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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PADA 

PASIEN DENGAN BATUK PRESISTEN DI PUSKESMAS 

NGIMBANG 
(Studi di puskesmas Ngimbang, Kecamatan Ngimbang, Kabupaten lamongan) 

Oleh: Elva Diviana Sari 

E-mail: elvadiviana16@gmail.com 

Batuk presisten, yaitu batuk berdahak yang berlangsung lebih dari dua minggu, 

merupakan gejala awal yang sering diabaikan, namun memiliki peran penting 

dalam mendeteksi Tuberkulosis (TBC). Batuk ini tidak hanya merupakan gejala 

khas TBC, tetapi juga dapat menjadi indikator penyakit paru lainnya. Oleh karena 

itu, deteksi dini terhadap batuk presisten sangat penting untuk mencegah 

penularan dan mempercepat penanganan. Puskesmas Ngimbang merupakan 

puskesmas rujukan utama dari beberapa fasilitas kesehatan di Kecamatan 

Ngimbang, Kabupaten Lamongan, dan telah dilengkapi dengan fasilitas Tes Cepat 

Molekuler (TCM) yang memungkinkan diagnosis TBC secara cepat dan akurat 

melalui pemeriksaan menggunakan alat GeneXpert. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling terhadap 30 pasien batuk presisten yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan sputum dilakukan dengan metode TCM 

menggunakan alat GeneXpert. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif 

dalam bentuk persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 sampel 

sputum, didapaktkan hasil hampir setengah sampel terdeteksi positif mengandung 

Mycobacterium tuberculosis. Mayoritas pasien yang terdeteksi positif adalah laki-

laki, lanjut usia, perokok aktif, dan memiliki status gizi kurang. Kesimpulan dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dini batuk presisten sangat penting 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian TBC. Penelitian ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat serta menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

Kata kunci : Mycobacterium tuberculosis, batuk presisten, Tes Cepat Molekuler. 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN 

PATIENTS WITH PERSISTENT COUGH AT NGIMBANG 

COMMUNITY HEALTH CENTER 
(A Study at Ngimbang Community Health Center, Ngimbang District, Lamongan 

Regency) 

By: Elva Diviana Sari 

E-mail: elvadiviana16@gmail.com 

Persistent cough, defined as a productive cough lasting more than two weeks, is 

an early symptom that is often underestimated, yet plays a critical role in the early 

detection of Tuberculosis (TBC). This symptom is not only characteristic of TBC, 

but can also indicate other respiratory conditions. Therefore, early identification 

of persistent cough is essential to prevent disease transmission and accelerate 

treatment. Ngimbang Community Health Center is the main referral facility for 

several health services in Ngimbang District, Lamongan Regency, and is equipped 

with a Molecular Rapid Test (TCM) facility that enables rapid and accurate TBC 

diagnosis using the GeneXpert tool. This study used a descriptive method with a 

cross-sectional design. Sampling was conducted using purposive sampling on 30 

patients with persistent cough who met the inclusion criteria. Sputum samples 

were examined using the TCM method with the GeneXpert device. The data 

obtained were analyzed descriptively in the form of percentages. The results 

showed that nearly half of the 30 sputum samples tested positive for 

Mycobacterium tuberculosis. Most of the positive cases were male, elderly, active 

smokers, and had poor nutritional status. The conclusion of this study emphasizes 

that early detection of persistent cough is vital in the prevention and control of 

TBC. This study is expected to increase public awareness and serve as a reference 

for future research. 

 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, persistent cough, Molecular Rapid Test 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang  

 

Tuberkulosis (TBC) masih merupakan tantangan dalam kesehatan 

masyarakat. Penyakit ini adalah infeksi menular jangka panjang yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (Azzahra Hasan et al., 

2023). Gejala utama dari tuberkulosis (TBC) adalah batuk yang tidak kunjung 

reda atau Batuk Presisten, yaitu batuk yang mengeluarkan dahak yang 

berlangsung selama dua minggu atau lebih serta bisa berupa batuk kering atau 

basah. Tuberkulosis (TBC) merupakan penyebab utama kematian di antara 

penyakit menular dan menempati urutan ketiga sebagai penyebab kematian di 

semua kelompok usia setelah penyakit jantung dan gangguan 

pernapasan(Supartini & Hindarto, 2019).  

Menurut World Health Organization (WHO), Tuberkulosis (TBC) 

tetap menjadi tantangan kesehatan global, dengan perkiraan kejadian 10,6 juta 

kasus baru terjadi pada tahun 2021 (Motta et al., 2024). Indonesia menduduki 

posisi kedua dalam Tingkat kejadian tuberkulosis (TBC) di dunia setelah 

India, dengan sekitar 850. 000 kasus. Setiap tahunnya, diperkirakan terdapat 

845. 000 kasus TB baru yang terdeteksi, dengan jumlah kematian mencapai 

98. 000, atau sekitar 11 kematian setiap jamnya. Penyebaran dan penularan 

penyakit TBC terus bertambah akibat penyebab sosial seperti kemiskinan, 

perpindahan penduduk ke kota, minimnya aktivitas fisik, serta kebiasaan 

merokok dan konsumsi alkohol. (Sabir & Sarifuddin, 2023). Menurut Dinas 
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Kesehatan Provinsi Jawa Timur perkembangan angka insiden tuberculosis 

(TBC) di Provinsi Jawa Timur dari tahun 2017 hingga 2022 bergerak tidak 

stabil dan meningkat tajam pada tahun 2022. Peningkatan tertinggi terjadi 

pada tahun 2022 dengan kenaikan sebesar 84,76 persen dari angka insiden 

tahun 2021. Jawa Timur merupakan provinsi kedua dengan jumlah kasus 

tertinggi di Indonesia, setelah Jawa Barat, dengan akumulasi 78. 344 kasus 

atau mengalami peningkatan sebesar 88,62 persen dibandingkan tahun 2021.. 

(Karim & Utomo, 2022). Sedangkan Jumlah kasus Tubrculosis (TBC) di 

kabupaten Lamongan mengalami fulkutasi dari tahun 2019-2021, terdapat 

penurunan penemuan kasus TBC pada tahun 2020 (62%) dan Kembali 

meningkat pada tahun 2021 (67%). (Hendrati & Sigunawan, 2024). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam alveoli melalui 

sistem pernapasan dan menyebabkan peradangan di saluran udara, yang 

memicu batuk sebagai respons tubuh terhadap bakteri tersebut. Bakteri 

mengumpul dan berkembang di dalam alveoli. Selain itu, Mycobacterium 

tuberculosis juga tersebar luas ke bagian tubuh lainnya, seperti ginjal, tulang, 

korteks serebri, atau bagian lain dari paru-paru (terutama lobus atas) melewati 

susunan limfa dan cairan dalam tubuh. Sebagai reaksi, sistem imunitas 

mengaktifkan proses peradangan.. Ketika bakteri Mycobacterium tuberculosis 

berhasil menginfeksi, fagosit menyerang bakteri,  sementara limfosit khusus 

TB menghilangkan bakteri serta jaringan sehat yang ada di sekitarnya.. 

