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Kata Kunci : Mycobacterium tuberculosis, Tes Cepat Molekuler, Mikroskop 

Putri Amalia Budiono : Deteksi Mycobacterium tuberculosis Terhadap 
Pasien Terduga Tuberkulosis Metode Tes Cepat Molekuler (TCM) Dan 
Mikroskopik (Pembimbing : Mursalim dan Nuradi) 

 
Tuberkulosis (TB) adalah infeksi granulomatosa kronik yang sangat 

menular yang diakibatkan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Hingga kini 
TB masih menjadi masalah kesehatan yang sangat tinggi di dunia dengan 
menempatkan Indonesia menjadi urutan ketiga kejadian TB di seluruh 
penjuru dunia pada tahun 2019. Upaya penegakan diagnosis pada pasien 
TB tidak hanya dilakukan dengan pemeriksaan Ziehl-Nelseen, namun 
juga dapat dilakukan dengan metode lain salah satunya dengan metode 
baru yang akurat yaitu dengan pemeriksaan TCM menggunakan alat 
GeneXpert. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada 
hubungan antara hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis metode 
TCM dan Mikroskopik. Hasil penelitian ini adalah dari 24 sampel 
terdeteksi satu hasil positif dari pemeriksaan TCM dan Mikroskopik 
sedangkan untuk pemeriksaan kedua metode ini ditemukan adanya 
hubungan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan 
antara pemeriksaan metode TCM dan Mikroskopik bagi pasien terduga 
tuberkulosis. 
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Kata Kunci : Mycobacterium tuberculosis, Moleculer Rapid Tes, Microscopic 

 

 

Tuberculosis (TB) is a highly contagious chronic granulomatous infection 
caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. Until now, TB is 
still a very high health problem in the world, placing Indonesia in third 
place in the incidence of TB in all corners of the world in 2019. Efforts to 
establish a diagnosis in TB patients are not only carried out using the 
Ziehl-Nelseen examination, but can also be carried out using other 
methods. one of which is a new, accurate method, namely TCM 
examination using the GeneXpert tool. The aim of this research is to 
determine whether there is a relationship between the results of the 
TCM and Microscopic examination methods for Mycobacterium 
tuberculosis. The results of this study were that out of 24 samples, one 
positive result was detected from TCM and Microscopic examination, 
while for the examination of these two methods, a relationship was 
found. The conclusion of this study is that there is a relationship between 
TCM and microscopic examination methods for patients suspected of 
tuberculosis. 

 
 

 

Putri Amalia Budiono : Detection of Mycobacterium tuberculosis in 
patients suspected of tuberculosis using rapid molecular (TCM) and 
microscopic test methods. 
(Supervisors : Mursalim dan Nuradi) 
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PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 
 

Tuberkulosis (TB) adalah infeksi granulomatosa kronik yang 

sangat menular yang diakibatkan bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Hingga kini TB masih menjadi masalah kesehatan yang sangat tinggi 

di dunia dengan menempatkan Indonesia menjadi urutan ketiga 

kejadian TB di seluruh penjuru dunia pada tahun 2019 (WHO, 2019). 

Di dunia saat ini telah mencatat adanya sekitar 10 juta pasien 

jatuh sakit akibat TB pada setiap tahun. Penyakit ini masuk ke dalam 

salah satu dari 10 penyebab utama kematian di dunia. Hampir 90% 

kasus di 30 negara setiap tahunnya meningkat. Jumlah insiden TB di 

Indonesia pada tahun 2023 naik lebih dari 80.000 kasus bila 

dibanding tahun 2022. Pada 2023, ditemukan sekitar 809.000 kasus 

TB yang sebelumnya pada tahun 2022 terdeteksi sekitar 724.000 

kasus TB (Kemenkes, 2023). 

Program eliminasi TB Nasional masih berada dalam kendala 

strategi penanggulangan TB. Salah satu tantangan terbesar dalam 

program ini ialah Multi Drug Resistance TB (MDR-TB). Indonesia 

berada di urutan ke 8 dari 27 negara dengan kasus terbanyak. 

Resistensi bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) adalah kondisi ketika bakteri tersebut tidak bisa 

lagi  dibunuh  dengan  OAT.  TB  resisten  obat  (TB-RO) 



2 

` 

 

 

 
 
 
 

didasarkan pada suatu fenomena “buatan manusia”, sebagai akibat 

dari pengobatan pasien TB yang tidak adekuat maupun penularan 

dari pasien TB-RO. Umumnya, resistensi terhadap OAT terbagi 

menjadi resistensi primer apabila pasien sebelumnya tidak pernah 

mendapat pengobatan TB, resistensi sekunder apabila pasien 

mempunyai riwayat pengobatan, dan resistensi inisial apabila jika 

riwayat pengobatan tidak diketahui (Asri, 2014). 

Meskipun TB mengancam nyawa, penyakit ini dapat 

disembuhkan ketika diagnosis dengan akurat dan diobati dengan 

baik. Gold Standard baku emas untuk mendiagnosis TB adalah 

dengan pemeriksaan kultur padat atau cair dengan jangka waktu 6-8 

minggu. Sementara pemeriksaan mikroskopik apusan BTA durasi 

singkat dan biaya sedikit tetapi sensitivitas dan spesifitasnya rendah. 

Oleh karena itu perlu dikembangkan pemeriksaan dengan teknologi 

yang baru untuk diagnosis TB (WHO, 2018). 

Pada tahun 2014 WHO merekomendasikan pemeriksaan Tes 

Cepat Molekuler (TCM) dengan Xpert MTB/RIF untuk diagnosis 

primer pada orang dewasa dan anak yang diduga terdiagnosis TB. 

TCM dapat digunakan sebagai tes diagnostik untuk memggantikan 

pemeriksaan kultur dan mikroskopik (WHO, 2014). 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 67 Tahun 2016 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis menyatakan bahwa salah satu upaya 

untuk mengatasi permasalahan peningkatan kasus TB adalah 

menggunakan TCM. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler digunakan 



3 

` 

 

 

 
 
 
 

sebagai tes untuk memastikan diagnosis TB, sedangkan pemeriksaan 

mikrokopis melalui pewarnaan Ziehl-Nielsen tetap digunakan untuk 

memantau pengobatan. TCM menggunakan metode pengukuran 

sinyal fluoresensi. TCM mengukur jumlah TB dalam bahan 

pemeriksaan secara semikuantitatif melalui nilai Cycle Threshold (Ct). 

Selain itu, TCM dapat mengode ada tidaknya resistensi terhadap 

rifampisin. Tingkat positivitas dalam TCM terbagi menjadi High 

dengankisaran Ct<16, Medium dengan kisaran Ct 16-22, Low dengan 

kisaran Ct 22-28, dan very Low dengan kisaran Ct.28 (Kemenkes, 

2022). 

