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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

  Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. TB masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global dan nasional. TB bisa 

menjadi ancaman serius di Indonesia karena penularannya yang mudah yaitu 

dapat menyebar melalui droplet orang yang telah terinfeksi hasil TB dan 

berpotensi menyebar di lingkungan keluarga, tempat kerja, sekolah, dan tempat 

umum lainnya (Riskesdas Bali 2024). Menurut World Health Organization 

(WHO) Tuberculosis adalah salah satu dari 10 penyebab kematian terbesar di 

dunia. Selain itu juga TB paru merupakan salah satu pembunuh utama pada 

pengidap human immunodeficiency virus (HIV) acquired imunodeficiency 

syndrome (AIDS) (WHO, 2018). Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu 

penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia, termasuk 

di Kabupaten Badung, Provinsi Bali. Meskipun telah dilakukan berbagai upaya 

untuk mengendalikan penyakit ini, prevalensinya masih tinggi dan menjadi 

perhatian serius bagi pemerintah dan masyarakat setempat (Aryasih et al., 2024).  

  Indonesia masih merupakan salah satu dari negara dengan beban TB 

tertinggi. Berdasarkan data WHO melalui Global TB Report (GTR) 2024, 

Indonesia merupakan negara peringkat ke-2 dengan kasus TB terbanyak setelah 

India, dengan angka estimasi kasus TB sebesar 1.090.000 kasus dengan angka 

kematian 125.000 kasus. Di tahun yang sama jumlah penemuan kasus TB di 

Indonesia adalah 844.292 kasus atau 77 persen dari estimasi kasus TB dengan 
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angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis 85 persen. Pada tahun 2024 di 

Provinsi Bali sendiri ditemukan 5.435 kasus tuberkulosis, sehingga untuk 

indicator Treatment Coverage ini baru tercapai 83,65 persen namun sudah 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yakni sebesar 33,65 

persen (Riskesdas Bali 2024). Di Kabupaten Badung pada tahun 2024 jumlah 

kasus terduga TB sebanyak 6.203 orang. Jumlah kematian penderita TB SO 

selama menjalani pengobatan pada tahun 2024 di Kabupaten Badung adalah 39 

orang (5,5 %). Jumlah kematian penderita TBC SO selama menjalani pengobatan 

pada tahun 2024 di Kabupaten Badung adalah 39 orang (5,5 %). Persenntase 

kematian selama pengobatan TB SO tertinggi di fasilitas pelayanan RSD 

Mangusada sebesar 22,2 % (Riskesdas Badung 2024). 

 Pemeriksaan penunjang penyakit TB dapat dilakukan pemeriksaan 

laboratorium dengan Tes cepat molekuller (TCM), pemeriksaan mikroskopis 

BTA, dan pemeriksaan kultur MTB. Kultur Mycobacterium tuberculosis dari 

dahak penderita merupakan gold standard untuk penegakan diagnosa TB saat ini. 

Kekurangan kultur karena sifat MTB lambat pada waktu pembelahan sekitar 20 

jam, sehingga dikultur pertumbuhan baru tampak setelah 4–8 minggu (Zuraida, 

2021). Maka sangat diperlukan diagnosis dan pengobatan yang cepat dan tepat 

sehingga dapat menekan penularannya. Mengingat cukup banyaknya kasus Basil 

Tahan Asam (BTA) negatif pada pasien yang diduga menderita tuberkulosis, 

maka sangat diperlukan pemeriksaan diagnostic yang cepat untuk membuktikan 

ada tidaknya bakteri Mycobacterium tuberculosis tersebut. Pemeriksaan 

mikroskopis (BTA) dari sputum memegang peran dalam mendiagnosis awal dan 

pemantauan pengobatan tuberkulosis paru. Rangkaian kegiatan yang baik 
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diperlukan untuk mendapatkan hasil yang akurat, mulai dari cara pengumpulan 

sputum, pemilihan bahan sputum yang akan diperiksa dan pengolahan sediaan 

dibawah mikroskop. Teknik pewarnaan yang digunakan adalah Ziehl Neelsen 

yang dapat mendeteksi (BTA) dengan menggunakan mikroskop. Keterbatasan 

dari teknik atau metode diagnostik saat ini merupakan salah satu hambatan dalam 

meningkatkan penemuan kasus TB Paru (Kurniawan et al.,2016). 

 GeineiXpeirt meiruipakan peirkeimbangan dari teiknologi saat ini yang dapat 

deingan ceipat meingideintifikasi keibeiradaan Mycobacteiriuim tuibeircuilosis dan 

reisisteinsi teirhadap rifampisin seicara simuiltan, seihingga inisiasi dini teirapi yang 

akuirat dapat dibeirikan dan dapat meinguirangi insidein TB seicara uimuim. Keileibihan 

uitama dari GeineiXpeirt ini adalah hasil peimeiriksaan dapat dikeitahuii seicara ceipat 

yaitui dalam waktui 2 jam. Alat ini cocok uintuik daeirah eindeimis dan dapat 

dilakuikan walauipuin sampeil spuituim hanya 1ml. Peimeiriksaan GeineiXpeirt mampui 

meindeiteiksi DNA MTB kompleiks seicara kuialitatif dari speisimein langsuing, baik 

dari dahak mauipuin non dahak juiga dapat meindeiteiksi muitasi pada gein rpoB yang 

meinyeibabkan reisistansi teirhadap rifampisin. Peimeiriksaan GeineiXpeirt dapat 

meindiagnosis TB dan reisistansi teirhadap rifampisin seicara ceipat dan akuirat 

(Saeieid eit al., 2017).  