Proses ini menghasilkan penumpukan cairan hasil infeksi di alveoli, yang bisa 

menyebabkan bronchopneumonia. Infeksi awal biasanya muncul dalam 2-10 

minggu setelah paparan bakteri (Sanyoto, 2024) . Setelah infeksi awal, 
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Jika sistem imun tidak berfungsi dengan baik kondisi penyakit akan semakin 

parah. Apabila tidak ditangani secara benar, hal ini bisa berujung 

pada kematian. (Sigalingging et al., 2019). Gejala penyakit tuberkulosis 

termasuk demam, berkeringat di malam hari tanpa adanya aktivitas, rasa 

lelah, nyeri pada dada, batuk, kesulitan bernapas, dan hilangnya selera makan, 

yang menyebabkan penurunan berat badan. yang terjadi kurang lebih dari tiga 

bulan. (Roudhotillah & Chandra, 2021). 

Batuk presisten bukan hanya gejala penyakit Tuberculosis (TBC), 

tetapi juga dapat menjadi indikasi penyakit lain seperti Radang paru-paru, 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Serangan akut, pilek dada akut 

(bronkitis), asma, dan Bronkiektsis (Velma & Porotu’o, 2019), Untuk 

memastikan dan Upaya untuk menangani Tuberculosis (TBC) adalah dengan 

meningkatkan pengetahuan tentang gejala-gejala awal Tuberculosis 

(TBC),Pencegahan penularan dengan cara Vaksinasi BCG , Higienes respirasi 

, Dan Diagnosis dini, oleh karena itu Peneliti perlu melakukan  Penelitian 

“Identifikasi Mycobacterium tuberculosis Pada Pasien Dengan Batuk 

Presisten Di Puskesmas Ngimbang” Agar Masyarakat lebih waspada terhadap 

penyakit Tuberculosis (TBC). Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Ngimbang, Kabupaten Lamongan, yang berperan sebagai fasilitas kesehatan 

rujukan utama untuk pemeriksaan Tuberkulosis (TBC) dari empat fasilitas 

kesehatan lainnya, yaitu RSUD Ngimbang, Puskesmas Bluluk, Puskesmas 

Sukorame, dan Klinik Bunda Amanah. Puskesmas Ngimbang telah 

menerapkan metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dalam diagnosis TBC, yang 

dikenal memiliki keunggulan dalam hal akurasi dan kecepatan hasil, sehingga 
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mempercepat proses penanganan pasien TBC, sehingga peneliti memilih 

puskesmas ngimbang sebagai tempat penelitian. Pemerintah Kabupaten 

Lamongan juga memiliki Program Pengobatan Gratis bagi seluruh penderita 

Tuberculosis (TBC)  di Kabupaten Lamongan kegiatan yang telah dilakukan 

untuk Upaya mengurangi angka tuberculosis di lamongan seperti , BESTI 

MUDDA (Bebas TBC mulai dari desa),Sosialisasi TBC dalam Program dana 

desa , Sosialisasi Dan Penyuluhan TBC & Narkoba di Desa,Program ini 

sangat efektif dan memberikan dampak yang baik untuk mengurangi kasus 

Tuberculosis (TBC) ini,dengan adanya program ini Pasien Tuberculosis 

(TBC) tertangani dengan baik , terobati dengan baik , dan banyak pasien 

Tuberculosis yang sembuh total. 

1.2 Rumusan masalah   

 

 Apakah terdapat bakteri Mycobacterium tuberculosis penyebab 

tuberculosis (TBC) pada sputum pasien batuk presisten di puskesmas  

Ngimbang? 

1.3 Tujuan penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum  

 

Untuk Mengidentifikasi bakteri Mycobacterium tuberculosis pada 

sampel sputum pasien dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Untuk Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

deteksi dini batuk persisten sebagai langkah pencegahan dan pengobatan 

penyakit Tuberkulosis  (TBC). 

1.4 Manfaat Penelitian  

 

1.4.1 Manfaat teoritis  

 

Diharapkan penelitian ini memberikan manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang bakteriologi dan juga dapat menjadi dasar bagi 

penelitian selanjutnya untuk mengidentifikasi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis.  

Penelitian ini diharap dapat memajukan bidang mikrobiologi , 

terutama dalam mendeteksi Mycobacterium tuberculosis pada pasien batuk 

presisten, sehingga dapat memperdalam pemahaman mahasiswa tentang 

relevansi deteksi dini dan pencegahan tuberkulosis. 

Diharapkan dapat menambah ilmu dan dapat Memberikan 

bimbingan kepada Masyarakat tentang pentingnya deteksi dini dan 

pengobatan tuberkulosis, terutama bagi yang mengalami batuk persisten 

atau yang lebih dikenal dengan batuk berkepanjangan. 

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya dalam 

mengembangkan metode identifikasi Mycobacterium tuberculosis yang 

lebih efisien dan akurat. Hasil penelitian ini juga dapat menambah 

referensi dalam studi tentang diagnosa penyakit TBC, serta memberikan 

dasar bagi penelitian lebih lanjut mengenai prevalensi dan faktor-faktor 
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yang mempengaruhi infeksi TBC di masyarakat, khususnya pada pasien 

dengan batuk persisten. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Tuberkulosis  

 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri yang disebut Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini biasanya 

menyerang paru-paru, tapi juga dapat mempengaruhi organ-organ lain 

seperti otak, ginjal, dan tulang belakang. (Aini et al., 2023). Infeksi bakteri 

TBC dapat terjadi saat seseorang menghirup udara yang berisi percikan 

dahak dari penderita TBC. Penularan TBC umumnya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, seperti tingkat kedekatan kontak dengan penderita, durasi 

paparan, dan konsentrasi bakteri di udara (Pangaribuan et al., 2020). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemungkinan terjadinya penyakit 

TBC meliputi intensitas pencahayaan, jenis kelamin, pekerjaan, ekonomi, 

pendidikan, usia, kondisi tempat tinggal (seperti sirkulasi udara, 

kelembapan, suhu, jenis lantai, dan jenis dinding), serta status kesehatan 

(Dewantara, 2024). 

2.1.1. Etiologi Tuberculosis  

 

Mycobacterium tuberculosis bisa menular saat penderita 

tuberkulosis BTA-positif bicara, bersin, atau batuk, dengan cara tidak 

langsung melepaskan partikel-partikel kecil yang mengandung 

mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis dan terjatuh ke lantai, 

tanah, atau tempat lainnya. Paparan sinar matahari atau suhu udara yang 
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panas mengenai droplet nuklei tersebut dapat menguap. Menguapnya 

droplet bakteri ke udara dibantu oleh gerakan aliran udara, di 

mana bakteri Mycobacterium tuberculosis yang terdapat dalam partikel 

tersebut terbawa oleh aliran udara (Zulkarnain, 2021). 

