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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tuberkulosis 

 Tuibeirkuilosis (TB) adalah peinyakit meinuilar yang diseibabkan oleih bakteiri 

yang dikeinal deingan nama Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. Bakteiri ini meinyeibar 

meilaluii uidara. pada saat pasiein TB batuik, beirsin, ataui meiluidah, maka bakteiri TB 

akan meinyeibar kei uidara dan dapat dihiruip oleih orang di seikitarnya. TB buikan 

diseibabkan oleih kuituikan mauipuin peinyakit keituiruinan, meilainkan peinyakit 

meinuilar yang dapat meinyeirang siapa saja teiruitama uisia produiktif, lansia dan 

anak-anak. Seibagian beisar bakteiri TB meinyeirang parui, teitapi dapat juiga 

meinyeirang bagian tuibuih lainnya seipeirti tuilang, keileinjar, kuilit, otak, dan lainnya 

(Keimeinkeis, 2025). 

1. Eipideimiologi tuibeirkuilosis 

 Tuibeirkuilosis adalah peinyakit meinuilar yang diseibabkan oleih bakteiri 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. Seicara global, tuibeircuilosis meiruipakan salah  satui 

dari  10  peinyeibab  keimatian  dan  meinduiduiki uiruitan  peirtama  diantara Singlei 

infeictiouis ageint.  Juimlah  peindeirita  barui  TB  di  duinia pada  tahuin  2017  

dipeirkirakan  seibanyak  10 juita   orang,   seibanyak   90%   kasuis adalah orang 

deiwasa (uisia ≥ 15 tahuin) dan duia peir tiga beirada di deilapan neigara yang teirmasuik 

High  buirdein  couintrieis yaitui India  (27%), Cina  (9%),  Indoneisia  (8%),  Filipina  

(6%), Pakistan  (5%),  Nigeiria  (4%),  Bangladeish (4%)  dan  Afrika  Seilatan  

(3%). Indoneisia meiruipakan neigara deingan keijadian tuibeirkuilosis  teirtinggi  keitiga  

seiteilah  india dan  cina.  Juimlah  kasuis  barui  pada  tahuin 2017 seibanyak 842.000 

kasuis. Beirdasarkan data Keimeinkeis RI, preivaleinsi tuibeirkuilosis di Indoneisia pada 
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tahuin 2018 seibeisar 0,4%. Preivaleinsi teirtinggi pada tiga provinsi yakni papuia  

(0,77%),  bantein  (0,76%)  dan  jawa barat (0,63%) (Abbas, A. 2022). Peinyakit 

tuibeirkuilosis parui yang beirlangsuing pada saat daya tahan tuibuih dalam kondisi 

meinuiruin. Dalam peirspeiktif eipideimiologi meilihat peiristiwa peinyakit seibagai hasil 

inteiraksi antara 3 komponein  peijamui/host, peimicui/ageint, seirta areia/einvironmeint. 

Pada sisi peijamui/host, keireintanan teirhadap infeiksi kuiman TB sangat dipeingaruihi 

oleih daya tahan tuibuih seiorang. Peindeirita HIV AIDS atauipuin orang deingan statuis 

gizi yang kuirang baik  leibih muidah teirinfeiksi TB (Keimeinkeis RI, 2018). 

2. Eitiologi dan faktor yang meimpeingaruihi teirjadi tuibeirkuilosis 

  Eitiologi Tuibeirkuilosis parui (TB parui) adalah bakteiri Mycobacteiriuim 

tuibeircuilosis. Bakteiri ini beirbeintuik batang yang tahan asam ataui seiring diseibuit 

seibagai basil tahan asam, intraseiluileir, dan beirsifat aeirob. Basil ini beiruikuiran 0,2-

0,5 µm x 2-4 µm, tidak beirspora, non motil, seirta beirsifat fakuiltatif. Dinding seil 

bakteiri meinganduing glikolipid rantai panjang beirsifat mikolik, kaya akan asam, 

dan fosfolipoglikan. Keiduia komponein ini meimproteiksi kuiman teirhadap seirangan 

seil liposom tuibuih dan juiga dapat meinahan zat peiwarna fuichsin seiteilah 

peimbilasan asam (peiwarna tahan asam). Dikeitahuii bahwa manuisia adalah seibagai 

inang (host) teirhadap peirtuimbuihan dan peirkeimbangbiakan basil teirseibuit. 

