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ABSTRAK

Tuberculosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri patogen
Mycobacterium tuberculosis yang menyebar dalam masyarakat melalui bersin atau percikan
dahak dari pasien TB. Penegakan diagnosa awal terduga TB dilakukan menggunakan Tes cepat
molekuler. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan Mycobacterium
tuberculosis pada pasien terduga tuberculosis paru menggunakan GeneXpert periode mei 2022
—mei 2023 Di Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka.

Jenis penelitian menggunakan studi survey analitik dengan desain penelitian studi
kasus dengan mengambil data hasil pemeriksaan GeneXpert pada pasien terduga tuberculosis
periode mei 2022 sampai mei 2023 Di Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah laki-laki lebih banyak (58%)
dibandingkan perempuan (42%). Usia dewasa (94%) dan Anak-anak (6%). Kesimpulan
penelitian hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis terdeteksi dan terdeteksi resisten
rifampisin sebanyak 11 orang (1%), hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis terdeteksi
namun tidak terdeteksi resisten rifampisin sebanyak 325 orang (29%), hasil pemeriksaan
Mycobacterium tuberculosis terdeteksi dan resisten intermediet tidak ditemukan (0%), hasil
pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis yang tidak terdeteksi sebanyak 779 orang (70%).

Saran Bagi peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel penelitian lain penelitian
ini agar dapat lebih berkembang dan Bagi Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
diharapkan dapat melengkapi data pasien TB yang putus pengobatan.

Kata Kunci st Profil hasil pemeriksaan, Tuberculosis, GeneXpert
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PENDAHULUAN

Tuberculosis (TB) merupakan suatu

penyakit infeksi yang menular yang disebabkan
oleh bakteri yaitu Mycobacterium tuberculosis.
tuberculosis

juga  dapat

menyerang berbagai organ, terutama paru-paru.

Mycobacterium

Penyakit TB bila tidak diobati dengan baik atau
pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya hingga kematian. Penyakit
TB mudah menular melalui udara dengan cara
penularannya yaitu pasien TB positif pada waktu
batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke
udara dalam bentuk percikan dahak (Zuraida
dkk., 2021).

Jumlah kasus TB dalam data World
Health Organization (WHO) Pada tahun 2020,
terdapat sekitar 1,5 juta orang yang meninggal
akibat dari penyakit tuberculosis. Data jumlah
kasus TB dari WHO, Asia Tenggara tahun 2019
diperkirakan berjumlah sekitar 43 juta orang
penderita tuberculosis dan ditaksir 632.000
diantaranya meninggal. Sebaran terbanyak
ditemukan di kawasan Asia Tenggara sebanyak
43% dimana Indonesia termasuk di dalamnya.
Hingga saat ini Indonesia masih berupaya dalam
penanganan penyebaran tuberculosis dengan
adanya kemajuan namun Indonesia masih
menempati urutan ketiga terbanyak dalam jumlah
kasus tuberculosis di dunia (WHO, 2021).

Data dari Badan Pusat statistik (BPS)

Sulawesi tenggara menyebutkan jumlah kasus

positif TB paru di Sulawesi tenggara tahun 2020
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yaitu 1479 orang. Di Kabupaten Kolaka dari

data Tahun 2020 jumlah terduga tuberculosis
sebanyak 1.514 orang yang ditemukan dan
infomasi

dalam sistem

Dari

dilaporkan

tuberculosis. jumlah  terduga
tuberculosis tersebut terdapat sekitar 305
orang dinyatakan positif atau sebesar 20%
dan selebihnya masih bersifat terduga dan
berkaitan dengan kontak erat terhadap pasien

tuberculosis telah diperiksa dan

yang
dinyatakan positif. Di Kabupaten kolaka
pelayanan terhadap pasien tuberculosis dari
semua pasien yang dinyatakan positif
tersebut telah mendapatkan pelayanan yang
sesuai standar. Jumlah kasus TB tersebut
masth dapat terus meningkat dilihat dari
masih

banyaknya  jumlah

tuberculosis (Dinkes Kab. Kolaka, 2020).