2.1.2. Manifestasi klinis  

 

Penderita TBC biasanya mengalami bermacam macam gangguan 

kesehatan, Gejala TBC terbagi menjadi dua, gejala respirasi atau 

gangguan pernafasan dan gejala umum. Gejala respirasi atau gejala 

gangguan pernafasan yaitu batuk yang berlangsung melebihi 2 minggu, 

sesak napas, nyeri dada pleuritik, dahak bercampur darah, hingga batuk 

darah. Sementara itu, gejala sistemik mencakup demam, penurunan nafsu 

makan, berat badan yang menurun, keringat malam tanpa aktivitas, serta 

rasa lesu, letih, dan lemas, Gejala penyakit TBC yang sering menjadi 

masalah utama adalah kesulitan bernapas atau dispnea rasa tersedak 

saat bernapas. Umumnya ini menjadi gejala utama dari penyakit yang 

berkaitan dengan jantung dan paru-paru. Mereka yang mengalami 

kesulitan bernapas sering kali melaporkan bahwa napas mereka 

terasa pendek dan dangkal, Disfungsi pernapasan yang terjadi pada 

pasien TBC disebabkan oleh reaksi peradangan yang merusak membran 

alveolus-kapiler Situasi ini mengakibatkan masalah dalam 

pengembangan  paru-paru karena penumpukan cairan, sehingga pola 

pernapasan menjadi kurang efektif, tanda-tanda dan gejalanya 

termasuk peningkatan frekuensi pernapasan, pemakaian alatbantu, pembe
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saran hidung, nyeri di dada, kesulitan bernafas, serta rasa lemas. 

(Eriskawati et al., 2024). 

2.2 Mycobacterium tuberculosis  

 

Mycobacterium tuberculosis adalah  organisme silinder yang sangat 

kecil, dengan panjang dan ketebalan mulai dari 1 hingga 4m dan antara 0,3 

hingga 0,6mm. Sebagian besar unsur yang membentuk Mycobacterium 

tuberculosis terdiri dari lemak atau lipid, yang menjadikannya tahan 

terhadap asam, zat kimia, dan pengaruh fisik. Tuberkulosis merupakan 

jenis bakteri aerob yang membutuhkan oksigen untuk hidup. Bakteri ini 

biasanya dijumpai di tempat-tempat dengan kandungan oksigen yang 

tinggi. Mycobacterium tuberculosis berkembang dengan perlahan, dan 

koloni-koloninya dapat terlihat dalam waktu kurang dari dua minggu, atau 

dalam waktu 6-8 minggu. Suhu paling sesuai untuk pertumbuhannya 

adalah 37°C dengan tingkat kelembapan sebesar 70%. Bakteri ini tidak 

bisa tumbuh di suhu yang lebih rendah dari 25°C atau lebih tinggi dari 

40°C. (Ratna et al., 2023) 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis tidak termasuk dalam kategori 

Gram positif atau Gram negatif. Spesies ini adalah patogen intraseluler 

fakultatif pada manusia yang memicu terjadinya tuberkulosis. (Khodariah, 

2023). 

2.2.1. Patofisiologi  

 

Mycobacterium tuberculosis bisa menular secara tidak langsung 

ketika pasien tuberkulosis paru BTA-positif berbicara, bersin, dan batuk. 
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mengeluarkan doplet nuklei yang mengandung mikroorganisme 

Mycobacterium tuberculosis dan terjatuh ke lantai, tanah, atau tempat 

lainnya. Sinar matahari dapat menyebabkan inti droplet ini menguap. 

Penguapan droplet bakteri ke udara dibawa oleh arus angin, yang membawa 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang terkandung di dalam inti droplet. 

Bila bakteri ini terhirup oleh orang sehat, terdapat risiko terinfeksi bakteri 

penyebab tuberkulosis, Selain itu, diperlukan peningkatan sarana dan 

prasarana infrastruktur. Hubungan antara Mycobacterium tuberculosis dan 

sistem imun pada fase awal infeksi mengakibatkan pembentukan 

granuloma. Granuloma tersebut terdiri dari kumpulan basil, baik yang hidup 

maupun yang mati, yang dikelilingi oleh makrofag. Selanjutnya, granuloma 

ini bertransformasi menjadi jaringan fibrotik. Bagian tengah massa ini, 

dikenal sebagai tuberkel Ghon, Mengalami kerusakan jaringan dan 

menghasilkan massa seperti keju. Proses ini berujung pada pengelompokan 

dan pembentukan jaringan kolagen, setelah itu mikroba akan memasuki 

kondisi tidak aktif. Setelah infeksi awal, individu yang terinfeksi dapat 

mengalami penyakit aktif karena gangguan atau respons dari sistem 

kekebalan tubuh yang kurang baik. Penyakit ini juga bisa kambuh akibat 

infeksi ulang dan reaktivasi bakteri yang sebelumnya tidak aktif, yang 

menyebabkan bakteri tersebut kembali aktif. Dalam kondisi ini, tuberkel 

Ghon mengalami kerusakan, yang menghasilkan lesi nekrotik berbentuk 

seperti keju di bronkus. Bakteri kemudian menyebar melalui udara, 

memperburuk penyebaran penyakit lebih lanjut. Tuberkel yang telah 

sembuh akan membentuk jaringan parut. Alveoli yang terinfeksi terus 
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membesar, yang dapat memicu bronkopneumonia lebih lanjut.(Zulkarnain, 

2021). 

 

2.3 Batuk presisten  

 

Batuk merupakan gerakan tubuh yang tidak disadari, yang berfungsi 

untuk melindungi tubuh dengan cara menghilangkan lendir, debu, zat iritan 

yang terhirup, dan zat penyebab infeksi dari saluran pernapasan. (Yulia et 

al., 2023) Batuk Presisten, yang ditandai dengan batuk yang terjadi selama 

dua minggu atau lebih disertai dahak, seringkali menjadi gejala utama pada 

pasien tuberkulosis (TBC). Batuk ini dapat disertai gejala lainnya, seperti 

dahak bercampur darah, kelelahan, sesak napas, dan keringat berlebihan 

bahkan saat istirahat, terutama pada malam hari.(Zahra et al., 2022) 

Batuk kronik, atau yang juga dikenal sebagai batuk persisten, 

merupakan batuk yang terjadi selama 2  minggu atau lebih. Kondisi ini 

bukan suatu penyakit, melainkan gejala dari berbagai penyakit lain yang 

mendasarinya. Batuk persisten dapat melemahkan tubuh, mengganggu 

kualitas tidur, serta memicu perasaan marah dan frustrasi. Pada pasien rawat 

jalan, frekuensi kejadian batuk presisten termasuk dalam kategori gejala 

dominan yang paling umum terjadi. Selain itu, batuk presisten menjadi salah 

satu penyebab utama morbiditas, dengan prevalensi dilaporkan antara 3-

40% di populasi umum (Tamaweol et al., 2019). 

2.4 Pemeriksaan penunjang tuberculosis  
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2.4.1 Pemeriksaan Mikroskopis 

 

Pemeriksaan mikroskopis menggunakan metode pewarnaan Basil 

Tahan Asam (BTA) adalah prosedur yang sederhana, terjangkau, dan 

sangat spesifik. Metode ini dapat dilakukan di seluruh laboratorium. Oleh 

karena itu, Pemeriksaan mikroskopis adalah elemen krusial dalam upaya 

pengendalian dan pencegahan tuberkulosis, baik untuk tujuan diagnosis 

maupun evaluasi terapi pada pasien tuberkulosis. Teknik yang diterapkan 

meliputi pewarnaan basil tahan asam (berdasarkan metode Ziehl-Neelsen), 

kultur, serta uji serologis untuk mendeteksi atau mengukur antibodi 

terhadap komponen Mycobacterium tuberkulosis . Selain itu, metode 

molekuler seperti amplifikasi asam nukleat juga dapat diterapkan(Karolina 

et al., 2023). 

