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ABSTRAK 

HUBUNGAN HASIL PEMERIKSAAN PEWARNAAN BTA DENGAN TES 

CEPAT MOLEKULER PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI RSUD 

TARAKAN JAKARTA TAHUN 2021 

 

Riski Nabilah 

1804034076 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2021 

kekurangan akses untuk diagnosis dan pengobatan TB, mengakibatkan penurunan 

global dalam kasus baru TB yang dilaporkan. Di Indonesia, kasus baru TB paru 

adalah 420.994 kasus di tahun 2017. Di DKI Jakarta, kasus penyakit tuberkulosis 

mengalami kenaikan tiap tahunnya rata-rata sebesar 12,34%. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan dari pemeriksaan TCM dan pemeriksaan 

BTA. Pola penelitian adalah penelitian deskriptif, dengan melihat data hasil 

pemeriksaan laboratorium dan data rekam medis. Penelitian dilakuan di RSUD 

Tarakan Jakarta. Sempel yang diuji berjumlah 408 sampel, kasus terbanyak pada 

laki-laki 14,0% dengan diagnosis suspek TB dan 86,6% terdiagnosis TB, 

dibandingkan dengan perempuan 13,3% dengan diagnosis TB dan 86,7% 

terdiagnosis TB, kasus TB banyak menyerang usia >18 tahun dan pasien yang 

memiliki gejala klinik batuk. Hasil uji Chi Square diperoleh hasil p value 0.000 

hasil tersebut menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara pemeriksaan 

TCM dan Pemeriksaan BTA pada pasien tuberkulosis di RSUD Tarakan Jakarta. 

  

Kata Kunci: Pemeriksaan BTA, Pemeriksaan TCM, Tuberkulosis. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RESULT OF THE SMEAR STAINING 

EXAMINATION AND THE MOLECULAR RAPID TEST IN TUBERCULOSIS 

PATIENT AT THE TARAKAN HOSPITAL, JAKARTA IN 2021 

 

Riski Nabilah 

1804034076 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium 

tuberculosis. According to the Global Tuberculosis Report 2021, there is a lack of 

access to TB diagnosis and treatment, leading to a global decline in reported new 

cases of TB. In Indonesia, new cases of pulmonary TB were 420,994 cases in 2017. 

In DKI Jakarta, cases of tuberculosis have increased on average each year by 

12.34%. The purpose of this study was to determine the relationship between the 

Molecular Rapid Test examination and The Smear Staining Examination. The 

research pattern is descriptive research, by looking at laboratory examination data 

and medical record data. The research was conducted at Tarakan Hospital, Jakarta. 

The sample tested totaled 408 samples, the most cases were males 14.0% with a 

suspected TB diagnosis and 86.6% diagnosed with TB, compared to women 13.3% 

with a TB diagnosis and 86.7% diagnosed with TB, many TB cases attack age> 18 

years and patients who have clinical symptoms of cough. The results of the Chi 

Square test obtained a p value of 0.000. The results showed that there was a 

significant relationship between the Molecular Rapid Test examination and The 

Smear Staining Examination in tuberculosis patients at Tarakan Hospital, Jakarta. 

 

Keywords: Molecular Rapid Test, The Smear Staining Examination, Tuberculosis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia adalah penyakit 

menular tuberkulosis (TB), sebagian besar kasus TB menyerang paru-paru tetapi 

juga dapat mempengaruhi organ lain, penyakit ini disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyebar ketika orang yang menderita 

penyakit TB menyebarkan droplet di udara saat batuk atau bersin. Sekitar 

seperempat dari populasi dunia telah terinfeksi Mycobacterium tuberculosis 

(WHO, 2021). 

Berdasarkan Global Tuberculosis Report tahun 2021, dikarenakan 

berkurangnya akses untuk diagnosis dan pengobatan TB yang disebabkan karena 

adanya pandemi COVID-19, mengakibatkan adanya penurunan global yang besar 

dalam kasus baru TB yang dilaporkan, dari 7,1 juta pada tanun 2019 turun menjadi 

5,8 juta pada 2020, turun 18% kembali ke level 2012, jauh dari sekitar 10 juta orang 

yang diduga terinfeksi TB pada tahun 2020. Sebanyak 16 negara menyumbang 93% 

dari penurunan ini, dimana India, Indonesia dan Filipina yang terkena dampak 

paling parah, data sementara hingga Juni 2021 menunjukkan angka penurunan yang 

berkelanjutan. Sementara itu angka kematian TB meningkat, di tahun 2020, angka 

kematian karena TB adalah 1,3 juta di antara orang HIV negatif, naik dari 1,2 juta 

di tahun 2019, dan tambahan 214.000 di antara orang dengan HIV positif, naik dari 

209.000 pada 2019, kondisi ini sama dengan tahun 2017. Pada tahun 2019 sampai 

2020 terjadi penurunan jumlah orang yang menerima pengobatan untuk TB yang 

resisten terhadap obat serta adanya penurunan pengeluaran global untuk layanan 

diagnostik, pengobatan, dan pencegahan TB (WHO, 2021). 