terduga

Diharapkan dengan adanya fasilitas

pemeriksaan memadai  maka

yang
masyarakat akan lebih aktif memeriksakan
diri jika memiliki gejala TB paru ataupun
riwayat kontak erat dengan pasien positif TB,
guna mendukung diagnosis dokter dalam
pemberian OAT yang tepat dan pemeriksaan
Follow Up yang sesuai aturan pemeriksaan.
Saat ini pemeriksaan molekuler untuk

mendiagnosis TB secara tepat dan cepat yaitu

menggunakan metode Tes cepat molekuler

(TCM)  dengan  menggunakan  alat
GeneXpert. Pemeriksaan GeneXpert
merupakan  satu-satunya  pemeriksaan

molekuler yang mencakup seluruh elemen
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reaksi dan reagen yang diperlukan hanya di

dalam satu cartridge (Dasniar, 2019). World
Health Organization sejak tahun 2010 telah
menyarankan penggunaan TCM sebagai alat
untuk diagnostik awal pada pasien suspek TB dan
resistensi

TCM

pasien TB paru dengan dugaan

terhadap rifampisin. Kelebihan
diantaranya adalah tidak membutuhkan sumber
daya manusia yang banyak dan dapat
memberikan diagnosis TB yang akurat sekaligus
mendeteksi resistensi rifampisin hanya dalam
waktu yang singkat (Marissa dkk, 2020).

Pasien dengan TB yang didiagnosis
secara klinis yang kemudian telah dipastikan
memiliki infeksi bakteriologis (sebelum dan
setelah memulai pengobatan) harus
direklasifikasi sebagai pasien TB. Tuberculosis
menyerang jaringan paru yang tidak termasuk
rongga pleura atau jaringan- jaringan lainnya
(Kemenkes RI, 2019). Identifikasi tuberculosis
yaitu menggunakan metode TCM dengan
menggunakan alat GeneXpert akan dihasilkan 4
kemungkinan hasil dengan jenis tingkat resistensi
terhadap antibiotik

jenis rifampisin  yaitu

Mycobacterium  tuberculosis  terdeteksi dan
terdeteksi resisten rifampisin, Mycobacterium
tuberculosis terdeteksi namun tidak terdeteksi
rifampisin, Mycobacterium tuberculosis
terdeteksi indeterminant, dan

tuberculosis tidak terdeteksi (Marissa dkk, 2020).

Mycobacterium

Interpretasi hasil pemeriksaan metode
TCM menggunakan alat GeneXpert tersebut

dapat menjadi data yang sangat berguna dan
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dibutuhkan dalam tindak lanjut terapi
pengobatan pasien yang tepat di Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kolaka. Dimana RS

tersebut telah menjadi pusat rujukan
pemeriksaan awal terduga tuberculosis di
Kabupaten Kolaka. Melalui karakterisasi
dari hasil pemeriksaan TB menggunakan
metode Tes Cepat Molekuler dengan alat
GeneXpert dapat menjadi data yang sangat
berguna dan dibutuhkan dalam tindak lanjut
terapi pengobatan yang tepat pada pasien di
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten
Kolaka. Berdasarkan uraian diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Profil Hasil Pemeriksaan
Mycobacterium tuberculosis Pada Pasien
terduga tuberculosis paru menggunakan
GeneXpert Periode Mei 2022 — Mei 2023 Di
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten
Kolaka.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan
studi survey analitik dengan desain
penelitian studi kasus control (case control
study). Pada penelitian ini kasus yang
dijadikan sebagai objek penelitian adalah

data hasil pemeriksaan pasien terduga

tuberculosis  paru  yang  melakukan
pemeriksaan di Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kabupaten Kolaka.