2.4.2 Pemeriksaan Radiologi 

 

Pemeriksaan rontgen dada atau radiografi dada adalah metode yang 

praktis dan non-invasif untuk mendeteksi lesi tuberkulosis. Klasifikasi lesi 

yang terlihat pada radiografi dada mencakup lesi minimal, sedang, dan 

lanjut. Diagnosis tuberkulosis pada penderita dengan hasil BTA negatif 

yang tidak menunjukkan perbaikan setelah pemberian non-OAT ( obat 

non-antituberkulosis ) memerlukan rontgen dada. Menurut Jamzad dkk 

infiltrasi paru disertai konsolidasi merupakan temuan radiografi yang 

paling sering ditemukan pada pasien TB paru.. Selain itu, hasil penelitian 

Gomes dkk. menunjukkan bahwa temuan radiologis yang paling sering 
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dijumpai adalah lesi berupa infiltrat, kavitas, nodul, atau TBC milier. 

(Triandini et al., 2019) 

2.4.3 Tes Mantoux 

 

Tes Mantoux adalah tes kulit konfirmasi untuk tuberkulosis. 

Selama tes ini, protein atau tuberkulin disuntikkan ke jaringan dermal 

tangan kiri. Versi tes khusus ini semakin populer karena dianggap lebih 

akurat. Dalam kondisi ini, diameter di sekitar tempat protein 

disuntikkan diukur. Jika ukurannya kurang dari 5 mm, maka orang 

tersebut tidak menderita tuberkulosis; jika ukurannya lebih dari 5 mm, 

maka orang tersebut menderita tuberkulosis. Untuk memudahkan 

perhitungan, analisis pemrosesan gambar digunakan untuk menganalisis 

area yang diuji dengan Mantoux. Makalah ini mengadopsi K-means 

sebagai salah satu teknik pemrosesan gambar dan deteksi tepi, diikuti 

oleh perhitungan diameter setelah deteksi tepi. Hasil ini memberikan 

cara di mana perhitungan diameter dalam area yang diuji dengan 

Mantoux dapat disederhanakan secara manual hanya dengan 

menggunakan penggaris.(Hadianti & Riana, 2019). 

2.4.4 Tes Cepat Molekuler (TCM) 

 

Tes molekuler cepat digunakan untuk diagnosis TBC yang akurat 

dan cepat berdasarkan PCR. TCM adalah satu-satunya tes molekuler 

yang mencakup semua reagen dan reaksi yang dibutuhkan untuk proses 

PCR dalam satu kartrid. Penggunaan TCM memungkinkan deteksi 

simultan MTB dan resistensi rifampin, sehingga pengobatan yang tepat 
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dapat dimulai cukup dini untuk mendukung program pengendalian TBC 

dan mengurangi kasus TBC secara keseluruhan. Sensitivitas dan 

spesifisitas TCM dalam diagnosis TBC pada orang dewasa masing-

masing adalah 88% dan 99%, sementara sensitivitas dan spesifisitas 

untuk mendeteksi resistensi rifampin masing-masing adalah 95% dan 

98%. (Mustajab et al., 2024) 

2.5 Faktor penyebab tuberculosis 

 

Tuberkulosis (TBC) dipicu oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, yang terutama menyerang paru-paru, Selain agen 

penyebab utamanya, terdapat sejumlah faktor yang dapat meningkatkan 

kerentanan seseorang terhadap infeksi TBC (Pralambang & Setiawan, 

2021) Faktor-faktor tersebut mencakup. 

1. Faktor perilaku 

Perilaku pasien TBC juga dapat memengaruhi kejadian TBC. Perilaku 

pasien TBC yang sering batuk berdahak sembarangan dapat 

menyebabkan infeksi pada orang di sekitarnya, karena bakteri TBC 

terdapat dalam dahak pasien. Pasien TBC yang tidak mematuhi etika 

batuk dan aturan PHBS di rumah dapat berkontribusi pada penularan 

bakteri TBC yang mudah kepada orang lain. 

2. Kondisi lingkungan rumah 

Rumah dengan pencahayaan yang buruk, minim sinar matahari, 

kondisi kumuh, dan kepadatan penduduk yang tinggi dapat menjadi 
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lingkungan yang mendukung kelangsungan hidup bakteri TBC, 

sehingga berpotensi meningkatkan angka kejadian penyakit tersebut. 

3. Merokok  

Seseorang yang merokok selama lebih dari 10 tahun dan merokok 

melebih dari 10 batang perhari maka memiliki peluang tiga kali lipat 

lebih tinggi untuk terkena tuberkulosis dibandingkan dengan mereka 

yang tidak merokok. Hal tersebut dapat terjadi karena merokok 

berpotensi membahayakan kesehatan seseorang, terutama paru-paru. 

Kebiasaan merokok dapat mengganggu respons imunologis atau kerja 

silia dalam saluran pernapasan, yang berpotensi meningkatkan risiko 

munculnya tuberculosis (Susanti et al., 2023) 

4. Jenis kelamin 

Persentase penderita TBC dari semua tipe pada laki-laki cenderung 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini diduga karena laki-laki 

umumnya kurang memperhatikan pemeliharaan kesehatan dirinya dan 

lebih sering terpapar faktor risiko. Selain itu, kebiasaan merokok dan 

mengonsumsi alkohol yang lebih umum pada laki-laki dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga membuat mereka lebih 

rentan terhadap penyakit tersebut. (Kristini & Hamidah, 2020). 

5. Usia  

Kasus kematian dan penyakit lebih banyak dialami oleh lansia 

dibandingkan dengan kelompok usia muda. Tingginya kerentanan ini 

salah satunya disebabkan oleh menurunnya fungsi sistem kekebalan 

tubuh seiring bertambahnya usia. Dalam kondisi tersebut, ketika lansia 
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berinteraksi atau beraktivitas di luar rumah, mereka dapat tertular TBC 

tanpa menyadarinya, karena bakteri Mycobacterium tuberkulosis 

menyebar melalui percikan droplet yang melayang di udara.(Hartiyah 

et al., 2023). 

6. Kondisi gizi  

Status    gizi    memberikan    pengaruh    terhadap penurunan daya 

tahan tubuh terhadap proses invasi nya bakteri,   Setiap masalah gizi 

dapat berdampak pada melemahnya sistem kekebalan tubuh, sehingga 

tubuh menjadi lebih rentan terhadap infeksi penyakit, termasuk TBC. 

Kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat 

menurunkan daya tahan tubuh, sehingga memudahkan bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis masuk dan menginfeksi. (Nadila, 2021). 