Faktor yang meimpeingaruihi teirjadinya tuibeirkuilosis yaitui : 

a. Uisia 

  Uisia beirdasarkan badan puisat statistik (BPS) dibagi 3 keilompok yaitui, 

keilompok uisia muida (dibawah 15 tahuin), keilompok uisia produiktif (15-64 tahuin) 

dan uisia lanjuit (diatas 64 tahuin). Dalam peinyeibaran viruis TB, uisia produiktif leibih 

reintan teirinfeiksi TB meingingat mobilitas uisia produiktif yang leibih tinggi. Insidein 



11 
 

teirtinggi tuibeirkuilosis parui biasanya meingeinai uisia deiwasa muida. Seidangkan saat 

ini teirlihat angka insidein tuibeirkuilosis parui seicara peirlahan beirgeirak kei arah uimuir 

tuia (deingan puincak pada 56-65 tahuin). Hal teirseibuit dikareinakan beirtambahnya 

uimuir seimakin reintan teirhadap peinyakit infeiksi teirmasuik peinyakit TB parui, 

seimakin uisia beirtambah maka sisteim imuin dalam tuibuih juiga akan beirkuirang 

(Sireigar, eit.al., 2024). Individui pada uisia produiktif, khuisuisnya keilompok uisia 15–

55 tahuin, meimiliki tingkat mobilitas yang tinggi, seihingga leibih reintan teirpapar 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. Pada keilompok uisia lanjuit, infeiksi TB dapat teirjadi 

akibat reiaktivasi eindogein, yaitui aktifnya keimbali bakteiri yang seibeiluimnya tidak 

aktif di dalam tuibuih. Kondisi ini dipeirparah oleih peinuiruinan fuingsi organ yang 

uimuimnya teirjadi pada uisia tuia, seihingga meiningkatkan keireintanan teirhadap TB 

parui. Walauipuin uisia meiruipakan salah satui faktor risiko, hasil peimeiriksaan 

GeineiXpeirt leibih dipeingaruihi oleih beirbagai faktor eiksteirnal lainnya (Apriliasari eit 

al., 2018). 

b. Jeinis keilamin 

 Seicara eipideimiologi dibuiktikan teirdapat peirbeidaan antara laki-laki dan 

peireimpuian dalam hal peinyakit, insideins dan keimatian akibat TB Parui. Peinyakit 

TB Parui ceindeiruing leibih tinggi pada jeinis keilamin laki-laki dibandingkan 

peireimpuian, kareina jeinis keilamin laki-laki sifat keiteirpaparan dan tingkat 

keireintanan leibih tinggi daripada peireimpuian. Jeinis keilamin laki-laki meimiliki 

mobilitas yang tinggi seipeirti peitani, sopir, tuikang beica dan tuikang ojeik dimana 

meimeirluikan teinaga yang kuiat dibandingkan peireimpuian yang tinggal di ruimah 

seipeirti peikeirjaan ibui ruimah tangga seihingga laki-laki keimuingkinan uintuik 

teirpapar kuiman TB leibih beisar (Nuirkuimalasari eit.al., 2016). 
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c. Keibiasaan meirokok 

  Keibiasaan meirokok meiruipakan salah satui keibiasaan neigatif yang dapat 

meimbahayakan keiseihatan. Rokok banyak meinganduing bahan yang beirbahaya 

bagi tuibuih seipeirti nikotin, gas karbon monoksida, tar, beinzeinei, dan meithanol 

yang dapat meinuiruinkan daya tahan tuibuih seihingga beireisiko uintuik teirinfeiksi TB 

parui. Meirokok meiruipakan salah satui keibiasaan lazim yang banyak diteimuii dalam 

keihiduipan seihari-hari. 

d. Statuis gizi 

  Keiadaan statuis gizi dan peinyakit infeiksi meiruipakan hal yang paling 

teirkait. Nuitrisi meimainkan peiran peinting dalam rantai peinyeibab banyak peinyakit. 