Pada penelitian Simarmata dan Lolong (2020) menyebutkan 

tingkat sensitifitas yang tinggi di mana hasil pemeriksaan mikroskopik 

BTA negatif sementara hasil pemeriksaan TCM dengan GeneXpert 

masih dijumpai TB positif. Kemudian TCM mampu mengidentifikasi 

keberadaan Mycobacterium tuberculosis dan resistensi mampu 

mendeteksi MTB dengan spesimen bukan dahak. 

Dikuatkan dengan penelitian Kurniati dkk (2023) menyebutkan 

tidak terdapat hubungan antara tingkat positivitas TB dengan konversi 

pasien pada tahap awal pengobatan metode TCM dengan 68 pasien 

didapatkan 27 (40%) termasuk dalam kategori positif tinggi dan 41 

(60%) kategori tingkat positif rendah. Sedangkan kegagalan konversi 

tingkat positif tinggi sebanyak 5 (18,5%) dan tingat positif rendah 

sebanyak 2 (4.9%) pasien. 
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Maka dari itu, untuk melihat keunggulan diagnosis 

pemeriksaan terhadap pasien terduga tuberkulosis dilakukan deteksi 

Mycobacterium tuberculosis menggunakan metode TCM dan 

Mikroskopik. 

B. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka Rumusan 

Masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara 

hasil dari Deteksi Mycobacterium tuberculosis Terhadap Pasien 

Terduga Tuberkulosis Metode Tes Cepat Molekuler (TCM) Dan 

Mikroskopik" 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk melihat hubungan antara hasil dari deteksi 

Mycobacterium tuberculosis metode TCM dan Mikroskopik Pada 

Pasien Terduga Tuberkulosis. 

D. Manfaat Penelitian 
 

1. Bagi Peneliti 
 

Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam 

mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan teknologi yang di dapatkan 

selama kuliah di Poltekkes Kemenkes Makassar. 

2. Bagi Institusi Akademi 

Sebagai sumber pembelajaran dan pengembangan di 

kampus Teknologi Laboratorium Medis khususnya di bidang 

Bakteriologi dan Mikrobiologi Molekuler. 
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3. Bagi Masyarakat 
 

Sebagai informasi dan menambah pengetahuan masyarakat 

tentang pengobatan dan pemeriksaan pada penderita tuberkulosis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Penyakit Tuberkulosis Paru 
 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang masih 

menjadi isu ancaman dan permasalahan kesehatan bagi masyarakat 

nasional hingga internasional. Tuberkulosis dikenal sebagai penyakit 

infeksi yang menyerang berbagai organ tubuh manusia lainnya dan 

penularannya di sebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis 

(Sri, 2022) 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis yang umumnya 

menyerang organ paru pada manusia. Penyakit ini di tularkan oleh 

penderita BTA (Basil Tahan Asam) positif yang menyebar melalui 

percikan dahak (droplet nuclei) yang keluar saat penderita batuk 

ataupun bersin. Bakteri yang menyebar di udara dapat dihirup oleh 

orang yang sehat sehingga dapat menyebabkan infeksi (Anggraeni & 

Rahayu, 2018). 

Tuberkulosis paling banyak menyerang usia produktif antara 15 

hingga 49 tahun dan penderita tuberculosis BTA positif dapat 

menularkan penyakit tersebut pada segala kelompok usia. 

Presentase tuberkulosis paru semua tipe pada orang berjenis 

kelamin laki-laki lebih besar daripada orang berjenis kelamin 

perempuan dikarenakan laki-laki kurang memperhatikan pemeliharaa 
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kesehatan diri sendiri serta laki-laki sering kontak dengan faktorresiko 

dibandingkan dengan perempuan (Kristini & Hamidah, 2020) 

B. Morfologi Mycobacterium tuberculosis 

Morfologi pada Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang 

halus berukuran panjang 1-4 μ dan lebar 0,3 – 0,6 pada pembenihan 

berbentuk kokoid, berfilamen, tidak berspora dan tidak bersimpai. 

Bakteri ini tahan terhadap asam etil alkohol 95% mengandung 3% 

asam hidroklorat (asam-alkohol) dengan cepat dapat menghilangkan 

warna semua bakteri kecuali Mycobacterium tuberculosis. 

Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam saluran 

pernafasan melalui droplet dan sampai di alveolus dimana terdapat 

adanya makrofag dan dendritic sel. Makrofag dan dendritic sel 

kemudian akan mengeluarkan sitokin proinflammatory seperti IL-12 

dan IL-18. Proses pada inflamasi ini akan memicu datangnya monosit 

dan menfagositosis bakteri yang masih hidup. Didalam makrofag 

Mycobacterium tuberculosis menghambat pertemuan antara fagosom 

dan  lisosom  sehingga  makrofag  hancur  dan   sedangkan 

Mycobacterium tuberculosis bertumbuh (Purnama, 2023). 
 

Gambar 2.1 Mikroskopik Mycobacterium tuberculosis 
Sumber: (Rosana, 2019) 
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C. Etiologi dan Penularan Tuberkulosis Paru 
 

Penyebab tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yang berbahaya bagi manusia dan termasuk dalam famili mycobacteria. 

Bakteri ini merupakan bakteri gram positif yang bersifat aerob obligat 

(bakteri yang mutlak membutuhkan oksigen yang bebas untuk 

hidupnya), tidak mempunyai endospora dan kapsul, serta berbentuk 

selbatang dengan dinding sel lipoid yang tahan asam. 

Dalam jaringan tubuh, bakteri ini dapat mengalami dorman 

selama beberapa tahun sehingga bakteri ini dapat aktif kembali 

menyebabkan penyakit bagi penderita. Mikroorganisme ini memiliki 

sifat aerobik yang membutuhkan oksigen dalam melakukan 

metabolisme. Sifat ini menunjukkan bahwa bakteri ini lebih menyukai 

seperti oksigen, tekanan bagian apikal paru-paru lebih tinggi daripada 

jaringan lainnya sehingga bagian tersebut menjadi tempat yang baik 

untuk mendukung pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. 

Mycobacterium tuberculosis dapat menular ketika penderita 

tuberkulosis paru BTA positif berbicara, bersin dan batuk yang secara 

tidak langsung mengeluarkan percikan dahak (droplet nuclei) yang 

mengandung mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis dan 

terjatuh di tanah, lantai, atau tempat lainnya. Paparan sinar matahari 

atau suhu udara yang panas mengenai percikan dahak (droplet nuclei) 

tersebut dapat menguap. Menguapnya percikan dahak ke udara 

dibantu dengan pergerakan angin yang menyebabkan Mycobacterium 
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tuberculosis yang terkandung dalam percikan dahak terbangmelayang 

mengikuti udara (Khusnul, 2021). 