Pada pemeriksaan gizi pada penelitian ini mebgubakan metode IMT 

(indeks massa tubuh) IMT adalah ukuran paling umum digunakan 

untuk menilai kelebihan atau kekurangan berat badan orang dewasa, 

yang dihitung dari berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m²)   
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 
 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan:   : Diteliti  

 : Tidak diteliti 

 

 

GAMBAR 3 1 Kerangka Konseptual Identifikasi Mycobacterium Tuberculosis Pada Pasien 

Dengan Batuk Presisten di Puskesmas Ngimbang 

 

TUBERCULOSIS (TBC) 

Batuk Presisten 

Mycobacterium 

tuberculosis 

2. Klebsiella 

pneumoniae 

3. Staphylococ

us aureus 

4. Streptococu

s sp 
TCM  

(tes cepat molekuler) 

Positif (+) Negative (-) 

Tuberculosis (TBC) 



18 

 

 
 

3.2 Pengertian kerangka konseptual 

 

Berdasarkan kerangka konseptual di atas, dapat dijelaskan bahwa 

penderita TBC  memiliki ciri-ciri gejala seperti batuk presisten,Penderita 

Tuberculosis (TBC)  akan mengalami gejala Awal batuk presisten , batuk 

berkepanjangan lebih dari 2 minggu. pada sputum penderita batuk persisten 

terdapat beberapa jenis bakteri, yaitu Mycobacterium tuberculosis, Klebsiella 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan Streptococcus sp. Namun, dalam 

penelitian ini akan dilakukan pemeriksaan untuk mengidentifikasi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis pada sputum penderita batuk persisten 

mengunakan metode pemeriksaan TCM (Tes cepat molekuler) untuk melihat 

ada atau tidaknya bakteri Mycobacterium tuberculosis Pada Pasien Dengan 

Batuk Presisten. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

                                               

4.1.1. Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan teknik deskriptif—yaitu, jenis 

penelitian yang bertujuan menggambarkan suatu fenomena, baik yang 

terjadi secara alami maupun akibat ulah manusia. Pendekatan ini 

bertujuan untuk menjelaskan dan menafsirkan suatu peristiwa atau 

situasi sebagaimana adanya .(Magdalena, Khofifah, & Auliyah, 2023). 

Dalam penelitian ini penulis mendeskripsikan tentang identifikasi 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien dengan batuk presisten di 

puskesmas Ngimbang. 

4.1.2 Rancangan penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional, di mana 

pengumpulan data dilakukan pada satu periode waktu tertentu terhadap 

populasi atau sampel yang sesuai dengan kriteria. Tujuannya adalah 

untuk mengetahui keberadaan atau ketiadaan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis pada sampel pasien. 
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4.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

 

4.2.1. Waktu Penelitian  

 

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal hingga penyusunan 

laporan akhir , yang berlangsung dari bulan Desember 2024 hingga bulan 

Mei 2025. 

4.2.2.  Tempat Penelitian 

  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ngimbang Kabupaten 

Lamongan , dan pemeriksaan Sampel juga akan dilakukan di Puskesmas 

Ngimbang Kabupaten Lamongan. 

4.3 Populasi,Sampling,dan Sampel Penelitian 

 

4.3.1.  Populasi  

 

Populasi merupakan keseluruhan kelompok individu, lembaga, 

peristiwa, atau objek lain yang menjadi sasaran untuk digambarkan dan 

dipahami (Firmansyah & Dede, 2022). Populasi dari penelitian ini yaitu 

seluruh pasien yang terduga TBC di Puskesmas Ngimbang yang 

berjumlah sebanyak 209 orang. 

4.3.2.  Sampling  

 

Sampling merupakan suatu proses pemilihan sebagian dari populasi 

untuk dijadikan representasi keseluruhan. Dalam pandangan ini, 

sampling menjadi strategi esensial untuk menyederhanakan kompleksitas 

populasi yang lebih besar dan memungkinkan peneliti untuk membuat 
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generalisasi atau inferensi yang signifikan (Sina, 2024). Penelitian ini 

menerapkan teknik purposive sampling, yaitu metode pemilihan sampel 

yang dilakukan berdasarkan kriteria atau pertimbangan tertentu. 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini : 

a. Pasien batuk presisten 

b. Pasien  berusia 40-70 tahun 

c. Pasien Puskesmas Ngimbang 

Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini : 

a. Pasien positif TBC 

b. Pasien dengan Penyakit serius 

4.3.3.  Sampel  

 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih dengan 

tujuan, melalui pengamatan terhadap kelompok yang lebih kecil ini, 

dapat diperoleh informasi penting yang mewakili atau menggambarkan 

kondisi populasi secara keseluruhan (Firmansyah & Dede, 2022). Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 30 orang pasien dengan batuk presisten, 

dan memenuhi kriteria inklusi. 
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4.4 Kerangka kerja 

 

Kerangka kerja dari penilitian ini adalah  sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pengambilan sampel sputum 

Pemeriksaan Tes Cepat 

Molekuler (TCM) 

Populasi 

Seluruh Pasien yang di curigai TBC di Puskesmas Ngimbang 

Kabupaten Lamongan 

Sampel 

Sebagian pasien batuk presisten di Puskesmas Ngimbang 

Kabupaten Lamongan yang memenuhi kriteria 

Sampling 

Porpusive sampling 

Pengolahan Data,Pemberian 

kode dan table,Analisa data 

Penyusunan Laporan 

Akhir 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Identifikiasi Mycobacterium tuberculosis 
Pada Pasien Dengan Batuk Presisten di Puskesmas Ngimbang 
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4.5. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

 

4.5.1. Variabel  

 

Variabel penelitian adalah aspek atau objek yang menjadi fokus 

utama dalam suatu penelitian (Noor, 2019). Variabel pada penelitian 

ini adalah Identifikasi Mycobacterium tuberculosis Pada Pasien 

dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang. 

4.5.2. Definisi Operasional Variabel 

 

Definisi operasional variabel merupakan penjelasan mengenai 

variabel penelitian beserta skala pengukurannya, sekaligus 

memberikan batasan yang jelas terhadap variabel yang dikaji, 

sehingga diperoleh gambaran yang tepat mengenai variabel tersebut 

dalam penulisan penelitian (Misbahuddin et al., 2021). Variable dapat 

dilihat dalam table 4.2 definisi operasional variable 

4. 1 Definisi operasional identifikasi Mycobacterium tuberculosis pada pasien 
dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang 

Variable  Definisi 

Operasional  

Alat Ukur Parameter  Kategori  Skala 

ukur 

Identifikasi 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Pada pasien 

dengan batuk 

presisten di 
Puskesmas 

Ngimbang 

Mycobacterium 

tuberculosis 

adalah genus 

aktinobakteria. 

Genus 

termasuk 

pathogen dan 

menyebabkan -

penyakit serius 

pada mamalia. 
Batuk 

presisten,batuk 

yang 

berlangsung 

selama 2 

TCM 

GeneXpert 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Positif 

(+) : 

MTB 

terdeteksi  

Negative 

(-) : 

MTB 

tidak 

terdeteksi 

Nomi

nal  
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minggu atau 

lebih 

merupakan 

gejala awal 

tuberculosis 

(TBC) 

 

4.6. Pengumpulan data  

 

4.6.1. Instrument Penelitian 

 

Instrumen merupakan alat yang telah memenuhi standar akademis 

dan digunakan untuk mengukur suatu objek atau mengumpulkan data 

terkait sebuah variabel (Arifin, 2019). Instrumentasi pada penelitian ini 

adalah mengunakan alat GeneXpert. 

