakteri TBC pada 12 sampel dengan persentase (17%). Dari sampel yang 

terdeteksi tersebut ditemukan pula 1 sampel yang mengalami resisten terhadaop 

obat Rifampisin dan 1 sampel dengan hasil Rif Indeterminate. 

2. Terdapat perbedaan kemampuan deteksi yang signifikan antara kedua metode 

tersebut, dimana GeneXpert mampu menemukan kasus positif TB yang tidak 

teridentifikasi oleh metode mikroskopis BTA (Ziehl Neelsen). 

 

Saran  

1. Pemerintah  

Diharapkan pada pemerintah untuk mengupayakan tersedianya fasilitas Tas 

Cepat Molekuler di setiap fasilitas kesehatan yang tersebar di kabupaten kota 

seluruh Indonesia. 

2. Institusi Pendidikan 

Hasil pendidikan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

perkembangan ilmu pengetahuan di bidang mikrobiologi. 

 