D. Patofisiologi Tuberkulosis Paru 
 

Mycobacterium tuberculosis yang terhirup akan menyebabkan 

bakteri masuk ke alveoli melalui jalan nafas, alveoli adalah tempat 

bakteri berkumpul dan berkembang biak. Mycobacterium tuberculosis 

juga dapat masuk ke bagian tubuh lain seperti ginjal, tulang, dan area 

lain dari paru-paru melalui sistem limfa dan cairan tubuh. Sistem imun 

dan sistem kekebalan tubuh akan merespon dengan cara melalukan 

reaksi inflamasi. Fagosit menekan bakteri, dan limfosit spesifik 

tuberkulosis menghancurkan bakteri dan jaringan normal. Reaksi 

tersebut menimbulkan penumpukan eksudat di dalam alveoli yang 

bisa mengakibatkan bronchopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul 

dalam waktu 2-10 minggu setelah terpapar bakteri. 

Interaksi antara Mycobacterium tuberculosis dengan sistem 

kekebalan tubuh pada masa awal infeksi membentuk granuloma. 

Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup yang dikelilingi oleh 

makrofag. Granuloma diubah menjadi masa jaringan fibrosa, bagian 

sentral dari masa tersebut disebut ghon tuberculosis dan menjadi 

nekrotik. Hal ini menjadi klasifikasi dan akhirnya membentuk jaringan 

kolagen kemudian bakteri menjadi dorman. Setelah infeksi awal 

seseorang dapat mengalami penyakit aktif karena gangguan atau respon 

yang inadekuat dari respon sistem imun (Khusnul, 2021). 
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E. Struktur Mycobacterium tuberculosis 
 

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri aerob obligat. 

Oleh karena itu, pada kasus tuberculosis klasik, kompleks 

mycobacterium tuberculosis selalu ditemukan di lobus atas paru-paru 

yang memiliki aerasi yang baik. Bakteria adalah parasit intraseluler 

fakultatif, umumnya ada pada makrofag dan mempunyai waktu 

regenerasi yang lambat yaitu sekitar 15-20 jam serta memiliki ciri 

fisiologi yang mungkin menyumbang pada virulensinya. 

Terdapat dua media yang bisa digunakan untuk pertumbuhan 

Mycobacterium tuberculosis yaitu media yang berbasis agar dan 

media Lowenstein Jensen (LJ) yang merupakan media berbasis telur. 

Koloni Mycobacterium tuberculosis berukuran kecil dan berwarna 

cerah jika ditanam pada media manapun. Kedua jenis media tersebut 

mengandung inhibitor untuk menjaga agar kontaminan tidak tumbuh 

melebihi Mycobacterium tuberculosis. Diperlukan waktu 4-6 minggu 

untuk mendapatkan koloni visual pada kedua jenis media. 

Mycobacterium tuberculosis tidak diklasifikasikan sebagai gram 

positif atau gram negatif karena tidak memiliki karakteristik kimia. 

Adapun bakteri ini diklasifikasikan sebagai bakteri tahan asam karena 

impermeabilitasnya terhadap pewarna. Meskipun demikian, setelah 

diwarnai, bakteri tahan asam akan mempertahankan pewarna saat 

dipanaskan dan diolah dengan senyawa organik yang di asamkan. 
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Salah satu metode pewarnaan tahan asam untuk 

Mycobacterium tuberculosis adalah pewarnaan Ziehl-Neelsen. Ketika 

metode ini digunakan sediaan di fiksasi setelah itu diwarnai dengan 

carbol fuchsin (pewarna merah muda) dan dihilangkan warnanya 

menggunakan asam alkohol lalu sediaan diwarnai dengan methylen 

blue atau pewarna tertentu lainnya. Basil tahan asam tampak 

berwarna merah muda dengan latar belakang yang kontras. 

Struktur dinding sel Mycobacterium tuberculosis memiliki ciri 

khusus yang unik di antaranya yaitu prokariota dan merupakan 

penentu utama virulensi bakteri tersebut. Lebih dari 60% dinding sel 

mikrobakteri adalah lipid. Konsentrasi lipid yang tinggi pada dinding 

sel Mycobacterium tuberculosis dikatitkan dengan sifat-sifat bakteri 

yaitu ketahanan terhadap pewarna, ketahanan terhadap antibiotik, 

ketahanan terhadap senyawa asam dan basa, ketahanan terhadap 

lisis osmotik melalui pengendapan komplemen, ketahanan terhadap 

oksidasi dan kelangsungan hidup di dalam makrofag (Kenneth, 2020). 

 

Gambar 2.2 Koloni Mycobacterium tuberculosis pada media Lowenstein 
Jensen (LJ)Sumber: (Kenneth, 2020) 



12 

` 

 

 

 
 
 

 
F. Patogenesis Tuberkulosis Paru 

Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam saluran 

pernafasan melalui droplet dan sampai di alveolus dimana terdapat 

makrofag dan dendritik sel. Proses berikutnya adalah fagositosis 

Mycobacterium tuberculosis oleh makrofag dan dendritik sel. Makrofag 

dan dendritik sel kemudian mengeluarkan sitokin proinflamatori seperti 

IL-12 dan IL-18. Proses inflamasi ini memicu datangnya monosit dan 

memfagositosis bakteri yang masih hidup. 

Di dalam makrofag Mycobacterium tuberculosis menghambat 

pertemuan antara fagosom dan lisosom sehingga makrofag hancur 

sedangkan Mycobacterium tuberculosis bertumbuh. TNF- terbentuk 

dan memicu respon hipersensitivitas tipe lambat yang akan 

menghancurkan makrofag dengan Mycobacterium tuberculosis di 

dalamnya. 

Sebagai hasilnya akan terbentuk sentral nekrosis kaseosa yang 

dikelilingi oleh makrofag aktif, sel T, dan sel imun lainnya. Jika respon 

imun tubuh buruk, maka Mycobacterium tuberculosis dapat 

bermultiplikasi dan beberapa akan masuk ke dalam sistem limfatik dan 

sirkulasi menuju ke organ-organ lain, termasuk mata. 

Sebaliknya, jika respon imun tubuh baik maka Mycobacterium 

tuberculosis akan dimakan oleh sel T sebelum dapat bermultiplikasi 

dan menyebar. Setelah sampai di organ mata, Mycobacterium 

tuberculosis dapat langsung aktif dan menimbulkan gejala klinis 
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namun dapat juga memasuki fase dorman selama bertahun-tahun dan 

bisa menjadi aktif kapan saja (Astari, 2019) 

G. Faktor – Faktor Resiko Tuberkulosis Paru 
 

Resiko penyakit tuberkulosis dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya sebagai berikut : 

1. Umur menjadi faktor utama resiko terkena penyakit ini terjadi pada 

usia muda hingga dewasa. Indonesia sendiri di perkirakan 75% 

penderita tuberkulosis berasal dari kelompok usia produktif (15-49 

tahun) 

2. Jenis kelamin, penyakit ini lebih banyak menyerang laki-laki 

daripada Wanita, karena Sebagian besar laki-laki mempunyai 

kebiasaan merokok. 

