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Abstrak 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, menyebabkan kerusakan pada banyak organ tubuh, seperti 

paru-paru, tulang, selaput otak, selaput lambung, usus, dan bahkan saluran kemih. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan deteksi dini kasus tuberkulosis paru dengan diagnosis yang cepat dan akurat di UPTD Puskesmas Siabu. Untuk 

mendapatkan jumlah pasien terduga tuberkulosis paru yang diperiksa menggunakan Tes Cepat Molekuler di Laboratorium 

UPTD Puskesmas Siabu, dari bulan April s/d Mei 2025. Jenis penelitian ini bersifat studi analitik deskriptif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 16,1% (30 dari 187) pasien terkonfirmasi positif TB Rifampisin Sensitif melalui TCM. Distribusi kasus 

positif lebih tinggi pada laki-laki (16,7%) dibandingkan perempuan (15,2%), Kelompok usia ≥40 tahun memiliki jumlah 

kasus TB terbanyak (76,7% dari total positif), Responden dengan kebiasaan merokok menunjukkan proporsi kasus TB yang 

lebih tinggi (63,3%) dibandingkan non-perokok. Pekerjaan sebagai petani mendominasi kasus positif (63,3%). 

Kesimpulannya, temuan ini mendukung perluasan implementasi TCM di fasilitas pelayanan  kesehatan primer dan 

menekankan pentingnya pendekatan berbasis gender serta sosial-lingkungan dalam strategi penanggulangan TB. 

Kata kunci: Tuberkulosis; Tes Cepat Molekuler 

Abstract 

Tuberculosis (TB) is caused by Mycobacterium tuberculosis, causing damage to many body organs, such as the lungs, 

bones, brain membranes, stomach membranes, intestines, and even the urinary tract. This study aims to achieve early 

detection of pulmonary tuberculosis cases with rapid and accurate diagnosis at the UPTD Siabu Health Center. To obtain 

the number of suspected pulmonary tuberculosis patients examined using the Rapid Molecular Test at the UPTD Siabu 

Health Center Laboratory, from April to May 2025. This type of research is a descriptive analytical study. The results of the 

study showed that 16.1% (30 out of 187) of patients were confirmed positive for Rifampicin-Sensitive TB through the RMT. 

The distribution of positive cases was higher in males (16.7%) compared to females (15.2%). The age group ≥40 years had 

the highest number of TB cases (76.7% of total positives). Respondents with smoking habits showed a higher proportion of 

TB cases (63.3%) compared to non-smokers. Work as a farmer dominates positive cases (63.3%). In conclusion, these 

findings support the expansion of TCM implementation in primary healthcare facilities and emphasize the importance of 

gender-based and socio-environmental approaches in TB control strategies. 

 

Keywords:   Tuberculosis ; Rapid Mollecular Test 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, dapat menyebabkan kerusakan pada banyak 

organ tubuh, seperti paru-paru, tulang, selaput otak, selaput lambung, usus, kelenjar getah bening, dan bahkan 
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saluran kemih. Untuk menentukan diagnosis tuberkulosis paru, gejala klinis pasien harus didukung oleh 

pemeriksaan darah dan foto rontgen, serta pemeriksaan dahak.  Dalam usaha untuk mendeteksi penyakit 

tuberkulosis paru, Kementerian Kesehatan telah menetapkan berbagai jenis pemeriksaan. Di antaranya adalah 

tes kulit (tuberkulin), pemeriksaan mikroskopis sputum menggunakan metode Ziehl-Neelsen, Tan Thiam 

Hok/Kinyon Gabbet, dan Auramin. Selain itu, terdapat juga kultur dengan media Lowenstein Jensen, 

Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT), serta metode Immunochromatographic Tuberculosis. 

Pemeriksaan lain yang juga digunakan adalah Tes Cepat Molekuler (GeneXpert) dan pemeriksaan darah. 

Namun untuk mengatasi keterbatasan yang ada, diperlukan inovasi dalam bentuk implementasi tes cepat 

molekuler (TCM). Tes ini menawarkan sensitivitas yang jauh lebih tinggi, berkisar antara 85 hingga 92%, serta 

spesifisitas yang mencapai 98 hingga 99%, jika dibandingkan dengan metode pemeriksaan mikroskopis dalam 

mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. Selain itu, TCM juga mampu mendeteksi resistensi rifampisin dengan 

tingkat akurasi yang sangat baik, semua ini dapat dilakukan dalam waktu pemeriksaan yang singkat. 

Berdasarkan data diwilayah kerja Puskesmaas Siabu,  masih ditemukan kasus TB yang cukup tinggi, dengan 

jumlah kasus TB pada tahun 2024 terdapat 1.101 jumlah terduga TBC yang ditemukan, terdapat 287 jumlah 

TBC yang sudah diobati, sedangkan pada bulan Januari terdapat 31 orang, Februari 17 orang, Maret 8 yang 

sudah diobati. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan deteksi dini kasus tuberculosis paru dengan diagnosis 

yang cepat dan akurat di UPTD Puskesmas Siabu dan untuk mendapatkan jumlah pasien terduga tuberculosis 

paru yang diperiksa dengan menggunakan Tes Cepat Molekule (TCM) di UPTP Puskesmas Siabu. 

