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Abstrak

Penyakit tuberculosis (TB) menjadi penyakit menular yang mematikan di dunia. Penyakit ini terbanyak
disumbangkan oleh orang dewasa sisanya oleh anak-anak. Seiring perkembangannya muncul masalah lain
yaitu penderita mengalami resisten terhadap obat anti tuberkulosis. Kondisi ini memerlukan langkah dalam
pendiagnosisan yang akurat sehingga dapat diberikan penanganan yang tepat dan tidak terjadi masalah fatal
di kemudian hari. Salah satu metode yang bisa digunakan dalam mendiagnosis tuberkulosis dengan Tes
Cepat Molekuler (TCM) dikarenakan mempunyai sensitivitas dan spesifitas yang tinggi dan hasilnya bisa
diketahui lebih cepat. Tujuan penelitian ini menggambarkan hasil pemeriksaan TCM pada pasien suspek TB
paru di Puskesmas Ngadirejo, Temanggung. Metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional dengan melakukan observasi data sekunder dari hasil pemeriksaan TCM pasien suspek TB
paru pada bulan Januari-November 2022. Hasil penelitian menunjukkan dari 463 pasien suspek TB paru
yang dilakukan pemeriksaan TCM didapatkan pasien Mycobacterium tuberculosis (MTB) negatif sejumlah
455 (98,27%), pasien MTB rifampisin sensitif sejumlah 7 (1,51%), pasien MTB rifampisin intermediet
sejumlah 0 (0%) dan terdapat 1 (0,22%) pasien terdeteksi rifampisin resisten. Kesimpulan penyakit TB
masih menjadi permasalahan yang serius, selain permasalahan TB aktif terdapat juga permasalah TB laten,
MTB resisten obat dan MTB resisten obat secara ekstensif. Temuan penelitian menunjukkan terdapat TB
paru rifamisin sensitif, TB paru anak dan TB paru resisten rifampisin.

Kata kunci: TB, TCM, TB MDR, Tuberkulosis

Abstract

Tuberculosis became a deadly infectious disease in the world. The disease is mostly contributed by adults,
with the remainder donated by children. As another problem arises, people are resistant to anti-tuberculous
drugs. These conditions require steps in accurate diagnosis so that proper treatment can be given and no fatal
problems occur later. One way of diagnosing tuberculosis is by examining Molecular Quick Tests because of
its high sensitivity and specificity and its results can be known faster. The purpose of this study illustrates the
results of TCM examination on pulmonary TB suspect patients at the Public Health Center Ngadirejo,
Temanggung. The research method is a descriptive quantitative with cross sectional approach to observing
secondary data from TCM examinations on suspected pulmonary TB patients examined in January—
November 2022. The results of the study showed that of 463 patients with suspected pulmonary TB who
underwent TCM examination, 455 (98,27%) had negative MTB patients, 7 (1,51%) sensitive rifampicn MTB
patients, and there was 1 (0,22%) patient who was detected to be rifampicin resistant. The conclusion of TB
disease is still a serious problem, in addition to active TB problems, latent TB problems, MDR-TB and
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XDR-TB problems. Research findings suggest sensitive pulmonary rifamycin, pediatric pulmonary TB and

rifampycin-resistant pulmonary TB.

Keywords: TB, TCM, Multi drug resistant, Tuberculosis

Pendahuluan

Penyakit tuberkulosis (TB) menjadi salah
satu penyakit menular paling mematikan di
dunia, setiap hari lebih dari 4.100 jiwa
meninggal dunia akibat penyakit TB dan
hampir 28.000 jiwa terkena sakit TB (WHO,
2022). Orang dewasa menyumbang 88% dan
sisanya 12% diderita anak-anak umur <15
tahun dari semua penderita penyakit TB. Pada
tahun 2019 WHO menyebutkan angka
kejadian TB di Asia tenggara 44%, Afrika 25
%, dan Pasifik Barat 18%, selanjutnya dengan
prosentase yang lebih kecil berada di
Mediterania Timur 8,2%, Amerika 2,9% dan
Eropa 2,4%. Delapan negara penyumbang dua
pertiga dari data total global meliputi India
26%, Indonesia 8,5%, China 8,4%, Filipina
6,0%, Pakistan 5,7%, Nigeria 4,4%,
Bangladesh 3,6% dan Afrika Selatan 3,6%
(Chakaya et al.,, 2021). Meskipun dalam
penegakkan diagnosis dan pemberian terapi
TB mengalami kemajuan namun, diperkirakan
hampir 1,7 miliar orang diseluruh dunia
terinfeksi TB secara laten dan sekitar 10% dari
orang-orang ini akan berkembang menjadi
penyakit TB dalam hidup mereka (Horsburgh,
2004; Houben & Dodd, 2016).