Terdapat 420.994 kasus baru TB paru di Indonesia pada tahun 2017, 

berdasarkan data per Mei 2018. Klasifikasi statistik tahun 2017 menurut jenis 

kelamin. di Indonesia menunjukan laki-laki menyumbang 1,4 kali lebih banyak 

kasus TB baru daripada perempuan. Berdasarkan survei prevalensi tuberkulosis 

menyebutkan laki-laki 3 kali lebih tinggi menderita tuberkulosis jika dibandingkan 

dengan perempuan. Laki-laki lebih banyak terpapar faktor risiko TB dibandingkan 

dengan perempuan, seperti faktor risiko merokok dan ketidak patuhan penggunaan 
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obat yang sering terjadi pada pasien TB laki-laki, sejalan dengan survei tersebut 

yang menemukan bahwa 68% perokok adalah laki-laki dibandingkan dengan 3,7% 

partisipan perempuan yang merokok  (Indah, 2018). Di DKI Jakarta, kasus penyakit 

tuberkulosis terdapat peningkatan kasus tiap tahunnya selama tahun 2015-2018, 

peningkatan kasus TB ini rata-rata tiap tahunnya adalah sebesar 12,34% 

berdasarkan data sistem informasi tuberkulosis terpadu dinas kesehatan. Di akhir 

tahun 2018 terdapat 32.570 kasus TB dengan 3,99% kasus sembuh dan 0,66% kasus 

meninggal dunia  (Nisa, 2019). 

Indonesia merupakan Negara dengan kasus TB yang tinggi di dunia, oleh 

karena itu perlu adanya diagnosis dan pengobatan yang cepat dan tepat, sehingga 

angka penularan akibat TB dapat berkurang. Metode diagnosis awal TB salah 

satunya adalah dengan melakukan pemeriksaan Tes Cepat Molekular (TCM) dan 

pemeriksaan pewarnaan BTA. Pemeriksaan Tes Cepat Molekular merupakan 

pemeriksaan molekuler yang digunakan untuk mendeteksi Mycobacterium 

tuberculosis dan resistennya terhadap Rifampisin, serta memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas lebih baik dibandingkan metode pemeriksaan mikroskopis (Naim, 

2018). Hasil pemeriksaan dapat dilakukan dengan cepat meskipun sempel yang 

digunakan hanya 1 ml, adalah kelebihan utama dari Tes Cepat Molekular, alat ini 

cocok digunakan untuk negara endemi (Saeed et al., 2017). 

Sementara pemeriksaan pewarnaan BTA merupakan metode pemeriksaan 

untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis yang paling sering digunakan, 

dengan teknik pewarnaan Ziehl Neelsen, prosedur pemeriksaan BTA ini dilakukan 

dengan cara melakukan coiling yaitu dengan membentuk spiral-spiral kecil 

berulang di atas kaca objek yang dibuat secara langsung dari sampel sputum 

dilanjutkan dengan pewarnaan menggunakan Ziehl Neelsen. Selain digunakan 

untuk deteksi dini, pemeriksaan ini juga digunakan untuk memonitoring 

pengobatan TB (Murtafi’ah, 2020). Pemeriksaan pewarnaan BTA dengan hasil 

positif mempunyai nilai diagnosis yang tinggi untuk penunjang diagnosis klinis 

tuberkulosis paru (Ramadhan, 2017). Pemeriksaan ini memiliki sensivitas yang 

rendah dan kualitas hasil pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh tingkat keterampilan 

teknisi dalam melakukan pemeriksaan (Kemenkes RI, 2017). 
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Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Afiah dkk. (2020) 

mengenai korelasi antara hasil tes mikroskopis dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

pada pasien TB dan TB-MDR di RSUD Dr. H Chasan Boesoirie Ternate 

menyatakan bahwa dari 100 sampel, 30 sampel  dari pemeriksaan TCM suspek TB 

ditemukan sensitif rifampisin, dan dengan 2 sampel resisten rifampisin, sementara 