3. Merokok, kebiasaan merokok ini dapat menurunkan daya tahan 

tubuh sehingga mudah untuk terserang penyakit terutama laki-laki 

yang mempunyai kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol. 

4. Pekerjaan, hal ini karena pekerjaan dapat menjadi faktor resiko 

kontak langsung dengan penderita. Resiko penularan tuberkulosis 

pada suatu pekerjaan adalah seorang tenaga kesehatan yang 

secara langsung kontak dengan pasien walaupun masih ada 

beberapa pekerjaan yang dapat menjadi faktor resiko yaitu seorang 

tenaga pabrik. 

5. Status ekonomi juga menjadi faktor resiko mengalami penyakit 

tuberkulosis, masyrakat yang memiliki pendapatan yang kecil 
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membuat orang tidak dapat layak memenuhi syarat – syarat 

Kesehatan. 

6. Faktor lingkungan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pencahayaan rumah, kelembaban suhu, kondisi 

atap, lantai rumah, dinding serta kepadatan hunian. Mycobacterium 

tuberculosis dapat masuk pada rumah yang memiliki bangunan 

yang gelap dan tidak ada sinar matahari yang masuk ke dalam 

rumah (Khusnul, 2021). 

H. Tanda dan Gejala Tuberkulosis Paru 
 

Gejala dari tuberkulosis terbagi menjadi 2, yaitu : 
 

1. Gejala utama yaitu, batuk berdahak yang telah berlangsung selama 

2 minggu 

2. Gejala tambahan yaitu, batuk berdahak, sulit bernafas, tubuh 

lemah, nafsu makan menurun, penurunan berat badan, berkeringat 

pada malam hari, demam subfebris lebih dari 1 bulan, nyeri dada 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021) 

I. Diagnosis Tuberkulosis Paru 
 

Pasien terdiagnosis tuberkulosis perlu melakukan pemeriksaan 

bakteriologis untuk konfirmasi penyakit tuberkulosis. Pemeriksaan 

bakteriologis ini meliputi pemeriksaan dahak dan pemeriksaan biakan. 

Ketika sulit menentukan penyebab tuberkulosis dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan foto toraks dan pemeriksaan IGRA. Tes cepat 

molekuler  direkomendasikan  oleh  World  Health  Organization 
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(WHO) untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis dan resisten 

rifampisin (Kemenkes RI, 2019) 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan untuk 

pemeriksaan tes kepekaan obat dan biakan dilakukan dengan dua 

metode yaitu : 

a. Metode konvensional uji kepekaan obat 
 

Pemeriksaan biakan Mycobacterium tuberculosis dilakukan 

dengan 2 medium yaitu medium padat (Lowenstein Jensen/LJ atau 

Ogawa) dan media cair MGIT (Mycobacterium Growth Indicator 

Tube) 

b. Metode cepat uji kepekaan obat (uji diagnostik molekuler cepat) 

Mendeteksi DNA bakteri tuberculosis dilakukan dengan 

pemeriksaan molekuler. Pemeriksaan ini termasuk tes cepat yang 

sudah ada beberapa tahun terakhir di Indonesia. Pemeriksaan ini 

bisa mendeteksi jumlah Mycobacterium tuberculosis yang berada 

di dalam tubuh dan dapat mendeteksi dari mutase gen yang terkait 

dengan cara kerja obat anti tuberkulosis (Kemenkes RI, 2019). 

J. Pengobatan Tuberkulosis Paru 
 

Pengobatan tuberkulosis paru yaitu tahap awal juga tahap 

lanjut. Dimana pengobatan tahap awal bertujuan untuk secara optimal 

mengurangi jumlah bakteri yang berasal dari dalam tubuh pasien dan 

akan mengurangi pengaruh dari Sebagian kecil pasien yang mungkin 

telah resisten sebelum menjalani masa pengobatannya, sedangkan 
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pada pengobatan tahap yang lanjut memiliki tujuan untuk 

memusnahkan bakteri yang masih tersisa, terutama bakteri yang 

membandel di tubuh agar pasien dapat sembuh, sehingga dapat 

mencegah terjadinya kekambuhan (Kemenkes RI, 2018). 

Pengobatan tuberkulosis juga terbagi menjadi dua fase yaitu 

fase intensif (2-3 bulan) dan fase lanjutan selama 4 atau 7 bulan. 

Prinsip utama pengobatan tuberkulosis adalah patuh untuk meminum 

obat selama jangka waktu yang diberikan oleh dokter, hal ini 

dianjurkan agar bakteri penyebab penyakit tuberkulosis tidak menjadi 

kebal terhadap obat – obatan yang diberikan oleh dokter. Paduan obat 

yang digunakan adalah paduan obat utama dan obat tambahan. Jenis 

obat utama adalah rifampisin, pirazinamid, streptomisisin, etambutol 

sedangkan obat tambahan lainnya adalah kanamisin, amikasin, 

kuinolon. Kualitas hidup pasien tuberculosis yang menjalani 

pengobatan dipengaruhi oleh kondisi fisik yang dialami, tekanan 

emosional, dukungan sosial yang di peroleh dari keluarga maupun 

orang sekitar, serta lingkungan yang mendukung pasien dalam 

menjalani hidup (Khusnul, 2021). 

K. Pencegahan Pada Tuberkulosis Paru 
 

Salah satu Langkah pencegahan tuberkulosis paru yaitu 

dengan pemberian vaksin BCG (Bacillus Calmette-Guerin). Kategori 

vaksin ini juga termasuk imunisasi yang juga wajib diberikan saat 

sebelum bayi berumur 2 bulan serta orang yang belum pernah 
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mendapatkan vaksin BCG harus mendapatkan vaksin jika ada 

anggota keluarga yang menderita TBC paru. 

Tuberculosis paru ini dapat dilakukan pencegahan yaitu 

dengan cara sederhana, seperti dengan memakai masker di tempat 

umum dan kontak langsung dengan pasien TB paru serta sering 

mencuci tangan. Selain itu juga ada acara pencegahan penularan 

infeksi pada TB paru yaitu : 

1. Menutup mulut dengan tissue saat bersin, batuk dan segera buang 

ke tempat sampah. 

2. Jangan membuang droplet dan meludah sembarangan. 
 

3. Pastikan terdapat pertukaran udara baik di dalam rumah dan sinar 

matahari dapat masuk. 

4. Jangan berada atau tinggal sekamar dengan orang yang sehat, 

sampai dokter mengatakan TB paru anda tidak lagi menular (CDC, 

2020). 