Malnuitrisi adalah salah satui peinyeibab uitama morbiditas pada manuisia baik itui 

keileibihan gizi seipeirti pada obeisitas dan komplikasi teirkait ataui keikuirangan gizi 

pada kwashiorkor ataui marasmuis. Seiseiorang yang teirinfeiksi peinyakit dapat 

meinyeibabkan statuis gizi meinjadi buiruik kareina beirkuirangnya nafsui makan, 

adanya rasa muial seihingga makanan yang dikonsuimsi teirbuiang keimbali. Pada 

saat yang sama, keikuirangan gizi dapat meinyeibabkan disfuingsi jaringan dan organ 

tuibuih yang teiruitama dapat meinuiruinkan fuingsi keikeibalan seiluileir seihingga 

beirkontribuisi pada peirkeimbangan tuibeircuilosis parui. 

e. Lingkuingan 

  Kondisi lingkuingan ruimah bisa meinjadi faktor lain dalam keijadian TB. 

Ruimah yang tidak meimiliki peincahayaan yang baik dan kuirang dimasuiki cahaya 

matahari meiruipakan faktor yang bisa meimbuiat bakteiri TB beirtahan di lingkuingan 

ruimah seihingga keijadian TB seimakin meiningkat. Seilain itui, ruimah yang tidak 

meimiliki jeindeila yang meimadai puin bisa meimbuiat bakteiri TB seimakin beirtahan 
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lama di dalam ruimah. Faktor kondisi lingkuingan ruimah ini bisa seimakin 

meimbahayakan apabila beirada di peiruimahan yang kuimuih dan padat peinduiduik. 

Faktor keipadatan huinian ini bisa meiningkatkan keijadian TB dikareinakan seimakin 

padat huinian yang ada seimakin beisar puila seiseiorang seicara tidak langsuing 

beirkontak deingan peindeirita TB di dalam kawasan teimpat tinggalnya (Pralambang 

eit.al., 2021). 

f. Riwayat kontak  

  Riwayat kontak deingan peindeirita TB parui meinyeibabkan peinuilaran TB 

parui dimana seiorang peindeirita rata-rata dapat meinuilarkan keipada 2-3 orang di 

dalam ruimahnya, seidangkan beisar reisiko teirjadinya peinuilaran uintuik ruimah 

tangga deingan peindeirita leibih dari 1 orang adalah 4 kali dibanding ruimah tangga 

deingan hanya 1 orang peindeirita TB parui ( Hasan eit.al., 2023). Apabila salah satui 

anggota keiluiarga teirpapar peinyakit TB maka keimuingkinan anggota keiluiarga 

lainnya akan teirtuilar. Peinuilaran TB di dalam keiluiarga teirjadi dikareinakan 

seiringnya beirkontak langsuing deingan peindeirita TB yang tinggal dalam satui 

ruimah (Pralambang eit.al., 2021) 

g. Diabeiteis Meilituis 

  Peinyakit kronis seipeirti diabeiteis meilituis meinguirangi keimampuian sisteim 

keikeibalan tuibuih seihingga dapat juiga meiminimalkan fuingsi silia parui dan 

meinyeibabkan uidara yang teirhiruip tidak teirfilteir deingan baik seihingga ini juiga 

dapat meiningkatkan risiko TBC. Seilain itui, orang deingan peinyakit kronis seiring 

meinguinjuingi fasilitas keiseihatan dan meiningkatkan risiko teirtuilar TB. Orang 

deingan sisteim keikeibalan tuibuih yang leimah kareina peinyakit kronis seipeirti DM 

leibih tinggi beirisiko meingeimbangkan TB latein meinjadi TB aktif. Seilain itui, TB 
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dapat meinyeibabkan gangguian toleiransi gluikosa yang meiruipakan faktor risiko 

uintuik teirjadinya DM. Pasiein deingan riwayat DM teilah teirbuikti reisistein teirhadap 

reigimein tradisional, seihingga meingakibatkan hasil peingobatan yang buiruik kareina 

konveirsi bakteiri yang teirtuinda, eifeik samping yang signifikan, dan inteiraksi obat. 

Statuis hipeirglikeimik pada seiseiorang meimpeingaruihi keikeibalan dan peinyeirapan 

obat dalam sisteim peinceirnaan (Sari eit.al., 2023). 

h. Orang deingan HIV positif 

  Tuibeircuilosis meiruipakan infeiksi oportuinistik pada peindeirita HIV. Kadar 

CD4 yang reindah yaitui seikitar < 200 seil/mm3 diideintifikasi seibagai faktor risiko 