 Saat ini WHO meireikomeindasikan teiknologi yang teirmasuik dalam mWRD 

low/modeiratei compleixity NAAT ataui TCM. Teis Ceipat Moleikuilei meiruipakan uiji 

moleikuileir otomatis dan meinginteigrasikan seiluiruih tahapan uiji asam 

Deioxyribonuicleiic Acid (DNA) beirbasis Polymeirasei Chain Reiaction (PCR) uintuik 

meindeiteiksi bakteiri tuibeirkuilosis, seikaliguis meindeiteiksi reisisteinsi bakteiri teirhadap 

rifampisin. Peimeiriksaan TCM meiruipakan alat diagnosis uitama Tuibeirkuilosis, 
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peimeiriksaan TCM mampui meindeiteiksi DNA MTB kompleiks seicara seimi 

kuiantitatif seirta reisisteinsi Obat Anti Tuibeirkuilosis (OAT) seicara ceipat dan akuirat 

dari speisimein dahak mauipuin non dahak. Peimeiriksaan tuibeirkuilosis deingan TCM 

GeineiXpeirt yang meingguinakan kartrid Xpeirt MTB/RIF Uiltra. Xpeirt MTB/RIF 

meiruipakan alat uintuik meindeiteiksi kompleiks DNA bakteiri Mycobacteiriuim 

tuibeircuilosis (MTB) seirta reisisteinsinya teirhadap peingobatan Rifampisin deingan 

meitodei Reial-Timei Polymeirasei Chain Reiaction (PCR). Peimeiriksaan TCM 

GeineiXpeirt deingan Xpeirt MTB/RIF meimiliki seinsitivitas dan speisifisitas uintuik 

diagnosis leibih baik dibandingkan peimeiriksaan mikroskopis seirta meindeikati 

kuialitas diagnosis deingan peimeiriksaan biakan (Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik 

Indoneisia,2023).  

 Seihingga pasiein khuisuisnya suispeik TB, TB RO, TB HIV, TB Diabeiteis, TB 

pada anak dan masyarakat yang reintan lainnya dapat meimpeiroleih peingobatan 

seidini muingkin (Suidji eit al., 2024). Huibuingan antara TB, HIV, DM dan 

dampaknya teirhadap luiaran peingobatan TB. Hal ini seijalan deingan hasil 

peineilitian dari Giri, (2024) meimpeirlihatkan bahwa Orang deingan TB yang tidak 

meimiliki DM meimiliki luiaran yang leibih baik seicara signifikan (OR 1,6, 95% CI 

1,5–1,8) dibandingkan deingan meireika yang TB dan DM. Deimikian puila, kasuis 

TB yang tidak meimiliki infeiksi HIV meimiliki luiaran yang leibih baik seicara 

signifikan (OR 2,4, 95% CI 1,9–3,0) dibandingkan deingan meireika yang TB dan 

HIV (Boadui, 2024). Tuibeirkuilosis meiruipakan infeiksi oportuinistik teirseiring pada 

orang deingan HIV/AIDS  (ODHA) di Indoneisia, infeiksi HIV meimuidahkan 

teirjadinya infeiksi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. Peindeirita HIV meimpuinyai risiko 

leibih beisar meindeirita TB dibandingkan  non-HIV. Risiko ODHA uintuik meindeirita 
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TB adalah 10% peirtahuin, seidangkan pada   non-ODHA risiko meindeirita TB 

hanya 10% seiuimuir hiduip. Patogeineisis infeiksi TB pada  pasiein HIV beirkaitan 

langsuing deingan meinuiruinnya sisteim imuin, khuisuisnya limfosit T CD4. Infeiksi 

HIV akan meinyeibabkan meinuiruinnya limfosit T CD4 seihingga meinuiruinkan 

reispon imuinologi teirhadap Mycobacteiriuim tuibeircuilosis (Muina, 2019).  

 Seilain HIV, Diabeiteis meilituis meiruipakan peinyakit beirsifat kronis yang 

ditandai deingan gangguian fuingsi imuinitas tuibuih, yang meinyeibabkan 

peindeiritanya leibih reintan teirseirang infeiksi, teirmasuik tuibeirkuilosis parui (TB parui). 