L. Definisi Tes Cepat Molekuler (TCM) 
 

Pemeriksaan yang digunakan untuk dapat menentukan TB dan 

adanya resisten terhadap salah satu jenis obat anti TB secara cepat 

adalah pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF. 

Pemeriksaan ini adalah pemeriksaan berbasis molekuler yang 

mencakup elemen reaksi keseluruhan reagen untuk proses PCR 

dalam satu katrid. Mutasi pada gen rpoB bisa dideteksi dengan 

pemeriksaan ini. Selain itu, pemeriksaan ini bisa mendeteksi resistensi 
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terhadap jenis rifampisin. 

Pemeriksaan ini cepat untuk dapat mengetahui jumlah 

Mycobacterium tuberculosis dan resisten terhadap rifampisin sehingga 

untuk penanganan awal terapi yang tepat bisa segera diberikan dan 

untuk menurunkan insidensi TB. Menurut hasil, sensitivitas dan 

spesifikasi yang tinggi dari pemeriksaan TCM bisa menentukan 

diagnosis TB (Kemenkes RI, 2017). 

M. Prinsip Kerja Tes Cepat Molekuler (TCM) 

Metode pemeriksaan ini dalam pendeteksian molekuler adalah 

berbasis nested real-time PCR. Pemeriksaan ini bisa mengamplifikasi 

Mycobacterium tuberculosis kompleks bagian inti dari gen rpoB sekitar 

81 bp menggunakan primer, tetapi untuk bisa melihat perbedaan dari 

tipe mutasi pada inti yang berhubungan dengan resisten bisa 

menggunakan probe. 

Sistem otomatis yang terdiri dari komputer, alat pemeriksaan 

TCM dan perangkat lunak, dalam pemeriksaan ini dapat melakukan 

proses amplifikasi asam nukleat, purifikasi, spesimen, dan mendeteksi 

target sekuen. Katrid yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah 

yang sekali pakai dan memang sudah di desain untuk mengurangi 

terjadinya kontaminasi silang. 

Katrid TCM memiliki dua jenis yaitu Sample Processing Control 

(SPC) dan Probe Check Control (PCC). Fungsi dari SPC sebagai alat 

kontrol dari proses yang tepat untuk mengetahui bakteri target dan 
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dapat mengetahui keberadaan penghambatan yang terjadi pada 

reaksi PCR sedangkan PCC untuk memastikan stabilitas dye, 

rehidrasi reagen, integritas probe dan pengisian tabung PCR pada 

katrid. 

Pemeriksaan ini dapat mengamplifikasi sekuen spesifik gen 

rpoB dari Mycobacterium tuberculosis kompleks menggunakan lima 

probe molecular beacons (probe A-E) untuk mendeteksi mutasi pada 

daerah gen rpoB. Analisis pada probe A sampai C menggunakan 

Cycle threshold (Ct) dan hasil maksimal yang valid digunakan adalah 

39 siklus sedangkan untuk mengetahui hasil cycle threshold pada 

probe D dan E adalah 36 siklus. 

Pemeriksaan ini tidak dapat di modifikasi karena sudah diatur 

secara otomatis sesuai dengan protokol kerjanya (Kemenkes RI, 2017). 

N. Pemeriksaan Mikroskopik Mycobacterium tuberculosis Paru 
 

Pemeriksaan mikroskopik BTA digunakan untuk identifikasi 

bakteri (morfologi/bentuk) memerlukan suatu pewarnaan yang 

mengandung zat – zat warna yang telah ditentukan. Zat warna yang 

banyak digunakan yaitu fuschin karbol, asam alkohol, dan methylene 

blue (Zuraida, 2021). 

Metode diagnostik yang sering digunakan ialah pemeriksaan 

Basil Tahan Asam (BTA) secara mikroskopik dengan pewarnaan Ziehl 

Neelsen sedangkan pewarnaan Ziehl Neelsen memiliki kekurangan 

dalam hal teknik pembuatan sediaan dan interpretasi hasil dari 
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pemeriksaan BTA yaitu jumlah bakteri yang dibutuhkan relatif besar 

minimal 104 hingga 105 bakteri/ml sputum. Untuk mendapatkan hasil 

positif sehingga umumnya hanya efektif terhadap pasien yang sudah 

memiliki manifestasi klinis yang memerlukan waktu hampir satu bulan 

atau bahkan lebih (Afiah, 2020). 

Adapun prinsip pemeriksaan pewarnaan Ziehl Neelsen yaitu 

Mycobacterium tuberculosis mempunyai lapisan dinding lipid (Mycolic 

acid) yang tahan terhadap asam. Proses pemanasan mempermudah 

masuknya carbol fuchsin ke dalam dinding sel. Dinding sel tetap 

mengikat zat warna carbol fuchsin walaupun didekolorisasi dengan 

asam alkohol (Kemenkes RI, 2022) 

Untuk pemeriksaan menggunakan mikroskop dilakukan dengan 

cara yaitu : 

1. Menggunakan mikroskop lensa objektif 10x untuk menentukan fokus 
 

2. Teteskan minyak imersi sebanyak satu tetes kemudian di teteskan di 

atas sediaan, diperhatikan jangan sampai pipet menyentuh sediaan 

3. Putar lensa objektif ke bagian 100x 
 

4. Baca sediaan mulai dari ujung kiri ke ujung kanan minimal 100 

lapang pandang, pada garis horizontal terpanjang 

5. Hitung jumlah BTA yang ditemukan dari ujung kiri ke ujung kanan 

(garis horizontal terpanjang) 

6. Setelah itu mencatat hasil mikroskopik (Kemenkes RI, 2022) Untuk 

hasil interpretasi pembacaan mikroskopik yaitu : 
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1. Negatif, apabila tidak ditemukan BTA minimal dalam 100 lapang 

pandang 

2. Scanty, apabila 1 – 9 BTA dalam 100 lapang pandang 

(tuliskanjumlah BTA yang ditemukan, misal 2 BTA, 4 BTA) 

3. 1+ apabila 10 – 99 BTA dalam 100 lapang pandang 
 

4. 2+ apabila 1 – 10 BTA setiap 1 lapang pandang (periksa minimal 

50lapang pandang) 

5. 3+ >10 BTA setiap 1 lapang pandang (periksa minimal 20 

lapangpandang) (Kemenkes RI, 2022). 

O. Kerangka Pikir 
 

Tuberkulosis (TB) adalah infeksi granulomatosa kronik yang 

sangat menular yang diakibatkan bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Hingga kini TB masih menjadi masalah kesehatan yang sangat tinggi 

di dunia dengan menempatkan Indonesia menjadi urutan ketiga 

kejadian TB di seluruh penjuru dunia pada tahun 2019 (WHO, 2019). 