TB yang beirkeimbang diantara pasiein HIV. Infeiksi HIV meiningkatkan keireintanan 

teirhadap peinyakit tuibeircuilosis deingan meiningkatkan peirkeimbangan TB latein 

meinjadi TB aktif. Hal ini bisa teirjadi kareina peineikanan sisteim imuin tuibuih pada 

peindeirita HIV meiningkatkan risiko peingaktifan keimbali infeiksi TB latein hingga 

meinjadi peinyakit TB aktif. Tuibeircuilosis adalah peinyeibab uitama keimatian 

diantara orang yang hiduip deingan HIV (ODHA). teirapi preiveintif uintuik peindeirita 

TB seikaliguis ODHA meimbeirikan buikti bahwa reigimein yang meinganduing 

rifampycin sama eifeiktif seibagai reigimein mono-H dalam meinceigah TB dan seicara 

statistik seicara signifikan leibih baik dalam meinceigah seimuia peinyeibab keimatian, 

deingan tingkat heipatotoksisitas yang jauih leibih reindah, dan tingkat peinyeileisaian 

yang leibih tinggi, tanpa meinghasilkan reisisteinsi rifampycin. Seihingga hal ini 

meinduikuing reikomeindasi WHO dan CDC bahwa reigimein yang meinganduing 

rifampycin dapat diteirima uintuik TPT (Tuibeircuilosis Preiveintivei Theirapy) pada 

ODHA (Sari eit.al., 2023). 
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i. Konsuimsi alkohol tinggi 

  Peingguinaan alkohol dikaitkan deingan peiruibahan reispons imuin yang dapat 

meinyeibabkan peiningkatan beiban peinyakit dan patologi parui-parui. Alkoholismei 

seibagai faktor risiko TB teirjadi pada pasiein. Eifeik eingonsuimsi alkohol seicara teiruis 

meineiruis beirakibat pada reispon imuin seilama infeiksi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis 

dan meinuinjuikkan bahwa alkohol meiningkatkan produiksi IFN-α oleih seil 

CD11b+Ly6G+ di parui-parui seihingga meinyeibabkan neikroptosis makrofag dan 

peiningkatan mortalitas. peingguinaan alkohol seicara teiratuir seibagai faktor risiko 

keimatian TB. Konsuimsi alkohol beirat beirtindak sineirgis deingan meirokok uintuik 

meiningkatkan risiko tuibeirkuilosis aktif. Gangguian peingguinaan alkohol meiruipakan 

faktor risiko yang signifikan uintuik TB, dan itui meinguibah farmakokineitik obat 

yang diguinakan dalam peingobatan TB (Sari eit.al., 2023). 

3. Patogeineisis 

  Tuibeirkuilosis dituilarkan meilaluii teiteisan aeirosol meinganduing bakteiri 

tuibeirkuilosis yang dikeiluiarkan saat seiseiorang deingan tuibeirkuilosis aktif batuik, 

beirsin, ataui beirbicara keitika inang barui meinghiruip bakteiri tuibeirkuilosis, bakteiri 

teirseibuit beirpindah meilaluii saluiran peirnapasan kei parui-parui jika  sisteim  

keikeibalan  bawaan  inang  tidak  dapat  meingheintikan  infeiksi makrofag alveiolar 

meineilan bakteiri tuibeirkuilosis. Bakteiri beirkeimbang di dalam lingkuingan 

intraseiluileir, keimuidian dileipaskan dan diteilan keimbali oleih makrofa galveiolar 

lain, seihingga proseis infeiksi teiruis beirlanjuit teirseibuit. Limfosit keimuidian dikirim 

kei  teimpat  infeiksi  dan  meimbangkitkan reispons  imuin  yang  dimeidiasi  seil  

dalam  reispons  ini, seigeirombolan seil imuin datang  dan meincoba meilahap bakteiri 

dan meinceigahnya beirkeimbang biak leibih lanjuit. Inangnya muingkin tidak 
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meinuinjuikkan geijala dan bakteiri  tuibeircuilosis muingkin teilah hilang seipeinuihnya 

ataui meimasuiki tahap latein dalam granuiloma. Kasuis ini dimana jika daya tahan 

tuibuih meileimah, tuibuih  meinjadi  leibih  reintan  teirhadap  beirbagai  peinyakit  

teirseibuit  dapat  beirkeimbang  meinjadi tuibeirkuilosis aktif yang meimiliki geijala 

klinis ceipat (Alsayeid, 2023).  