2. METODE  

2.1 Metode Penelian 

Jenis penelitian yang dilakukan ini bersifat studi analitik deskriptif bertujuan mengidentifikasi jumlah pasien 

terduga tuberkulosis paru yang diperiksa  langsung menggunakan Tes Cepat Molekuler (TCM) di Laboratorium 

UPTD Puskesmas Siabu dan dilaksanakan pada bulan April s/d Mei 2025. Popilasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang terduga diagnose klinis tuberkulosis paru dengan total sampling. Lalu dilakukan analisa 

secara analisis univariat. 

2.2 Bahan 

Sputum; Buffer 

2.3 Alat 

GeneXpert; Cartridge; Pot sputum; APD lengkap; Bio Safety Cabinet (BSC); Spidol; Handscoon 

2.4 Prosedur  

2.4.1 Persiapan 

• Mengumpulkan sampel sputum rifsen dan negatif sebanyak 20 sampel 

• Sampel ditambahkan Buffer dan dimasukan ke dalam catridge 

2.4.2 Pemeriksaan sampel dengan Metode TCM 

• Siapkan dan nyalakan alat GeneXpert 

• Masukkan sampel ke dalam catridge dan diberi nama jangan menutupi barcode 

• Lalu tambahkan sampel reagent 

• Kemudian masukkan catridge ke dalam mesin GeneXpert pastikan terpasangan dengan sempurna dan 

barcode masih terbaca 

• Selanjutnya klik “Start Test” Pada computer lalu biarkan alat 

• menjalankan tes selama kurang lebih 2 jam 

• Hasil keluar lalu dicatat. 

 

3. HASIL  

3. 1 Distribusi Hasil TCM Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Jenis Kelamin Hasil Negatif Rifampisin Sensitif (Positif) Total 

Laki-laki 90 18 108 

Perempuan  67 12 79 

Total  157 30 187 

 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa dari 187 pasien terduga TB Paru, sebanyak 108 orang (57,75%) adalah 

laki-laki dan 79 orang (42,25%) adalah perempuan. Dari jumlah tersebut, 18 laki-laki (16,7%) dan 12 

perempuan (15,2%) terdeteksi positif TB dengan hasil Rifampisin Sensitif melalui pemeriksaan TCM. 

3.2 Distribusi Hasil TCM Berdasarkan Kelompok Umur 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 

Kelompok Umur Hasil Negatif Rifampisin Sensitif (Positif) Total 

< 20 tahun 16 1 17 

20-29 tahun 34 2 36 

30-39 tahun 32 4 36 

≥ 40 tahun 75 23 98 

Total  157 30 187 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok usia ≥ 40 tahun memiliki jumlah pasien tertinggi yaitu 98 orang (52,4%) 

dengan hasil positif sebanyak 23 orang (76,7% dari total kasus positif).  

3.3 Distribusi Hasil TCM Berdasarkan Status Merokok 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Merokok 

Status Merokok Hasil Negatif Rifampisin Sensitif (Positif) Total 

Tidak merokok 72 11 83 

Merokok  85 19 104 

Total  157 30 187 

Berdasarkan data tabel 3 diperoleh sebagian besar responden merupakan perokok, sebanyak 104 orang (55,6%) 

dan dari jumlah tersebut 19 orang (63,3% dari total kasus positif) terdeteksi TB. 

3.4 Distribusi Hasil TCM Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan  Hasil Negatif Rifampisin Sensitif (Positif) Total 

Petani  58 19 77 

Karyawan 52 5 57 

IRT 23 4 27 

Pelajar  20 2 22 

PNS 4 0 4 

Total  157 30 187 

Responden dengan pekerjaan sebagai petani mendominasi jumlah kasus TB positif (63,3% dari total positif). 

Petani umumnya bekerja di luar ruangan, memiliki risiko paparan debu, lingkungan kerja yang kurang bersih, 

dan ventilasi rumah yang buruk. 

3.5 Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

Tabel 5. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

Hasil TCM  Frekuensi  Persentase  

Hasil Negatif 157 83,9% 

Hasil Positif (Rifampisin Sensitif ) 30 16,1% 

Total  187 100% 
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Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data bahwa sebanyak 30 dari 187 pasien (16,1%) terkonfirmasi positif 

TB Rifampisin-sensitif melalui TCM. Hasil ini menunjukkan bahwa TCM mampu mendeteksi kasus aktif TB 

dengan cepat dan efisien. Pemeriksaan TCM memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi serta mampu 

mendeteksi resistensi rifampisin dalam waktu kurang dari dua jam. 