4.6.2 Alat dan Bahan 

 

A. Alat  :  

 

1. GeneXpert 

2. Pipet tetes 

3. Pot dahak  

4. Spidol permanen 

5. Alat pelindung diri (APD) 

6. Cardtridge  

7. Timer  

B. Bahan : 

 

1. Sputum  

2. Reagen buffer  
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4.6.2.  Prosedur penelitian  

 

A. Pengambilan sampel sputum 

 

1. Menyiapkan alat  bahan untuk pengambilan sampel sputum 

2. Melabeli Pot sputum pasien yang terdiri dari Nama,umur,Alamat 

3. Memberikan Pot yang sudah dilabeli kepada pasien 

4. Memberikan informasi kepada pasien cara pengambilan sampel 

yang benar  

5. Pasien menampung sputum dalam pot 

6. Menutup pot sputum dengan rapat 

7. Mencuci tangan mengunakan sabun di air mengalir 

B. Pemeriksaan Tuberculosis (TBC) 

1. Mencampurkan reagen buffer dengan sampel dengan perbandingan 

8:3 

2. Homogenkan sampai tercampur . diamkan 10 menit pada suhu 

ruang 

3. Setelah didiamkan 10 menit pada suhu ruang kemudian 

homogenkan Kembali  

4. Memipet larutan yang sudah dihomogenkan menggunkan pipet 

tetes ke dalam katrid sebanyak 2ml secara perlahan agar tidak 

terdapat gelembung 

5. Menutup katrid secara perlahan dan memasukan katrid kedalam 

alat TCM GeneXpert , kemudian dilakukan analisa. 
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4.7.Teknik pengolahan data 

 

Setelah data terkumpul, penelitian ini menggunakan teknik 

pengolahan data dengan tahap sebagai berikut   

1. Editing 

Editing dalam pengolahan data adalah proses pemeriksaan dan 

koreksi data yang telah dikumpulkan. 

2. Pemberian kode 

Pemberian kode adalah proses mengubah data berbentuk huruf 

menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan. Pada penelitian ini, 

tahapan pengkodean dilakukan sebagai berikut: 

1. Sampel nomor 1 diberi kode A 

2. Sampel nomor 2 diberi kode B 

3. Sampel nomor 3 diberi kode C 

3. Penyajian Tabel 

Penyajian tabel merupakan langkah untuk menempatkan seluruh 

data yang telah dikumpulkan ke dalam satu format tabel. Data tersebut 

kemudian disusun dan diolah sesuai kategori serta jenisnya dalam 

berbagai bentuk tabel (Restyana et al., 2022). 

4.7.1 Analisa Data 

 

Analisis data adalah  kegiatan untuk mengatur, mengurutkan, 

mengelompokkan, memberi kode atau tanda, dan mengkategorikannya 

Dengan demikian, dihasilkan suatu temuan yang sesuai dengan fokus 

atau permasalahan yang ingin dijawab. 
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P = Persentase  

F = Frekuensi tiap kategori  

n = Jumlah sampel 

Data yang telah diolah kemudian diinterpretasikan menggunakan 

skala berikut: 

1. Keseluruhannya : 100% 

2. Hampir seluruh : 76%–99% 

3. Sebagian besar : 51%–75% 

4. Setengah : 50% 

5. Hampir setengah : 26%–49% 

6. Sebagian kecil : 1%–25% 

(Widiatie, 2019). 

4.8. Etika penelitian  

 

Etika penelitian adalah upaya untuk membekali peneliti dengan 

pemahaman mengenai norma dan nilai yang dapat diterima dalam proses 

pelaksanaan penelitian. Penerapan etika ini penting untuk mencegah 

terjadinya pelanggaran, seperti diskriminasi terhadap responden, kesalahan 

dalam temuan, manipulasi data, maupun plagiarisme. Etika penelitian juga 

berfungsi sebagai acuan untuk menilai kualitas penelitian, mulai dari tahap 

P  = 
F

n
 x 100% 
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perencanaan desain, pengumpulan data, analisis, hingga pelaporan dan 

publikasi hasil penelitian (Hansen, 2023). 

4.8.1. Uji etik 

 

Uji etik yang digunakan pada penelitian ini dari komisi etik 

penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Vokasi Institut Teknologi Sains dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang No. 63/KEPK/ITSKES 

ICME/IV/2023 sebelum mendapat data penelitian. 

4.8.2. Kerahasiaan  

 

Peneliti akan melindungi informasi pribadi yang diberikan, dan 

hanya menyajikan serta melaporkan data tertentu yang relevan dengan 

penelitian. 

4.8.3. Lembar persetujuan  

 

Lembar persetujuan adalah lembar halaman yang berisi persetujuan 

dari pasien sebelum peneliti melakukan pengambilan data. 

4.8.4. Tanpa Nama  

 

Pada penelitian ini penulis tidak mencantumkan nama pasien untuk 

menjaga kerahasiaan pasien, penulis hanya mencantumkan kode 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

5.1 Hasil  

 

Berdasarkan penelitian identifikasi Mycobacterium tuberculosis 

pada pasien dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang didapatkan 

hasil  berupa data umum dan data khusus, data umum berupa umur. 

karakteristik perokok aktif perokok pasif, kondisi gizi, dan jenis kelamin. 

Adapun data khusus yang berupa hasil pemeriksaan identifikasi 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien dengan batuk presisten di 

puskesmas Ngimbang. 

5.1.1. Data Umum  

 

1. Karakteristik pasien berdasarkan usia 

 Karakteristik identifikasi Mycobacterium tuberculosis pada 

pasien dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang. Karakteristik 

pasien berdasarkan usia. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada sputum 

pasien dengan batuk presisten diperoleh data pada table 5.1 sebagai 

berikut 

Tabel 5 1 Karakteristik pasien berdasarkan usia pada pasien batuk presisten di 
puskesmas Ngimbang 

No Usia Jumlah Presentase (%) 

1 Paruh baya (40-60) 13 43 

2 Lansia (65-70) 17 57 

   30 100 
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Sumber. (Data primer 2025) 

Bedasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa setengah pasien 

dengan batuk presisten di puskesmas ngimbang usia paru baya dengan 

jumlah 13 (43%) dan sebagian usia lansia dengan jumlah 17 (57%).  

2. Karakteristik pasien dengan kategori perokok aktif atau 

perokok pasif  

Tabel 5 2 Karakteristik pasien dengan kategori  perokok aktif atau perokok 
pasif 

No  Status Jumlah Presentase (%) 

1  Perokok aktif 12 40 

2 Perokok pasif 18 60 

   30 100  

(sumber data primer, 2025) 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa 12 (40%) pasien 

diatas termasuk dalam kategori perokok aktif, sedangkan 18 (60%) 

termasuk dalam kategori perokok pasif. 