Beirdasarkan data yang dipeiroleih, dari 960 peindeirita TB parui di Kabuipatein 

Baduing pada tahuin 2017-2018, 99 orang di antaranya juiga didiagnosis meindeirita 

diabeiteis meilituis. Freikuieinsi peindeirita TB parui diseirtai diabeiteis meilituis di 

Kabuipatein Baduing pada tahuin 2017-2018 beirdasarkan karakteiristik uisia paling 

tinggi diteimuikan pada reintang uisia 50-59 tahuin seibeisar 33 orang (33,3%). 

Beirdasarkan karakteiristik jeinis keilamin, peindeirita tuibeirkuilosis parui deingan 

diabeiteis meillituis di Kabuipatein Baduing tahuin 2017-2018 meimiliki angka teirtinggi 

pada suibjeik deingan jeinis keilamin laki-laki yaitui seibanyak 66 orang (66,7%) 

(Savitri, 2021). Faktor deimografis seipeirti jeinis keilamin dan uisia dikeitahuii 

beirpeingaruih teirhadap keijadian TB, beibeirapa stuidi meinuinjuikkan bahwa laki-laki 

meimiliki risiko leibih tinggi teirkeina TB dibandingkan peireimpuian dan uisia 

produiktif (15–64 tahuin) meiruipakan keilompok yang paling reintan teirhadap TB 

kareina tingkat mobilitas dan  inteiraksi sosial yang tinggi (Muistika eit al., 2023).  

 Peineilitian meingeinai analisis huibuingan faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat 

klinis HIV dan DM teirhadap hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik 

tuibeirkuilosis beiluim peirnah dilakuikan di RSD Manguisada seihingga peinuilis ingin 
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meingeitahuii huibuingan faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM 

teirhadap hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik tuibeircuilosis di RSD 

Manguisada. Uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM dipilih kareina seipeirti 

uiraian diatas bahwa riwayat klinis seipeirti HIV dan Diabeiteis meillituis masih 

banyak diteimuikan di Kabuipatein Baduing. RSD Manguisada Kabuipatein Baduing 

meiruipakan fasilitas keiseihatan ruijuikan uintuik meilakuikan peimeiriksaan TCM 

Tuibeirkuilosis dari fasilitas keiseihatan lain di Kabuipatein Baduing deingan 

peimeiriksaan TCM dilakuikan meingguinakan alat GeineiXpeirt.  

 Beirdasarkan uiraian diatas, peinuilis teirtarik uintuik meinyuisuin Skripsi deingan 

juiduil “Analisis huibuingan faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM 

deingan hasil peimeiriksaan geineixpeirt pada suispeik tuibeircuilosis di RSD 

Manguisada”. 

B. Rumusan Masalah 

 Ruimuisan masalah peineilitian ini muincuil beirdasarkan latar beilakang yang 

teilah diuiraikan seibeiluimnya, yakni apakah ada huibuingan antara faktor uisia, jeinis 

keilamin, riwayat klinis HIV dan DM deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada 

suispeik tuibeircuilosis di RSD Manguisada? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Seicara uimuim, peineilitian ini meimpuinyai tuijuian uintuik meingeitahuii huibuingan 

faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM deingan  hasil 

peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik tuibeirkuilosis di RSD Manguisada. 
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2. Tujuan khusus 

Peineilitian ini seicara khuisuis meimpuinyai duia tuijuian khuisuis, yakni seibagai 

beirikuit : 

a. Meingindeintifikasi uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM pada 

suispeik tuibeircuilosis yang meilakuikan peimeiriksaan GeineiXpeirt di RSD 

Manguisada 

b. Meinganalisis hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt di RSD Manguisada 

beirdasarkan uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM pada suispeik 

tuibeirkuilosis 

c. Meinganalisis huibuingan faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan 

DM deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada suispeik tuibeirkuilosis 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Diharapkan hasil dari peineilitian ini bisa meimbeirikan wawasan informasi dan 

reifeireinsi teirhadap peineiliti lain, seihingga meireika dapat meingeimbangkan leibih 

lanjuit meingeinai huibuingan antara faktor uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis 

HIV dan DM deingan hasil peimeiriksaan geineixpeirt, khuisuisnya pada suispeik 

tuibeircuilosis yang meilakuikan peimeiiksaan GeineiXpeirt. 

2. Manfaat praktis 

a. Diharapkan meilaluii peineilitian ini dapat meimbeirikan manfaat bagi 

masyarakat seibagai reifeireinsi informasi meingeinai keiteirkaitan antara faktor 

uisia, jeinis keilamin, riwayat klinis HIV dan DM deingan hasil peimeiriksaan 

geineixpeirt pada suispeik tuibeircuilosis. 
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b. Bagi instituisi diharapkan hasil dari peineilitian ini dapat seibagai informasi 

dan reifeireinsi tambahan teirkait huibuingan faktor uisia, jeinis keilamin, 

riwayat klinis HIV dan DM deingan hasil peimeiriksaan GeineiXpeirt pada 

suispeik tuibeirkuilosis. 

c. Bagi peineiliti diharapkan dapat meimpeirluias peingeitahuian dan peingalaman 

seirta keiahlian peineiliti dalam teiori dan praktik khuisuisnya dalam bidang 

mikrobiologi.  

  