HASIL

Penelitian dilaksanakan pada bulan

Juni sampai Juli 2023 di Rumah Sakit
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Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka. Penelitian

dilakukan dengan mengambil data sekunder dari

pasien yang melakukan pemeriksaan
menggunakan alat GeneXpert yang terdaftar
dalam sistem informasi tuberculosis (SITB)
sebanyak 1.114 pasein terduga tuberculosis di
Rumah Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
dalam rentang waktu Mei 2022 sampai Mei 2023.
Karakterisasi Profil hasil pemeriksaan disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 4. Karakteristik Jenis Kelamin pada pasien

terduga tuberculosis.

Jenis Jumlah (n)  Presentase
Kelamin (%)
Laki-laki 654 58
Perempuan 460 42
Total 1.114 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien
terduga tuberculosis dengan jenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 654 orang (58%) dan jenis
kelamin perempuan sebanyak 460 orang (42%).

Tabel 5. Karakteristik usia pada pasien terduga
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1.039 orang (94%).

Tabel 6. Karakterisasi jumlah terduga

tuberculosis dari rujukan fasyankes

Fasyankes Jumlah Presentase
(n) (%)

Kolaka 131 11
Kolakaasi 105 10
Latambaga 46 5
Tosiba 89 8
Wundulako 80 7
Wolo 90 8
Iwoimenda 10 1
Baula 39 3
RSBG 524 47
Total 1.114 100

tuberculosis
Usia Jumlah (n) Presentase
(%)
Anak-anak 72 6
Dewasa 1.039 94
Total 1.114 100

Tabel 5 Menunjukkan bahwa jumlah
terduga tuberculosis usia anak-anak (<15 tahun)
sebanyak 72 orang (6%) dan jumlah terduga

tuberculosis usia dewasa (>15 tahun) sebanyak

Tabel 6 menunjukkan jumlah turduga
tuberculosis yang berasal dari fasyankes di
Kabupaten Kolaka. Diperoleh hasil jumlah
turduga tuberculosis dari Puskesmas Kolaka
sebanyak 131 orang (11%), Puskesmas
Kolakaasi sebanyak 105 orang (10%),
Puskesmas Latambaga sebanyak 46 (5%),
Puskesmas Tosiba sebanyak 89 orang (8%),
Puskesmas Wundulako sebanyak 80 orang
(7%), Puskesmas Wolo sebanyak 90 orang
(8%), Puskesmas Iwoimenda sebanyak 10
orang (1%), Puskesmas Baula sebanyak 39
orang (3%) dan Rumah Sakit Benyamin
Guluh sebanyak 524 orang (47%).

Tabel 7. Karakterisasi jumlah terduga

tuberculosis berdasarkan hasil pemeriksaan

GeneXpert
Hasil Jumlah Presentase
Pemeriksaan (n) (%)
Mtb terdeteksi dan 1 1

terdeteksi resisten
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(Rif Res)

Mtb terdeteksi dan
terdeteksi resisten 0 0
intermediet

Mtb terdeteksi dan
terdeteksi  tidak 325 29
resisten (Rif Sen)

Mtb tidak

terdeteksi 7 70

Total 1.114 100

Tabel 7 menunjukkan hasil pemeriksaan
pasien terduga tuberculosis diperoleh hasil Mtb
terdeteksi dan terdeteksi resisten (Rif Res)
sebanyak 11 orang (10%), Mtb terdeteksi dan
terdeteksi resisten intermediet tidak ditemukan
(0%), Mtb terdeteksi dan terdeteksi tidak resisten
(Rif Sen) sebanyak 325 orang (29%), Mtb tidak
terdeteksi sebanyak 779 orang (70%) dan No

result, invalid dan Error tidak ditemukan (0%).

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk

mengetahui Profil Hasil Pemeriksaan
Mpycobacterium tuberculosis Pada Pasien terduga
tuberculosis paru menggunakan GeneXpert
Periode Mei 2022 — Mei 2023 Di Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka. Penelitian
deskriptif

pengambilan sampel dilakukan menggunakan

merupakan  penelitian dengan
metode total sampling yaitu total seluruh data

pasien terduga tuberculosis yang telah diperiksa.