Indonesia menjadi negara urutan kedua
setelah India dengan kasus TB terbesar di
dunia, termasuk dalam Negara dengan beban
tinggi dengan pembiayaan total yang
digunakan  dalam  penanggulangan TB
sejumlah US$ 117 juta (UnitAid, 2015; WHO,
2018b). Di Indonesia sendiri pembiayaan
untuk pengobatan penderita TB mencapai
sekitar 1,8 juta yang sebagian besar dihabiskan
untuk biaya pengobatan (Sari et al., 2018).
Angka kejadian TB nasional tahun 2021 di
Indonesia mencapai 824.000 penderita, di
Jawa tengah tahun 2021 per 100.000
penduduk sejumlah 114 penderita dan
penderita TB di Kabupaten Temanggung per
100.000 penduduk sejumlah 59 penderita
(BPS Provinsi Jawa Tengah, 2022). Penyakit
TB ini dapat menular melalui droplet dari
batuk atau bersin penderita yang terinfeksi
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Mycobacterium tuberculosis (MTB) (NHS,
2019).

Orang vyang terinfeksi MTB tidak
semuanya akan menjadi sakit. Kondisi ini
menunjukkan dua kemungkinan yaitu infeksi
laten TB dan penyakit TB. Jika tidak diberikan
penatalaksanaan dengan baik, penyakit ini
dapat mengakibatkan kondisi yang fatal.
Sesorang yang mempunyai kekebalan tubuh
yang lemah seperti orang yang terinfeksi HIV
memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit
TB daripada orang yang memiliki kekebalan
tubuh normal (CDC, 2016). Pengobatan bagi
para penderita TB membutuhkan waktu yang
lama karena terdapat fase dorman yaitu fase
istirahat MTB vyang dapat menyebabkan
kebosanan dan putus obat bagi penderita TB
dalam mengkonsumsi obat anti tuberkulosis
(OAT). Keadaan ini yang dapat menyebabkan
MTB menjadi resisten terhadap beberapa jenis
OAT yang dikenal dengan istilah Multi Drug
Resistant TB (MDR TB) (PDPI, 2021; Sudoyo
etal., 2014).

Indikator keberhasilan dalam program
pengendalian TB paru salah satunya ialah
dengan  melakukan  penemuan  kasus
(Kemenkes RI, 2015b). Sekarang sudah ada
Tes Cepat Molekuler (TCM) yang digunakan
untuk mendiagnosis TB secara tepat dan cepat
dengan  menggunakan  metode  PCR.
Pemeriksaan TCM merupakan pemeriksaan
molekuler satu-satunya yang bisa mencakup
semua elemen reagen dan reaksi yang
dibutuhkan dalam proses PCR dalam satu
cartridge. Penggunaan TCM dapat mendeteksi
keberadaan MTB dan secara simultan bisa
mendeteksi resistensi terhadap obat rifampisin,
sehingga menginisiasi dini dalam pemberian
terapi yang tepat untuk mendukung program
pengendalian TB MDR dan bisa mengurangi
insiden kasus TB secara umum (Kemenkes RI,
2015a). TCM untuk mendiagnosis TB paru
dewasa memiliki sensitifitas dan spesifitas
sebesar 88% dan 99% sedangkan sebesar 95%
dan 98% mampu mendeteksi rifampisin
resisten (WHO, 2013). Berdasarkan fenomena



tersebut membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Gambaran Hasil
Pemeriksaan TCM Pada Pasien Suspek TB
Paru di Puskesmas Ngadirejo, Temanggung.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini ialah penelitian deskriptif
kuantitatif menggunakan pendekatan cross-
sectional dengan melakukan observasi data
sekunder untuk mengetahui gambaran hasil
pemeriksaan TCM pada pasien suspek TB
paru di Puskesmas Ngadirejo, Temanggung.
Sampel penelitian ini adalah pasien suspek TB
paru yang kontak langsung dengan penderita
TB dan/ memiliki tanda gejala batuk lebih dari
2 minggu serta mengalami penurunan berat
badan dengan jumlah responden 463 pasien.