3. Karakteristik pasien berdasarkan kondisi gizi  

Tabel 5 3 Karakteristik pasien berdasarkan kondisi gizi 

No  Kondisi gizi Jumlah Presentase (%) 

1 Kekurangan gizi 11 37 

2 Normal 19 63 

   30 100 

 (sumber data primer, 2025) 

Berdsarkan tabel diatas diketahui bahwa 11 (37%) pasien diatas 

dengan kondisi kekurangan gizi, sedangkan 19 (63%) pasien diatas 

dengan kondisi gizi normal. 
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4. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5 .4 Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

No  Jenis kelamin Jumlah Presentase (%) 

1 Laki-laki 19 63 

2 Perempuan 11 37 

  30 100% 

(sumber data primer,2025) 

Berdasarkan tabel 5.4 tersebut, tercatat bahwa pasien berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 19 orang (63%), sementara pasien 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 orang (37%) 

5.1.2. Data khusus 

 

Identifikasi bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap 

30 sampel ptresisten di puskesmas Ngimbang didapati hasil 

sebagai berikut : sputum pasien batuk 

Tabel 5 5 Hasil pemeriksaan bakteri Mycobacterium tuberculosis pada 
pasien dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang 

No Hasil 

Pemeriksaan 

Jumlah Presentase (%) 

1 Positif 10 33 

2 Negati 20 67 

  30 100 
Sumber. (Data primer 2025) 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 30 sampel 

sputum pasien batuk presisten ditemukan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis sebanyak 10 ( 33%) sampel, dan tidak ditemukan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis pada sputum pasien batuk 

presisten yang berjumlah 20 (67%) sampel. 
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5.2 Pembahasan  

Berdasarkan Tabel 5.5, didapatkan hasil positif sebanyak 10 

sampel, yang menunjukkan keberadaan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis pada pasien dengan batuk presisten. Sedangkan 20 sampel 

lainnya (67%) dinyatakan negatif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien positif TBC sebagian besar memiliki gejala khas seperti batuk 

presisten yang berlangsung lebih dari dua minggu. Selain itu, hasil analisis 

terhadap karakteristik responden pada Tabel 5.1 hingga 5.4 

mengungkapkan bahwa mayoritas pasien positif TBC merupakan laki-laki 

(Tabel 5.4), berusia lanjut (Tabel 5.1), memiliki status gizi kurang (Tabel 

5.3), dan tergolong perokok aktif (Tabel 5.2). Faktor-faktor tersebut 

diketahui berperan dalam meningkatkan kerentanan seseorang terhadap 

infeksi Mycobacterium tuberculosis. Usia lanjut berkaitan dengan 

penurunan sistem imun, sedangkan merokok dan kekurangan gizi 

memperburuk fungsi paru dan daya tahan tubuh. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini menegaskan bahwa batuk persisten yang disertai dengan 

faktor risiko seperti usia lanjut, kebiasaan merokok, status gizi buruk, dan 

jenis kelamin laki-laki patut diwaspadai sebagai indikator dini 

kemungkinan infeksi TBC. 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa pasien dengan  usia dewasa 

sebanyak 13 (43%) dan pasien dengan usia lanjut sebanyak 17 (57%). 

Menurut  peneliti usia lanjut memiliki potensi lebih besar terkena infeksi 

Mycobacterium tuberculosis dibandingkan dengan usia paruh baya, karena  

pada usia lanjut tubuh  mengalami penurunan system imun , hal tersebut 
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didukung oleh penelitian Hartiyah et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

kejadian tuberkulosis pada pasien yang menjalani pemeriksaan TCM di 

RSUD Ulin Banjarmasin paling banyak terjadi pada kelompok usia lanjut. 

Teori ini sejalan dengan pendapat Saputri (2024) yang menjelaskan bahwa 

pada usia lanjut, organ tubuh terutama paru-paru mengalami penurunan 

fungsi sehingga tidak mampu melawan infeksi dengan optimal. Selain itu, 

droplet yang mengandung bakteri TBC dapat dengan mudah terhirup oleh 

lansia saat beraktivitas di luar rumah. Supriyana dan Prasetyawati (2020) 

juga menyatakan bahwa angka kematian akibat TBC pada lansia cukup 

tinggi karena adanya komorbiditas dan menurunnya kemampuan jaringan 

tubuh dalam memperbaiki serta mempertahankan fungsinya secara normal, 

baik dari segi fisik, psikologis, maupun spiritual. 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa pasien dengan kategori 

perokok aktif sebanyak 12 (40%), sedangkan pasien dengan perokok Pasif 

sebanyak  18 (60%) orang, pada penelitian ini hampir seluruh pasien 

dengan hasil positif merupakan pasien dengan kategori perokok aktif, 

enurut peneliti, kebiasaan merokok tidak hanya memicu batuk kronis yang 

merupakan salah satu gejala utama tuberculosis tetapi juga memperburuk 

kondisi paru-paru, sehingga meningkatkan progresivitas penyakit. 

Pendapat ini diperkuat oleh hasil penelitian Hasanuddin dan Syarif (2022) 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan 

merokok dan kejadian tuberkulosis, di mana rokok menjadi faktor ganda: 

membantu penyebaran infeksi sekaligus memperparah tingkat keparahan 

penyakit. Selain itu, Juwita (2022) menjelaskan bahwa merokok dapat 
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menyebabkan kerusakan fungsi paru dan menimbulkan timbunan zat besi 

berlebih dalam makrofag jaringan paru, yang berdampak pada 

melemahnya sel imun dalam melawan infeksi. Sejalan dengan itu, Bellytra 

et al. (2021) mengemukakan bahwa asap rokok dapat merusak sistem 

pertahanan pernapasan, merangsang produksi mukus berlebih, dan 

menurunkan aktivitas silia, sehingga memicu penumpukan lendir. Kondisi 

tersebut menciptakan lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan bakteri, 

termasuk Mycobacterium tuberculosis. 

Tabel 5.3 menunjukan bahwa pasien dengan kondisi kekurangan 

gizi sebanyak 11 (37%) sedangkan pasien dengan gizi normal sebanyak 19 

(63%) pasien, Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 

menemukan bahwa seluruh pasien dengan hasil positif mengalami kondisi 

kekurangan gizi, pasien dengan hasil positif memiliki postur tubuh yang 

cenderung kurus, Menurut peneliti, individu dengan status Kondisi gizi 

buruk dapat menurunkan daya tahan tubuh, sehingga membuat seseorang 

lebih mudah terserang infeksi, termasuk tuberkulosis. Pendapat ini 

diperkuat oleh Supriyono et al. (2022) yang menyatakan bahwa terdapat 

keterkaitan yang penting antara kondisi nutrisi dan 

insiden tuberkulosis. Individu yang mengalami kekurangan gizi 

memiliki kemungkinan 7,583 kali lebih tinggi untuk terkena TBC 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki kondisi gizi yang baik. Di 