Dari hasil penelitian profil berdasarkan

jenis kelamin diketahui jumlah laki-laki sebagai
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terduga  tuberculosis  lebih  banyak
dibandingkan dengan jumlah perempuan, hal
ini dapat disebabkan karena laki-laki
memiliki pola hidup dan kebiasaan seperti
merokok dan konsumsi minuman beralkohol.
Pada penelitian sebelumnya Dismo (2018)
menyatakan bahwa paparan asap rokok yang
terjadinya

setiap hari memicu

tinggi
kerusakan pada tracheobronchial injury
(TBI) yang merupakan bagian dari sistem
pernapasan yang melibatkan trakea dan
bronkus. Selain itu paparan polusi asap rokok
juga menjadi pemicu rusaknya fungsi
makrofag pada alveolar yang merupakan
bagian dari sistem pertahanan tubuh di paru-
paru sehingga laki-laki lebih mudah
terserang infeksi tuberculosis. Selain dari
paparan asap rokok laki-laki lebih banyak
sebagia terduga tuberculosis karena memiliki
hubungan atau interaksi yang lebih intens
dengan lingkungan luar sehingga faktor
rentan terinfeksi lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan. Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang telah dilakukan
oleh Rana dkk (2020) yang menyatakan
bahwa laki-laki lebih sering terinfeksi
tuberculosis karena lebih sering kontak
dengan faktor penyebab terjadinya infeksi
dengan

tuberculosis dibandingkan

perempuan.

Hasil profil pemeriksaan terduga
berdasarkan usia diketahui
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Sy
jumlah terduga tuberculosis dengan katergori

>15

dewasa tahun) berdasarkan
pengelompokkan umur dalam sistem informasi
tuberculosis (SITB) jumlahnya lebih banyak
dibandingkan dengan usia anak-anak (<15

tahun). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya Zulfiana (2017) yang menyatakan
banyaknya infeksi tuberculosis pada usia
produktif atau dewasa disebabkan karena pada
usia dewasa banyak berhubungan dengan
lingkungan luar. Lingkungan yang menjadi
potensial sumber penularan tuberculosis adalah
tempat kerja dimana lebih spesifik terkonsentrasi
pada satu tempat dan waktu yang sama.
Presentase kejadian tuberculosis sekitar 75%
pada wusia paling produktif (15-50 tahuh)
diperkirakan kelompok usia tersebut kehilang
waktu kerja 3 sampai 4 bulan karena harus
digunakan untuk rehabilitasi atau pengobatan.
Pada penelitian ini sebanyak 94% dari total
terduga tuberculosis merupakan kelompok usia
produktif dan lansia yang merupakan kelompok
umur dengan kategori rentan terhadap faktor

penularan tuberculosis.

Pada penelitian ini hasil pemeriksaan

terduga tuberculosis berdasarkan  rujukan
fasyankes diketahui jumlah pasien terbanyak
berasal dari Rumah Sakit Benyamin Guluh
sebanyak 524 orang. Hal ini dapat disebabkan
karena Rumah sakit Benyamin Guluh merupakan
pusat rujukan untuk Kabupaten Kolaka da

sekitarnya sehingga akan lebih banyak ditemua
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pasein dengan keluhan klinis yang mengarah

pada potensi infeksi tuberculosis. Kemudian

jumlah  terduga  tuberculosis  banyak

yang Dberasal dari

(131

diperoleh  rujukan

Puskesmas Kolaka orang) dan
Puskesmas Kolakaasi (105 orang). Kedua
Puskemas tersebut merupakan fasyankes
yang berada dipusat Kota Kabupaten Kolaka.
Hal ini mendasari banyaknya ditemukan
terduga tuberculosis karena pusat Kota
menjadi tempat interaksi paling intens dalam
lingkup lingkungan sosial, lingkungan kerja
maupun tempat tinggal penduduk yang
padat. Faktor tersebut menjadi sumber utama
penularan  dan

terhadap  kerentanan

penyebaran tuberculosis.