Prinsip pemeriksaan TCM menggunakan
metode real time PCR dengan
menyederhanakan uji molekuler, integrasi dan
otomatisasi tiga proses secara bersamaan yaitu
persiapan, sampel dan deteksi. Alat
pemeriksaan TCM menggunakan cartridge,
reagen, cairan buffer dan pembersih. Terdapat
juga laser enam warna digunakan untuk
menentukan hasil pengujian. Bahan

pemeriksaan yaitu sputum pasien yang terduga
terkena infeksi mycobacterium tuberculosis.
Pemeriksaan TCM dilakukan mulai bulan
Januari sampai dengan Nopember 2022. Hasil
pemeriksaan TCM dikelompokkan menjadi
empat kategori yaitu MTB negatif (MTB Not
Detected), MTB rifampisin sensitif (MTB
Detected, Rif Resistant Not Detected), MTB
rifampisin  resistan (MTB Detected, Rif
Resistant Detected) dan MTB rifampisin
intermediet (MTB Detected, Rif Resistant
Intermediet Detected) (Kemenkes RI, 2015a).

Hasil dan Pembahasan
Hasil Penelitian

Hasil penelitian didapatkan dari observasi
data sekunder hasil pemeriksaan pada pasien
suspek TB paru dengan menggunakan TCM di
Puskesmas Ngadirejo, Temanggung. Data
distribusi  hasil pemeriksaan TCM pasien
suspek TB paru dapat dilihat pada diagram 1,
data distribusi hasil pemeriksaan TCM pasien
suspek TB paru berdasarkan jenis kelamin
pada diagram 2 dan data distribusi hasil
pemeriksaan TCM pasien suspek TB paru
berdasarkan umur pada tabel 3.

Diagram 1. Distribusi Hasil Pemeriksaan TCM Pasien Suspek TB Paru

Rifampisin
Sensitif

(Rif Sen),
7 (1,51%)

Berdasarkan diagram 1 diatas
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan TCM
dari 463 pasien suspek TB paru dengan MTB
negatif sejumlah 455 (98,27%) pasien, MTB
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Rifampisin

—  Sensitif

(Rif Sen),
1(0,22%)

Rifampisin
Intermedie
t (Rif
Intmd), 0
(0,00%)

dengan rifampisin sensitif sejumlah 7 (1,51%),
terdapat 1 (0,22%) pasien terdeteksi rifampisin
resisten (TB MDR) dan MTB terdeteksi
rifampisin intermediet sejumlah 0 (0%) pasien.



Diagram 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan TCM Pasien Suspek TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin

Rif Sen, 3_ Laki-LaKi_Rif Res, 1
(1,44%) (0,48%)
Rif
Intmd, O
(0%)

Berdasarkan diagram 2 diatas
menunjukkan hasil pemeriksaan TCM dari
463 pasien suspek TB paru dengan jenis
kelamin laki-laki dengan MTB negatif
sejumlah 204 (98,08%), MTB rifampisin
sensitif sejumlah 3 (1,44%), MTB rifampisin

Rif Sen, Perempuan
4
(1,57%) Rif Rif Res;
Intmd; 0 0

resisten sejumlah 1 (0,48%) dan MTB
rifampisin  intermediet sejumlah 0 (0%).
Sedangkan pada perempuan dengan MTB
negatif sejumlah 251 (98,43%), MTB
rifampisin sensitif sejumlah 4 (1,57%), MTB
rifampisin resisten sejumlah 0 (0%) dan MTB
rifampisin intermediet sejumlah 0 (0%).

Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaan TCM Pasien Suspek TB Paru Berdasarkan Umur

Hasil Pemeriksaan TCM

Umur Negatif Rif Sen Rif Res Rif Intmd Total

n % n % n % n % n %
<15 tahun 26 96.30% 1 3.70% 0 0% 0 0% 27 100%
15-59 tahun 334  98.52% 4 1.18% 1 0.30% 0 0% 339 100%
>60 tahun 95 97.94% 2 2.06% 0 0% 0 0% 97 100%
Jumlah 455  98.27% 7 1.51% 1 0.22% 0 0% 463 100%

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan
hasil pemeriksaan TCM dari 463 pasien
suspek TB paru pada usia anak-anak (umur
<15 tahun) dengan MTB negatif sejumlah 26
(96,30%), MTB rifampisin sensitif sejumlah 1
(3,70%), MTB rifampisin resisten sejumlah 0
(0%) dan MTB rifampisin intermediet
sejumlah 0 (0%). Hasil pemeriksaan pada usia
produktif (umur 15-59 tahun) dengan negatif
sejumlah 334 (98,52%), MTB rifampisin
sensitif sejumlah 4 (1,18%), MTB rifampisin
resisten sejumlah 1 (0,30%) dan MTB
rifampisin intermediet sejumlah 0 (0%).
Sedangkan pada lansia (umur >60 tahun)
dengan MTB negatif sejumlah 95 (97,94%),
MTB rifampisin sensitif sejumlah 2 (2,06%),
MTB rifampisin resisten sejumlah 0 (0%) dan
MTB rifampisin intermediet sejumlah 0 (0%).

Pembahasan
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Hasil Pemeriksaan TCM Pada Pasien Suspek
TB Paru

Hasil pemeriksaan TCM pada pasien
suspek TB paru di Puskesmas Ngadirejo,
Temanggung didapatkan hasil dari 463 pasien
suspek TB paru dengan MTB negatif sejumlah
455 (98,27%) pasien, MTB dengan rifampisin
sensitif sejumlah 7 (1,51%) dan terdapat 1
(0,22%) pasien terdeteksi rifampisin resisten
(TB MDR). Keterlambatan dalam melakukan
diagnosis bisa memperluas penyebaran TB di
masyarakat, ditambah juga minum OAT yang
tidak teratur dapat mengakibatkan terjadi
resisten obat MTB (TB MDR) dan resisten
obat secara ekstensif (TB XDR) (Simarmata et
al., 2018). Gambaran hasil pemeriksaan pada
pasien dengan MTB negatif atau MTB tidak
terdeteksi berarti pada proses PCR DNA dari
MTB tidak ditemukan. Pada pasien yang
menunjukkan hasil MTB rifampisin sensitif



berarti pasien sensitif terhadap OAT dan
masih bisa dilakukan pemberian pengobatan
dengan OAT lini pertama. Selanjutnya, pasien
dengan MTB rifampisin resisten berarti pasien
resisten  terhadap  rifampisin  sehingga
pengobatan lini kedua harus dilakukan supaya
regimen pengobatan lebih efektif. Kemudian,
pasien dengan MTB rifampisisn intermediet
berarti tes yang dilakukan belum secara akurat
untuk menentukan apakah MTB resisten atau
masih sensitif rifampisin, sehingga perlu
dilakukan pemeriksaan kultur pada OAT lini
pertama untuk melihat apakah MTB resisten
(Kemenkes RI, 2017). Kondisi itu juga bisa
karena  sampel tidak cukup  dalam
menunjukkan hasil mutasi gen bagian rpoB
yang menjadi salah satu lokus gen MTB yang
mudah bermutasi (Ruditya, 2015).

Penderita tuberkulosis yang resisten obat
menjadi ancaman utama bagi upaya
pengendalian TB. Setiap tahun lebih dari
setengah juta orang menderita TB resisten obat
rifampisin. Pada tahun 2017 terdapat 160.684
orang Yyang terdiagnosis TB dan hanya
139.114 yang memulai pegobatan (WHO,
2018b). Jika tidak tepat dalam pendiagnosisan
dan pengobatan untuk penderita TB yang
resisten obat rifampisin dapat mengakibatkan
insiden tuberkulosis terus meningkat (Law et
al., 2017; Mehra et al., 2013; Trauer et al.,
2014). Saat ini, prevalensi penderita TB
resisten obat rifampisin meningkat di beberapa
negara seperti Rusia, Myanmar, China dan
Afrika Selatan (Ismail et al., 2018).