samping itu, orang dengan indeks massa tubuh (IMT)<18,5 memiliki 

risiko 2,923 kali lebih tinggi mengalami TBC dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki IMT ≥18,5. Fatriyani dan Nunung (2020) juga 
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mengungkapkan bahwa sebagian besar pasien TBC memiliki IMT di 

bawah normal, yang berarti mereka berada dalam kondisi gizi rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Hussien (2019), yang menunjukkan 

prevalensi gizi kurang cukup tinggi pada pasien TBC, dan hal tersebut 

berkaitan erat dengan penurunan imunitas. Kulikov dan Novikov (2021) 

menjelaskan bahwa status gizi yang buruk akan menurunkan fungsi  sistem 

imun, sehingga tubuh lebih mudah terpapar penyakit infeksi, termasuk 

tuberkulosis. 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa 19 (63%) dengan jenis 

kelamin laki-laki dan 11 (37%) dengan jenis kelamin perempuan, Dalam 

penelitian ini diperoleh hasil 8 orang pria dinyatakan positif dalam 

penelitian ini , yang juga menunjukkan bahwa lebih banyak pasien laki-

laki yang positif tuberkulosis dibandingkan pasien perempuan ., Menurut 

peneliti, laki-laki cenderung memiliki gaya hidup yang kurang sehat 

seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, yang dapat menurunkan 

sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit 

TBC, Hal ini diperkuat oleh penelitian Agustian et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa dari 206 sampel, laki-laki mencakup 52,4% kasus 

TBC, sementara perempuan 47,6%. Penelitian lain oleh Samsugito dan 

Iwan juga menunjukkan proporsi penderita TBC laki-laki sebesar 58,1%, 

lebih tinggi disbanding dengan perempuan (41,9%). Demikianlah Menurut 

Kurniawaty (2022), prevalensi TBC pada laki-laki lebih tinggi karena 

mereka memiliki beban kerja yang berat, sering melakukan aktivitas di 

luar rumah, serta kurang peduli terhadap kesehatan. Sebaliknya, 



36 

 

 
 

perempuan cenderung lebih peduli terhadap kesehatannya, lebih rutin 

memeriksakan diri, dan lebih patuh dalam menjalani pengobatan. Sutrisna 

dan Rahmadani (2022) juga menambahkan bahwa laki-laki lebih sulit 

diarahkan dalam menjalani terapi TBC, sehingga lebih berisiko mengalami 

kegagalan pengobatan akibat ketidakpatuhan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan  

 

Dari hasil penelitian tentang identifikasi Mycobacterium 

tuberculosis pada pasien dengan batuk presisten di puskesmas Ngimbang 

tahun 2025 yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa, hampir 

setengah sampel yaitu dengan jumlah sebanyak 10 dengan presentase 

(33%) didapatkan hasil positif terdapat bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. 

6.2 Saran  

 

6.2.1. Bagi Masyarakat  

 

Masyarakat diharapkan mengetahui betapa pentingnya deteksi 

dini,serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya pengobatan yang 

tepat dan tidak menyepelekan gejala batuk persisten sebagai tanda 

awal penyakit 

6.2.2. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Peneliti selanjutnya disarankan melakukan studi yang lebih 

mendalam, dengan jumlah sampel yang lebih banyak serta wilayah 

penelitian yang lebih luas, sehingga hasil yang diperoleh dapat lebih 

mewakili kondisi sebenarnya. 
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6.2.3. Bagi institusi 

 

Untuk meningkatkan infrastruktur laboratorium dalam peralatan 

diagnostik modern seperti GeneXpert MTB/RIF untuk deteksi cepat 

dan uji resistensi obat agar mahasiswa dapat memahami tentang 

diagnosis tuberculosis. 
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Lampiran 1 Lembar Pengecekan Judul 
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Lampiran 2 surat pengantar penelitian 
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 4 Tabel Hasil Penelitian Pemeriksaan TCM 

Pasien Jenis 

kelamin 

Durasi 

batuk 

(hari) 

Perokok 

Aktif  

Perokok 

pasif 

Kekurangan  

gizi 

Hasil  

1 D P 10 Tidak Ya 18,80 kg/m2 
(Normal ) 

- 

2 D L 15 Ya  Ya 21,08 kg/m2 

(Normal) 

- 

3 D L 12 Ya Ya 20,96 kg/m2 
(Normal) 

- 

4 D P 20 Tidak Ya 20,96 kg/m2 

(Normal) 

- 

5 D L 14 Ya Ya 18,80 kg/m2 

(Normal) 

- 

6 D L 17 Ya Ya 17,99 kg/m2  

(Ya) 

+ 

7 D L 12 Ya Ya 18,99 kg/m2 

(Normal) 

- 

8 D P 10 Tidak Ya 24,44 kg/m2 

(Normal) 

- 

9 D L 10 Ya  Ya 19,03 kg/m2 

(Normal) 

- 

10 D L 11 Ya Ya 19,6 kg/m2 

Normal 

- 

11 D P 13 Tidak Ya 18,7 kg/m2 

(Normal) 

- 

12 D P 9 Tidak Ya 19,05 kg/m2 

(Normal) 

- 

13 D L 10 Ya Ya 19,6 kg/m2 

(Normal) 

- 

1 L L 12 Tidak Ya 17,99 kg/m2  

(Ya) 

- 

2 L L 40 Ya Ya 15,23 kg/m2  

(Ya) 

+ 

3 L L 28 Ya Ya 13,8 kg/m2  

(Ya) 

+ 

4 L P 13 Tidak Ya 18,99 kg/m2 

(Normal) 

- 

5 L P 12 Tidak Ya 18,80 kg/m2 

(Normal) 

- 

6 L L 10 Tidak Ya 20,0 kg/m2 

(Normal) 

- 

7 L L 30 Ya Ya 15,6 kg/m2  

(Ya) 

+ 

8 L P 13 Tidak Ya 22,9 kg/m2 

(Normal) 

- 

9 L P 40 Tidak  Ya 18,3 kg/m2 

(Ya) 

+ 

10 L L 11 Ya Ya 18,50 kg/m2 

(Normal) 

- 
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11 L L 12 Ya Ya 22,9 kg/m2 

(Normal) 

- 

12 L L 20 Ya Ya 15,6 kg/m2 

(Ya) 

+ 

13 L L 19 Ya Ya 14,9 kg/m2 

(Ya) 

+ 

14 L L 18 Ya Ya 17,8 kg/m2  

(Ya) 

+ 

15 L P 10 Tidak Ya 20,9 kg/m2 

(Normal) 

- 

16 L P 40 Tidak Ya 15,3 kg/m2 

(Ya) 

+ 

17 L L 38 Ya Ya 15,6 kg/m2  
(Ya) 

+ 
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 

 Alat dan Bahan  

 
 

 
Sampel sputum 

 
 

 
Cartridge 

 
 

 
Reagen Buffer 

 

 

 

GeneXpert 
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Pipet 

 

 Dokumentasi 

Pemeriksaan 
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Lampiran 6 Kode Etik 
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Lampiran 7 Bebas Plagiasi 

 

  



54 

 

 
 

Lampiran 8 Digital Receipt 
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah KTI 
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Lampiran 10 Hasil Turnit 
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