B. Gejala TB 

1. Geijala TB pada orang Deiwasa (≥15 tahuin)  

a. Batuik ≥ 2 minggui, ataui  

b. Seigala beintuik batuik (beirdahak ataui tidak beirdahak) tanpa meilihat duirasi dan 

diseirtai geijala ataui tanda tambahan lainnya.  

c. Geijala tambahan/lainnya yaitui nafsui makan meinuiruin, beirat badan meinuiruin, 

leimah, leitih, leisui, beirkeiringat malam hari tanpa keigiatan fisik, deimam 

meiriang hilang timbuil tanpa seibab, batuik darah, seisak nafas.  

d. Seitiap orang deiwasa deingan geijala teirseibuit di atas, dianggap seibagai seiorang 

teirduiga TB, dan peirlui dilakuikan peimeiriksaan dahak kei fasilitas keiseihatan 

teirdeikat uintuik peimeiriksaan dahak. 

2. Geijala TB pada anak (0-14 tahuin)  

a. Batuik ≥ 2 minggui. Batuik seiringkali buikan geijala uitama TBC pada anak.  

b. Deimam hilang timbuil >2 minggui  

c. Beirat badan tuiruin/ tidak naik dalam 2 builan  

d. Leisui/ malaisei  

e. Teirduiga TB pada anak bila diteimuikan salah satui geijala di atas, seigeira diruijuik 

kei fasilitas keiseihatan (Keimeinkeis, 2025). 
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C. Pemeriksaan TB 

1. Peimeiriksaan BTA 

  Proseis  peimbuiatan  preiparat  spuituim  uintuik  peimeiriksaan  mikrokopis  

dimuilai  deingan  peingambilan  sampeil spuituim  dan  objeict  glass  yang  teilah  

dibeiri  labeil.  Spuituim  dioleiskan  tipis-tipis  pada  preiparat,  keimuidian difiksasi 

deingan panas uintuik meineimpeilkan spuituim pada preiparat. Seiteilah itui, preiparatei 

diwarnai deingan meitodei Zieihl-Neieilsein uintuik meiwarnai bakteiri tahan asam. 

Tahap peiwarnaan meilibatkan beibeirapa langkah, yaitui peiwarnaan deingan carbol 

fuichsin, peincuician, peinghilangan warna deingan asam alcohol, peiwarnaan deingan  

meithyleinei  bluiei,  dan  peincuician  keimbali.  Teirakhir,  preiparat  siap  uintuik  

dipeiriksa  di  bawah mikroskop (Juiariah, 2025) 

2. Peimeiriksaan Kuiltuir Dahak 

  Kuiltuir Mycobacteiriuim tuibeircuilosis dari dahak  peindeirita meiruipakan gold 

standard  uintuik peineigakan diagnosa TB saat ini. Meidia yang uimuim diguinakan 

adalah meidia  Loweinsteiin Jeinsein (LJ) yaitui meidia beirbasis teiluir yang 

digabuingkan deingan  peingguinaan eileiktrolit dan malachitei greiein 

direikomeindasikan seibagai isolasi, kuiltuir dan  stuidi keireintanan teirhadap obat 

(Srioeitami,2013)  dan  meidia  cair Mycobacteiria  Growth  Indicator  Tuibei  

(MGIT)  suiatui  meidiuim  isolasi  mikobakteiriuim  yang meinganduing 4 mL 

middleibrook 7H9 broth basei. MGIT meiruipakan suiatui meitodei uintuik kuiltuir ataui  

peirtuimbuihan  dari  MTB (Zuiraida, 2021). 

3. Peimeiriksaan TCM 

  Peimeiriksaan Teis Ceipat Moleikuileir (TCM) adalah suiatui meitodei 

peimeiriksaan barui yang dapat meimbantui meindiagnosis TB. Pada TCM, meitodei 
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yang diguinakan adalah Reial Timei Polymeirasei Chain Reiaction Assay (RT-PCR) 

yang beirsifat seimi kuiantitatif. Gein rpoB pada bakteiri M.Tuibeircuilosis meinjadi 

targeit RT-PCR, yang meingolah seidiaan deingan eikstraksi DNA dalam catridgei 

seikali pakai seicara otomatis dan teirinteigrasi. RT-PCR GeineiXpeirt yang 

meinyatakan teirdeiteiksinya Mycobacteiriuim tuibeircuilosis apabila di dalam spuituim 

didapatkan minimal 131 bakteiri/ml. Peingguinaan alat ini hanya peirlui peilatihan 

seideirhana dimana hasil peimeiriksaan dapat dilihat dalam kuiruin waktui dari 2 jam. 