4. PEMBAHASAN 

4.1  Hasil TCM Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden dalam penelitian ini adalah 187 pasien yang diperiksa menggunakan Tes Cepat Molekuler (TCM), 

sebanyak 108 orang (57,8%) laki-laki dan 79 orang (42,2%) perempuan. Dari jumlah tersebut, 18 laki-laki 

(16,7%) dan 12 perempuan (15,2%) dinyatakan positif TB Rifampisin Sensitif. Secara global laki-laki lebih 

sering terdiagnosis TB dibanding perempuan. Global Burden of Disease (GBD) Study 2019 mencatat bahwa 

insiden TB lebih tinggi pada laki-laki di semua kelompok usia. 

 

4.2 Hasil TCM Berdasarkan Kelompok Umur 

Data yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berasal dari kelompok usia ≥40 tahun, yaitu 

sebanyak 98 orang (52,4%) dengan 23 kasus positif. Kelompok usia 30–39 dan 20–29 dengan masing-masing 

36 responden, dan kelompok <20 tahun dengan jumlah 17 responden. Tingginya angka pada usia ≥40 tahun 

mencerminkan pengaruh immunosenescence atau penurunan daya tahan tubuh seiring bertambahnya usia. 

Temuan bahwa kelompok usia ≥40 tahun lebih banyak terdiagnosis TB positif didukung oleh studi oleh Lee et 

al. (2021) yang diterbitkan di International Journal of Infectious Diseases. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa lansia memiliki risiko 2–3 kali lipat lebih tinggi mengalami reaktivasi TB laten karena penurunan 

respons sel-T dan komorbiditas seperti diabetes serta malnutrisi. 

 

4.3 Hasil TCM Berdasarkan Status Merokok 

Total responden yang memiliki kebiasaan merokok 104 orang (55,6%). Dari jumlah tersebut, 19 orang (63,3% 

dari total kasus positif) terdiagnosis TB Rifampisin Sensitif. Merokok merupakan faktor risiko utama TB. Hal 

ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Suharmanto (2023) di Lampung, menyatakan bahwa perokok 

memiliki peluang 4,7 kali lebih besar terkena TB paru dibanding bukan perokok (OR = 4,718). Rokok merusak 

mekanisme mukosiliar di saluran napas dan menurunkan fungsi makrofag alveolar, sehingga mempermudah 

masuk dan berkembangnya MTB. 

 

4.4 Hasil TCM Berdasarkan Pekerjaan 

Kelompok pekerjaan terbanyak adalah petani (77 orang, 41,2%), yang juga dengan jumlah pasien terbanyak 

yakni 19 dari 30 kasus TB positif. Jenis pekerjaan lain seperti karyawan (57 orang), IRT (27 orang), pelajar (22 

orang), dan PNS (4 orang) menunjukkan frekuensi yang lebih rendah. Tingginya kasus TB pada petani selaras 

dengan temuan Nasution et al. (2022) dalam BMC Public Health, yang menunjukkan bahwa kelompok pekerja 

informal seperti petani dan buruh mengalami hambatan dalam akses layanan kesehatan dan umumnya bekerja di 

lingkungan tidak sehat. Studi ini juga menyoroti minimnya kesadaran TB di komunitas pedesaan. 

 

4.5 Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler 

Berdasarkan hasil pemeriksaan TCM, dari total 187 pasien, 30 orang (16,1%) dinyatakan positif TB Rifampisin 

Sensitif. Pemeriksaan ini menjadi sangat penting mengingat waktu deteksi yang singkat dan tingkat akurasi yang 

tinggi. Studi oleh BMC Microbiology (2021) menunjukkan bahwa TCM memiliki sensitivitas sebesar 90,2% 

dan spesifisitas 86,9% untuk deteksi TB paru. Efektivitas TCM/Xpert dalam deteksi cepat TB dan resistensi 

rifampisin didukung oleh studi Marais et al. (2023) dalam Journal of Clinical Microbiology, yang melaporkan 

sensitivitas TCM sebesar 92% dan spesifisitas 97% untuk TB paru. Kecepatan hasil <2 jam sangat krusial dalam 

memutus rantai penularan TB, khususnya di daerah dengan beban kasus tinggi. Studi ini merekomendasikan 

penggunaan TCM di layanan primer, terutama di wilayah pedesaan dan terpencil. 

 

5. KESIMPULAN 

Sebanyak 16,1% pasien yang diperiksa dengan TCM menunjukkan hasil positif TB Rifampisin Sensitif. 

Distribusi kasus positif lebih tinggi pada laki-laki (16,7%) dibanding perempuan (15,2). Kelompok umur ≥40 
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tahun merupakan kelompok umur dengan jumlah kasus TB terbanyak (76,7% dari total positif). Responden 

dengan kebiasaan merokok menunjukkan proporsi kasus TB yang lebih tinggi (63,3%) dibandingkan non-

perokok. Jenis pekerjaan sebagai petani menjadi kelompok dominan dalam kasus positif TB (63,3%). 

Penggunaan Tes Cepat Molekuler (TCM) terbukti efektif dan efisien dalam deteksi dini kasus TB Rifampisin 

Sensitif, dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi sesuai studi global. Temuan ini mendukung WHO untuk 

memperluas implementasi TCM sebagai alat diagnostik utama di layanan primer. 
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