Sputum adalah bahan yang dikeluarkan dari paru dan trakea 

melalui mulut yang biasa juga disebut dengan ecpectoratorian. Mucus 

ini digiring ke faring dengan mekanisme pembersihan silia dari epitel 

yang melapisi saluran pernapasan. Apabila produksi mucus yang 

berlebihan (karena gangguan fisik, kimiawi, atau infeksi yang terjadi 

pada membrane mukosa), menyebabkan proses pembersihan tidak 

berjalan secara normal sehingga mucus ini banyak tertimbun dan 

mucus tersebut akan keluar sebagai sputum (Widowati H, 2012). 
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Tes Cepat Molekuler 
(TCM) 

Kultur 

Pemeriksaan Bakteriologis 
dengan Metode TCM dan 

Mikroskopik 

Suspek TB 

Scanty 

+1 

+2 

+3 

BTA Neg 

(-) 

Mikroskopik 

MTB Detected 

(Very Low, Low, 
Medium, High) 

MTB Not Detected 

( Negatif) 

 
 
 

 
Saat ini pemeriksaan Tes Cepat Molekuler digunakan sebagai 

tes untuk memastikan diagnosis TB, sedangkan pemeriksaan 

mikrokopis melalui pewarnaan Ziehl-Nielsen tetap juga digunakan 

untuk mendiagnosis TB dan juga bisa digunakan untuk memantau 

keberhasilan obat yang diminum penderita TB. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ket : 

 
Diteliti 

Tidak Diteliti 

Gambar 2.3 Skema Kerangka Pikir 



23 
 

 

 
 
 

 
P. Hipotesis 

a. Hipotesis (HO) 
 

Tidak terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis Metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopik. 

b. Hipotesis (Ha) 
 

Terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis Metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopik. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
` 



 

 

 
BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 
 

Jenis penelitian yang akan dilakukan termasuk dalam 

penelitian observasi laboratorium dengan menggunakan rancangan 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis dengan metode Tes Cepat Molekuler dan 

Mikroskopik terhadap pasien terduga tuberculosis. 

B. Populasi dan Sampel 
 

1. Populasi 
 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

datang untuk memeriksakan diri apakah terinfeksi Tuberkulosis di 

Puskesmas Jongaya Makassar. 

2. Sampel 
 

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan 

rumus cochran yang digunakan untuk perhitungan besar sampel 

dengan populasi yang tidak diketahui. 

𝑛 = 
𝑍2(p)(𝑞) 

𝑒2 

 
Keterangan: 

 
n = Jumlah sampel yang akan diteliti 

 
p = Nilai proporsi kategori (0-1=0,9) 

 
q = Proporsi kategori lain selain p (1-p) didapatkan (0,1) 

e = Margin error/tingkat kesalahan (10%= 0,1) 

24 
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Z = Nilai baku distribusi normal (90%= 1,64 nilai dilihat 

berdasarkan tabel interval kepercayaan) 

Nilai proporsi kategori (p) berdasarkan nilai yang telah 

ditetapkan karena jumlah populasi tidak diketahui secara pasti (dari 

0 sampai 1, diambil 0,9), proporsi kategori lainnya (q=1-p) diperoleh 

dengan mengurangkan 1 dengan nilai p (1-0,9=0,1), tingkat 

kesalahan 10%=0,1 (ditetapkan oleh peneliti), tingkat intervensi 

kepercayaan 90% (α=0,1 : Zα=1,64). Sehingga didapatkan hasil 

perhitungan besar sampel sebagai berikut: 

𝑛 = 
𝑍2(p)(𝑞) 

 
 

𝑒2 

𝑛 = 
(1,64)2 (0,9)(0,1) 

(0.1)2 

𝑛 = 24 

Dengan demikian, besar sampel minimum yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 24 sampel. 

C. Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

1. Tempat Pelaksanaan 

Tempat pengambilan sampel dan penelitian dilakukan di 

Pusekesmas Jongaya Kota Makassar. 

2. Waktu Pelaksanaan 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2024. 

 
D. Variable Penelitian 

 
1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Mycobacterium 

tuberculosis. 
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2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis metode Tes Cepat Molekuler (TCM) 

dan Mikroskopik. 

E. Definisi Operasional 
 

1. Tuberkulosis adalah penyakit yang diderita pasien setelah di 

diagnosis oleh dokter berdasarkan gejala – gejala yang dialami dan 

di kuatkan dengan pemeriksaan laboratorium dengan hasil positif. 

2. Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang didapatkan dari 

hasil pemeriksaan pasien penderita penyakit tuberkulosis yang di 

diagnosa oleh dokter. 

3. Tes Cepat Molekuler (TCM) adalah metode deteksi molekuler 

berbasis nested real-time PCR yang digunakan untuk mengidentifikasi 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

dan diperiksa di Puskesmas Jongaya Makassar 

4. Pemeriksaan Mikroskopik adalah pemeriksaan bakteriologis 

dengan metode pewarnaan BTA (Basil Tahan Asam) Ziehl-Neelsen 

untuk melihat ada atau tidaknya bakteri Mycobacterium tuberculosis 

di Mikroskop dengan perbesaran objektif 100x yang diperiksa di 

Puskesmas Jongaya Makassar. 

F. Instrumen Penelitian 
 

1. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Alat tes cepat 

molekuler GeneXpert, pot, spidol, label, alat pelindung diri (jas 

laboratorium, masker, handscoon, sepatu laboratorium),  kaca 
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objek, lidi pipih dan lancip, pensil, bunsen, korek, pinset, rak 

pengecatan, tissue, dan mikroskop cahaya. 

2.  Bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah sampel 

dahak pasien, cartridge GeneXpert, reagen GeneXpert, plastik 

berisi desinfektan, oil imersi, Cat Ziehl Neelsen A (Carbol Fuchsin 

1%), Ziehl Neelsen B (Asam Alkohol 3%), dan Ziehl Neelsen C 

(Metilen Blue 0,1%). 

3. Surat izin penelitian 
 

4. Surat izin pengambilan sampel 
 

5. Surat keterangan layak etik 
 

G. Prosedur Penelitian 

1. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

a. Pra Analitik 

Persiapan pasien yaitu menampung dahak sebaiknya pada 

pagi hari sebelum pasien menyikat gigi. Dianjurkan mengonsumsi 

banyak air pada malam hari sebelum pengambilan sampel dan 

dijelaskan pada pasien yang dikeluarkan benar-benar dahak. 