Dengan perkiraan insiden kasus TB
sejumlah  842.000 pertahun dan adanya
notifikasi kasus TB sejumlah 514.773 kasus,
maka masih terdapat sekitar 39% kasus yang
belum ternotofikasi dengan baik, belum
terjangkau, belum terdeteksi dan tidak
terlaporkan. Dari jumlah tersebut diperkirakan
di Indonesia terdapat insiden kasus TB MDR
sejumlah 23.000. Pada tahun 2018 Kkasus
tuberkulosis resisten obat (TB RO) vyang
tercatat dalam program sejumlah 4.400 kasus,
padahal kasus yang terkonfirmasi sebanyak
8.884 kasus. TB RO tidak bisa dianggap
ringan karena lebih ganas daripada TB biasa
dan penderita TB RO bisa menularkan MTB
yang resitensi obat kepada orang lain serta
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pembiayan yang dibutuhkan untuk pengobatan
penderita TB RO sekitar 95-120 juta dan
membutuhkan waktu dalam 12-20 bulan dan
harus minum minimal 6 obat sekali minum
dengan atau tanpa suktikan tiap hari sesuai
panduan obat yang diberikan (Kemenkes Rl,
2019).

Hasil Pemeriksaan TCM Pada Pasien Suspek
TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil pemeriksaan TCM dari 463 pasien
suspek TB paru di Puskesmas Ngadirejo,
Temanggung didapatkan hasil pasien dengan
jenis kelamin laki-laki dengan MTB negatif
sejumlah 204 (98.08%), MTB rifampisin
sensitif sejumlah 3 (1,44%) dan MTB
rifampisin  resisten sejumlah 1 (0,48%).
Sedangkan pada perempuan dengan MTB
negatif sejumlah 251 (98,43%) dan MTB
rifampisin sensitif sejumlah 4 (1,57%). Dari
hasil tersebut angka kejadian TB paru
berdasarkan jenis kelamin antara laki-laki
dengan perempuan sama Yaitu sebanyak
masing-masing 4 kasus, meski demikian
terdapat 1 kasus pada laki-laki yang
mengalami MTB rifampisin resisten. Di
Indonesia, jenis kelamin laki-laki berisiko
lebih tinggi terkena TB paru 1,6 Kali
dibandingkan perempuan (Depkes RI, 2007).
Kondisi ini dikarenakan perbedaan beberapa
faktor seperti perilaku perilaku merokok laki-
laki sebesar 96,3% sedangkan perempuan
sebesar 3,7% selain itu, faktor lain vyaitu
lingkungan tempat kerja karena laki-laki lebih
banyak bekerja dan lebih sering berada
dilingkungan diluar rumah (WHO, 2014).
Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian
Amalia (2017) menyebutkan insiden TB paru
lebih  banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan yaitu laki-laki
sebesar 237 (63%) dan perempuan sebesar 132
(35%). Simarmata et al (2018) juga
menyebutkan  bahwa  berdasarkan  jenis
kelamin insiden kasus TB rifampisisn resisten
yang tidak diobati dan tidak diketahui pada 44
fasilitas kesehatan periode 2014-juli 2018
sebesar 66,1% pasien laki-laki dan sebesar
33,9% pasien perempuan.