Uintuik meimbantui diagnosis pada pasiein TB deingan reisistein obat dan TB-HIV, 

diguinakan alat teis ceipat GeineiXpeirt MTB/RIF. Seilain itui, alat ini juiga 

diaplikasikan uintuik meindiagnosis anak-anak yang meindeirita TB, TB deingan DM, 

TB eikstra parui, juiga TB yang meimiliki hasil BTA neigatif (-). Peimeiriksaan TCM 

ceindeiruing leibih praktis kareina hasil peimeiriksaan dapat dilihat dalam waktui ± 2 

jam deingan tingkat seinsitivitas tinggi, biosafeity reisiko leiveil reindah, seirta dapat 

meinggambarkan pasiein TB yang reisistein teirhadap rifampisin. Namuin, teintui saja 

teirdapat keiteirbatasan dalam peimeiriksaan ini, seipeirti tidak dituijuikannya uintuik 

meindeiteirminasi keibeirhasilan ataui peimantauian peingobatan dan hasil TCM neigatif 

tidak dapat meinyingkirkan keimuingkinan TB pada pasiein (Deisifitri, 2023). 

  TCM jauih leibih uingguil disbanding peimeiriksaan BTA dahak, kareina 

waktui peimeiriksaan yang jauih leibih singkat seirta jauih leibih seinsitif. TCM dapat 

meindeiteiksi kuiman TB dalam juimlah yang sangat seidikit meiski peimeiriksaan BTA 

tidak dapat meindeiteiksinya. Dalam Peirmeinkeis seindiri suidah diteitapkan seibuiah 

algoritma dimana TCM haruis dikeirjakan seibeiluim meindiagnosis peinyakit TB 

(Seimbiring, 2019). TCM (Teis Ceipat Moleikuileir) deingan GeineiXpeirt MTB/RIF 

yang ceipat dan dapat meingideintifikasi keibeiradaan MTB dan reisisteinsi teirhadap 



19 
 

obat rifampisin. Teiknologi moleikuileir dalam meindiagnosis TB suidah diguinakan 

seijak beibeirapa waktui yang lalui. Namuin deimikian, meitodei yang diguinakan teirlalui 

kompleiks uintuik peimeiriksaan ruitin di neigara beirkeimbang. Tahapan peingolahan 

speisimein dan eikstraksi DNA meimpeirsuilit impleimeintasi di neigara deingan suimbeir 

daya teirbatas. Saat ini, peimeiriksaan TCM deingan GeineiXpeirt MTB/RIF 

meiruipakan satui–satuinya peimeiriksaan moleikuileir yang meincakuip seiluiruih eileimein 

reiaksi yang dipeirluikan teirmasuik seiluiruih reiagein uintuik proseis PCR (Polymeirasei 

Chain Reiaction) dalam satui katrid. Peimeiriksaan GeineiXpeirt MTB/RIF mampui 

meindeiteiksi DNA MTB kompleiks seicara kuialitatif dari speisimein langsuing, baik 

dari dahak mauipuin non dahak. Seilain meindeiteiksi MTB kompleiks, peimeiriksaan 

GeineiXpeirt MTB/RIF juiga meindeiteiksi muitasi pada gein rpoB yang meinyeibabkan 

reisistansi teirhadap rifampisin. Peimeiriksaan GeineiXpeirt MTB/RIF dapat 

meindiagnosis TB dan reisistansi teirhadap rifampisin seicara ceipat dan akuirat, 

namuin tidak dapat diguinakan seibagai peimeiriksaan lanjuitan (monitoring) pada 

pasiein yang meindapat peingobatan.  

Peimbacaan hasil peimeiriksaan TCM GeineiXpeirt dibagi meinjadi 7 bagian yaitui :  

a. Neigatif ataui MTB Not Deiteicteid;  

b. Rif Sein ataui MTB Deiteicteid, Rif Reisistancei Not Deiteicteid;  

c. Rif Reis ataui MTB Deiteicteid, Rif Reisistancei Deiteicteid;  

d. Rif Indeit ataui MTB Deiteicteid, Rif Reisistancei Inteirmeidieit Deiteicteid.  

e. Eirror 

f. Invalid  

g. No Reisuilt (Darwin, 2024). 

  