Kemudian persiapan sampel yaitu : 

1) Membuka reagent buffer dan penutup pot sampel sputum 
 

2) Menuang buffer kedalam pot sampel dengan perbandingan 

2:1 lalu tutup kembali pot sampel 

3) Homogenkan sebanyak 10 kali, lalu inkubasi selama 10 menit 
 

4) Setelah itu homogenkan kembali dan inkubasi lagi selama 5 menit 
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5) Menyiapkan catridge untuk pemeriksaan, beri identitas pasien 

menggunakan spidol atau sticker barcode 

6) Memipet specimen dengan pipet tetes steril sekali pakai 

sampai tanda batas pipet 

7) Memasukkan specimen ke dalam catridge 
 

8) Menutup rapat catridge lalu masukkan ke dalam alat. 

 
b. Analitik 

 
1) Di halaman utama sistem GeneXpert, klik halaman create test 

untuk memulai 

2) Scand barcode pada catridge lalu masukkan identitas sampel 

pasien seperti nama pasien, nomor rekam medis pasien, dan 

nomor telepon pasien dan NIK pasien. 

3) Masukkan catridge ke dalam alat GeneXpert lalu tunggu hasil 

pemeriksaan selama 2 jam, alat akan terbuka otomatis jika 

telah selesai. 

4) Ambil catridge lalu buang ke wadah infeksius. 
 

c. Pasca Analitik 
 

Hasil uji alat GeneXpert memperlihatkan ada atau tidak 

bakteri Mycobacterium tuberculosis pada sampel sputum dan ada 

atau tidak mutase yang membuat resisten terhadap rifampisin. 

1) MTB Not Detected 
 

2) MTB Detected Very Low 

3) MTB Detected Low 
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4) MTB Detected Medium 

5) MTB Detected High 
 

2. Pemeriksaan Mikroskopik 
 

a. Pembuatan preparat BTA 
 

1) Membersihkan kaca objek sampai bersih, kering, dan bebas 

lemak. 

2) Menuliskan identitas sampel pada bagian kasar dengan pensil. 
 

3) Membuat apusan dengan cara mengambil dahak yang pirulent. 
 

4) Meratakan apusan dahak dengan menggunakan lidi kecil 

dengan gerakan spiral dan merata. 

5) Dibiarkan kering di suhu kamar. 

6) Jepit dengan menggunakan pinset lalu lewatkan di atas api 

bunsen sebanyak 2-3 kali selama beberapa detik. Jika lama 

akan membuat preparat rusak. 

b. Pewarnaan BTA Ziehl-Neelsen 
 

1) Merendam sediaan dengan cat ZN A, panaskan di atas rak 

pengecatan dengan api bunsen. Pemanasan sampai muncul 

uap dan tidak diperbolehkan sampai mendidih karena akan 

menimbulkan endapan kristal. 

2) Dinginkan sekitar 10 menit. 
 

3) Buang sisa cat ZN A, lalu bilas dengan air mengalir. 
 

4) Merendam kembali dengan ZN B selama 10-20 detik sampai 

warna merah hilang lalu bilas dengan air mengalir. 
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5) Merendam dengan cat ZN C selama 1 menit lalu bilas dengan 

air mengalir. 

6) Keringkan pada suhu ruang. 
 

c. Pembacaan 
 

1) Lihat dengan mikroskop dengan lensa objektif 10x untuk 

menentukan fokus dan lapangan pandang, kemudian 

perbesaran objektif 100x dengan menambahkan oil imersi. 

2) Pembacaan dilakukan di sepanjang garis horizontal 

terpanjang dari ujung kiri ke ujung kanan atau sebaliknya. 

Minimal 100 lapangan pandang. 

3) BTA akan nampak sebagai bakteri berbentuk batang 

berwarna merah baik soliter maupun berkelompok. 

d. Perhitungan BTA 

1) Negatif, apabila tidak ditemukan BTA minimal dalam 100 

lapangan pandang 

2) Scanty, apabila 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (tuliskan 

jumlah BTA yang ditemukan, misal 2 BTA, 4 BTA) 

3) +1 apabila 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang 
 

4) +2 apabila 1-10 BTA setiap 1 lapang pandang (diperiksa 

minimal 50 lapang pandang) 

5) +3 apabila >10 BTA setiap 1 lapang pandang (periksa minimal 
 

20 lapang pandang. 
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Pasien Suspek TB 

Identifikasi Mycobacterium tuberculosis 
menggunakan alat Tes Cepat 

Molekuler (TCM) dan Mikroskopik 

Sampel Sputum 

Kesimpulan 

 
 
 

 
H. Analisi Data 

Data hasil penelitian yang diperoleh diolah melalui program 

pengolahan data menggunakan Software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) yang dideskripsikan dengan jumlah (n) dan 

presentase (%) kemudian hasilnya dinarasikan dan di perjelas melalui 

tabel. 

I. Kerangka Operasional 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
Gambar 3.1 Kerangka Operasional 

Hasil Pemeriksaan 

Analisis Data 

Pembahasan 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Hasil 

 
Pengambilan sampel mikrobiologi langsung dari spesimen 

sputum pasien dan dilakukan pemeriksaan menggunakan metode 

TCM dan Mikroskopik. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

pada 06 Mei sampai 06 Juni di Laboratorium Puskesmas Jongaya 

didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
 

Jenis Kelamin  Jumlah  

n % 
 

Perempuan 11 
Laki-laki 13 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

45,83 
54,17 

 
Tabel 4.1 menunjukkan hasil bahwa dari 24 sampel penelitian 

jumlah sampel laki-laki sebanyak 13 orang (54,17%) dan perempuan 

sebanyak 11 orang (45,83%). Dari tabel tersebut didapatkan bahwa 

pasien terduga tuberkulosis berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari 

pasien terduga tuberkulosis berjenis perempuan. 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Mycobacterium Tuberculosis 
Metode Mikroskop 

 

Mikroskopik Jumlah (N) Persentase (%) 

Negatif 23 95,8 
+1 0 0 
+2 1 4,2 
+3 0 0 
Total 24 100 

Sumber : Data Primer, 2024) 
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan dari 24 sampel hasil 

pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis metode mikroskop pada 

pasien terduga tuberkulosis didapatkan hasil pemeriksaan negatif 

sebanyak 23 sampel (95,8%) dan hasil pemeriksaan +2 menunjukkan 

sebanyak 1 sampel (4,2%) positif terkena Mycobacterium tuberculosis. 

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Mycobacterium Tuberculosis Metode 
Tes Cepat Molekuler 

 

TCM Jumlah (N) Persentase (%) 

MTB Not Detected 23 95,8 
MTB Detected Very Low 0 0 
MTB Detected Low 0 0 
MTB Detected Medium 1 4,2 
MTB Detected High 0 0 
Total 24 100 

(Sumber : Data Primer, 2024)  

Berdasarkan  tabel  4.3  menunjukkan dari  24  sampel  hasil 

pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis metode Tes Cepat 

Molekuler (TCM) pada pasien terduga tuberkulosis didapatkan hasil 

pemeriksaan negatif sebanyak 23 sampel (95,8%) dan hasil 

pemeriksaan MTB Detected Medium menunjukkan sebanyak 1 

sampel (4,2%) positif terkena Mycobacterium tuberculosis. 