Hasil Pemeriksaan TCM Pada Pasien Suspek
TB Paru Berdasarkan Umur

Hasil pemeriksaan TCM dari 463 pasien
suspek TB paru DI Puskesmas Ngadirejo,
Temanggung pada usia anak-anak (umur <15
tahun) dengan MTB negatif sejumlah 26
(96,30%) dan MTB rifampisin  sensitif
sejumlah 1 (3,70%). Hasil pemeriksaan pada
usia produktif (umur 15-59 tahun) dengan
negatif sejumlah 334 (98,52%), MTB
rifampisin sensitif sejumlah 4 (1,18%) dan
MTB rifampisin resisten sejumlah 1 (0,30%).
Sedangkan pada lansia (umur >60 tahun)
dengan MTB negatif sejumlah 95 (97,94%)
dan MTB rifampisin sensitif sejumlah 2
(2,06%). Reaktivitas penyakit TB biasanya
terjadi pada usia dewasa atau usia produktif
tetapi infeksi primer TB yang paling sering
didapat pada masa usia anak-anak. Oleh
karena itu, langkah-langkah untuk mencegah
penularan infeksi TB laten pada anak-anak
perlu dilaksanakan jika pengurangan kejadian
TB yang diinginkan ingin dicapai (Dye &
Williams, 2008). WHO (2018) menyebutkan
jumlah insiden TB anak (usia <15 tahun)
sebesar 1.000.000 kasus per tahun dan
233.000 diantaranya meninggal dunia. Di
Indonesia proporsi kasus TB anak sebesar 9%
dari semua kasus TB sebesar 28.418 kasus
(Rahajoe et al., 2016). Pada tahun 2030, WHO
membuat strategi TB vyaitu berkurangnya
angka kejadian TB sebesar 80% dan mortalitas
akibat TB sebesar 90% dibandingkan tahun
2015. Di Indonesia membuat target capaian
pada tahun 2030 yaitu berkurangnya jumlah
mortalitas akibat TB sebesar 95% dan angka
kejadian TB sebesar 90% dibandingkan tahun
2015 serta tidak ada masalah ekonomi dan
katastropik akibat TB pada keluarga (Menteri
kesehatan RI, 2019). Pada tahun 2035
Program Penanggulangan TB mempunyai
capaian cakupan eliminasi sebesar 1 kasus per
1 juta penduduk dan pada tahun 2050 akan
bebas dari penyakit tuberkulosis (Kemenkes
RI, 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien
yang MTB rifampisisn sensitif berjumlah 6
pasien dengan usia produktif dan 1 pasien
dengan MTB rifampisin resisten. Hal tersebut
sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa di
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negara berkembang insiden TB paru banyak
menyerang orang usia produktif dan
menyumbang peningkatan angka kematian
(Kumar et al., 2007). Insiden TB paru pada
usia produktif dikarenakan pada usia tersebut
banyak yang bekerja dan berinteraksi dengan
lingkungan luar. Kondisi tersebut berisiko
tinggi tertular MTB tanpa disadari karena
MTB ditularkan melalui droplet yang berada
diudara bebas (Kumar & Jena, 2014).
Diketahui dari 1.171 insiden TB rifampisin
resisten di Indonesia disebutkan 29% (340)
missing cases yang terdiri dari 18% kasus
tidak diobati dan 11% tidak diketahui tindak
lanjut pengobatannya. Missing cases TB
rifampisin  resisten yang tidak dilakukan
pengobatan dan tidak diketahui tersebut
sebagian besar ialah usia produktif. Keadaan
ini sangat berbahaya karena bisa terjadi
transmisi kepada orang lain terutama terhadap
anggota keluarga sebagai orang terdekat dan
paling sering kontak. Keadaan lain, pada usia
produktif memiliki mobilitas relatif tinggi
sehingga memungkinkan penularan kepada
orang lain semakin tinggi. Missing cases
mengakibatkan transmisi yang berefek pada
penularan di masyarakat (Simarmata et al.,
2018).

Kesimpulan dan Saran

Penyakit TB masih menjadi permasalahan
yang serius diseluruh  dunia.  Selain
permasalahan TB  aktif terdapat juga
permasalahan TB laten, MTB resisten obat
dan MTB resisten obat secara ekstensif.
Temuan penelitian  menunjukkan terdapat
pasien TB paru rifamisin sensitif, pasien TB
paru anak dan pasien TB paru resisten
rifampisin. Perlu dilakukan pemeriksaan TCM
pada pasien suspek TB paru yang lebih meluas
dan dilakukan penelitian mengenai evaluasi
pelaksanaan penanggulangan penyakit TB
paru.
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