Dari penelitian ini karakterisasi profil

hasil pemeriksaan terduga tuberculosis
menggunakan alat GeneXpert diperoleh hasil
Mtb terdeteksi dan terdeteksi resisten (Rif
Res) sebanyak 11 orang (1%), , Mtb
terdeteksi dan terdeteksi tidak resisten (Rif
Sen) sebanyak 325 (29%), Mtb tidak
terdeteksi sebanyak 779 (70%). Pada Hasil
Mtb terdeteksi dan terdeteksi resisten
intermediet, No result, Invalid dan Error
tidak  ditemukan karena pada saat
pemeriksaan telah dilakukan pengulangan
sehingga jumlahnya tidak terhitung dalam

total pemeriksaan.
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Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui

jumlah kejadian Mtb terdeteksi dan terdeteksi

resisten rifampisin sebanyak 11 orang di
Kabupten Kolaka menjadi perhatian penting
untuk penanganan TB MDR. Resistensi terhadap
obat lini pertama maka tatalaksana pengobatan
selanjutnya yaitu mengganti obat sesuai dengan
hasil uji resistensi. Untuk pasien dengan resisnten
rifampisin harus dilakukan adalah pengobatan
lini kedua OAT diantaranya golongan
fluorokuinolon (oflokasin dan siprofloksasin),
aminoglikosida (amikasin, kanamisin dan
kapreomisin), etionamid, sikloserin, klofazimin,
amoksilin  dan  as.klavulanat.  Penelitian
sebelumnya oleh Zulfiana (2017) menyatakan
bahwa kejadian resisten rifampisin disebabkan
oleh penyedia layanan kesehatan, penyedia atau
kualitas obat yang tidak adekuat. Selain itu faktor
penyebab terjadinya resisnten dapat berasal dari
pasien itu sendiri seperti minum obat yang tidak
teratur atau putus minum obat, juga dapat

terinfeksi langsung dari pasien TB MDR.

Pada profil hasil Mtb terdeteksi dan tidak
terdeteksi resisnten rifampisin artinya bahwa
pasien masih sensitf terhadap rifampisin sehingga
masih dapat menggunakan OAT lini pertama
yang pada penelitian ditemukan sebanyak 325
orang (29%). Pada penelitian ini pada profil hasil
pemeriksaan tidak ditemukan hasil Invalid, error
dan No result karena pada proses pemeriksaan
sampel sputum terduga tuberculosis apabila

diperoleh hasil invalid, error dan No result maka
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pemeriksaan ulang hingga

dilakukan
diperoleh kepastian hasil yang paten yang
kemudia terakumulasi dalam sistem infomasi
tuberculosis Rumah Sakit Benyamin Guluh
Kabupaten Kolaka. Dalam penelitian ini
memiliki keterbatasan seperti tidak adanya
informasi data mengenai gejala klinis pasien,
pekerjaan, diagnosis dan status pasien putus
pengobatan OAT dari

pasien terduga

tuberculosis.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

maka dapat disimpulkan karakterisasi profil

hasil pemeriksaan terduga tuberculosis

menggunakan GeneXpert Periode Mei 2022

— Mei 2023 di RSBG sebagai berikut :

1. Proporsi profil hasil pemeriksaan

Mycobacterium tuberculosis

terdeteksi dan terdeteksi resisten
rifampisin sebanyak 11 orang (1%).
2. Proporsi profil hasil pemeriksaan

Mycobacterium tuberculosis

terdeteksi namun tidak terdeteksi
resisten

orang (29%).

rifampisin sebanyak 325

3. Proporsi profil hasil pemeriksaan
Mycobacterium tuberculosis
terdeteksi dan resisten intermediet
tidak ditemukan (0%).

4. Proporsi profil hasil pemeriksaan
Mycobacterium tuberculosis  yang

tidak terdeteksi sebanyak 779 orang
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