 
Tabel 4.4 Hasil Uji Spearman Pada Pemeriksaan Mycobacterium 
Tuberculosis 

 

Mikroskopik 
TCM Negatif +1 +2 +3 

MTB Not Detected 23 0 0 0 
MTB Detected Very Low 0 0 0 0 
MTB Detected Low 0 0 0 0 
MTB Detected Medium 0 0 1 0 
MTB Detected High 0 0 0 0 
Total 23 0 1 0 
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Hasil Uji Spearman Sig.(0,00)<0,05 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Uji spearman digunakan untuk menilai hubungan antara dua variabel. 

Adapun interpretasi hasil uji korelasi spearman sebagai berikut: 

(H0) : tidak terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan BTA 

Mikroskopik dan TCM, jika nilai sig.> 0,05 

(Ha) : terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan BTA Mikroskopik 

dan TCM, jika nilai sig.<0,05 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji korelasi spearman didapatkan 

hasil koefisien korelasi 1,000 (koefisien korelasi 0,80-1,00 : hubungan 

sangat kuat), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara hasil pemeriksaan BTA dengan metode Ziehl 

Neelsen dan Metode TCM. 

 
 

B. Pembahasan 
 

Pemeriksaan BTA pada spesimen sputum telah digunakan di 

seluruh dunia untuk menegakkan diagnosa TB. Pasien dengan BTA 

sputum negatif kurang infeksius dibandingkan dengan BTA sputum 

positif tetapi tetap menjadi sumber penularan bakteri TB. Mikroskop 

dapat mendeteksi bakteri dengan jumlah minimal 5000 bakteri/ml 

sputum, sedangkan jumlah yang dapat menginfeksi hanya beberapa 

bakteri. Oleh karena itu, orang dalam kontak dengan pasien TB paru 

dengan BTA negatif tetap berada pada resiko infeksi akibat MTB dan 

perkembangan selanjutnya menjadi aktif. 
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Upaya penegakan diagnosis pada pasien TB tidak hanya dilakukan 

dengan pemeriksaan Ziehl Nelseen, namun juga dapat dilakukan dengan 

metode lain salah satunya yaitu dengan metode baru yang dikembangkan 

saat ini untuk mendeteksi MTB dengan cepat dan akurat yaitu dengan 

metode Tes Cepat Molekuler (TCM) menggunakan alat GeneXpert. 

GeneXpert merupakan penemuan terobosan untuk diagnosis TB 

berdasarkan pemeriksaan molekuler yang menggunakan metode Real 

Time Polymerase Chain Reaction Assay (RT-PCR) semi kuantitatif yang 

menargetkan wilayah hotspot gen rpoB pada Mycobacterium tuberculosis 

yang terintegrasi dan secara otomatis mengolah sediaan dengan ekstraksi 

deoxyribo nucleic acid (DNA) dalam catridge sekali pakai, waktu yang 

dipakai untuk alat ini didapatkan hasil kurang dari dua jam dan hanya 

membutuhkan pelatihan yang simpel untuk dapat menggunakan alat ini. 

Teknik pemeriksaan dengan metode RT-PCR GeneXpert di 

dasarkan pada amplifikasi berulang dari target DNA dan kemudian 

dideteksi secara fluorimetrik. Teknik ini dapat mengidentifikasi rpoBM 

tuberkulosis dan urutannya secara lebih mudah, cepat dan akurat 

(Kurniawan et al., 2016). 

Berdasarkan tabel 4.1, dapat kita lihat presentase karakteristik 

dengan hasil perempuan sebanyak 11 orang (45,83%) dan laki – laki 

sebanyak 13 orang (54,17%). Dari tabel tersebut didapatkan bahwa 

pasien terduga tuberkulosis berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari 

pasien terduga tuberkulosis berjenis perempuan. Dikuatkan dengan 
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penelitian Jendra (2015) yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki 

risiko lebih tinggi terkena penyakit TB paru dibandingkan perempuan. 

Laki-laki cenderung lebih sering merokok dan mengonsumsi alkohol 

dibandingkan perempuan, dan kebiasaan tersebut dapat menurunkan 

sistem kekebalan tubuh, sehingga lebih rentan terhadap TB paru. 

Tingginya jumlah kejadian TB paru pada laki-laki disebabkan oleh 

mobilitas mereka yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, sehingga 

peluang terpapar lebih besar. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Suherlim & Subawa, 2015) di kota Pontianak yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

dengan penderita TB paru. Begitu pula dengan penelitian yang 

dilakukan oleh J et al.,(2010) di Nigeria yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan terhadap 

penderita TB paru. 

Hasil pemeriksaan dari penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang kuat antara hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskop 

dengan hasil Uji Spearman (1,00). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian Ramadhani (2023) yang melakukan penelitian dengan 

uji statistik Paired T-Test didapatkan hasil nilai Sig. 0.110 yang berarti 

tidak ada perbedaan signifikan dari kedua metode pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Husna & Dewi (2020) juga menyatakan bahwa kedua metode yaitu 

TCM dan Mikroskopik memiliki kemampuan diagnosis yang sama 

dalam mengidentifikasi Mycobacterium tuberculosis dan dapat 

digunakan sesuai dengan kebutuhan, biaya dan fasilitas laboratorium. 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji korelasi spearman didapatkan 

hasil koefisien korelasi 1,000 (koefisien korelasi 0,80-1,00 : hubungan 

sangat kuat), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara hasil pemeriksaan BTA dengan metode Ziehl 

Neelsen dan Metode TCM. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil : 
 

1. Dari 24 orang yang diduga menderita tuberkulosis, 

ditemukan 1 orang yang terdeteksi positif pada 

pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis menggunakan 

metode TCM dan mikroskopik. 

2. Terdapat hubungan yang sangat kuat antara hasil 

pemeriksaan BTA Ziehl Neelsen dan Mikroskop dengan 

hasil uji korelasi spearman 1,000. 

B. Saran 
 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Bagi peneliti selanjutnya pengujian dengan sampel lebih 

banyak, faktor yang mempengaruhi hasil penelitian seperti 

lama pemeriksaan, dan efektivitas sampel. 

2. Bagi Institusi 
 

Dapat dijadikan sebagai literature untuk pembelajaran 

mikrobiologi dan melakukan pengabdian masyarakat melalui 

penyuluhan tentang bahaya tuberculosis. 

3. Bagi Masyarakat 
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Diharapkan kepada masyarakat agar menjaga kebersihan 

lingkungan dan kelembapan lingkungan rumah agar 

terhindar dari penyakit tuberkulosis. 
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