hasil dari 5 sampel pemeriksaan TCM suspek TB-MDR didapatkan hasil sensitif 

rifampisin. Hasil uji hubungan didapatkan nilai p<0.05 yaitu p value = 0.000 yang 

menunjukan adanya hubungan signifikan antara hasil tes mikroskopis dengan 

pemeriksaan TCM pada pasien suspek TB dan TB-MDR di RSUD Dr. H Chasan 

Boesoirie Ternate (Afiah, dkk., 2020). Penelitian oleh Afiah dkk hanya meneliti 

tentang korelasi antara hasil pemeriksaan  mikroskopis dengan Tes Cepat 

Molekuler (TCM) pada pasien TB dan TB-MDR. Penelitian lain yang serupa 

dilakukan oleh Utami dkk. (2021) yang hanya meneliti hubungan pemeriksaan 

GeneXpert dengan tingkat positivitas dari hasil pemeriksaan BTA metode Ziehl 

Neelsen juga menyatakan terdapat hubungan yang bermakna dengan nilai 

signifikan <0,05 yaitu 0,000 (Utami, dkk., 2021). 

Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan hasil 

pemeriksaan Pewarnaan BTA dengan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

berdasarkan dari faktor risiko merokok, jenis kelamin, usia dan gejala klinis batuk 

yang muncul karena adanya Mycobacterium tuberculosis pada penderita 

Tuberkulosis di RSUD Tarakan Jakarta. Tempat penelitian dipilih karena 

bertepatan di Jakarta dimana kasus tuberkulosis di Jakarta cukup tinggi dan RSUD 

Tarakan Jakarta memiliki fasilitas perawatan khusus penyakit tuberkulosis. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas, pemeriksaan yang sering digunakan 

untuk mendiagnosis TB adalah pemeriksaan pewarnaan BTA dan prmeriksaan Tes 

Cepat Molekular (TCM), dimana pemeriksaan TCM memiliki sensitivitas dan 

spesifitas yang lebih tinggi. Akan tetapi, tidak semua fasilitas kesehatan yang ada 

saat ini mempunyai alat Tes Cepat Molekular (TCM) dan mengalami kesulitan 

untuk mengakses pemeriksaan TCM, sehingga penegakan diagnosis TB tetap 

menggunakan pemeriksaan pewarnaan BTA. Oleh karena itu peneliti merumuskan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara pemeriksaan 
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Pewarnaan BTA dengan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada penderita 

tuberkulosis di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2021?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk melihat hubungan hasil pemeriksaan Pewarnaan BTA dengan  

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) berdasarkan demografi, gejala klinis 

batuk pada pasien tuberkulosis di RSUD Tarakan Jakarta. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk melihat distribusi frekuensi usia pasien tuberkulosis berdasarkan 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler dan pemeriksaan BTA. 

b. Untuk melihat distribusi frekuensi jenis kelamin pasien tuberkulosis 

berdasarkan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler dan pemeriksaan BTA. 

c. Untuk melihat distribusi frekuensi gejala klinis batuk pasien tuberkulosis 

berdasarkan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler dan pemeriksaan BTA. 

d. Untuk melihat distribusi frekuensi pemeriksaan Tes Cepat Molekuler  

e. Untuk melihat distribusi frekuensi pemeriksaan pemeriksaan BTA. 

f. Untuk melihat hubungan antara hasil pewarnaan BTA dengan pemeriksaan Tes 

Cepat Molekuler pada pasien tuberkulosis di RSUD Tarakan Jakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pengembangan ilmu tentang pemeriksaan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis kususnya pemeriksaan menggunakan pewarnaan 

BTA dan Tes Cepat Molekular. 

b. Sebagai penelitian awal dan selanjutnya menjadi dasar untuk penelitian lebih 

lanjut terkait hubungan antara pewarnaan BTA dengan pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler untuk mendeteksi keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

2. Bagi mahasiswa  

Untuk meningkatkan pemahaman terhadap pemeriksaan Tes Cepat Molekuler 

(TCM) dan pemeriksaan pewarnaan BTA dalam mendeteksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis
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B. Saran 

Pemeriksaan pada kasus anak-anak yang sulit untuk mendapatkan sampel 

sputum dapat disiasati dengan pemeriksaan TCM karna membutuhkan sampel yang 

sedikit untuk pemeriksaan.  
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