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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penegakan 
diagnosis tuberkulosis dilakukan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan 
fisis, pemeriksaan bakteriologis, radiologis, dan pemeriksaan 
penunjang lainnya. Pemeriksaan penunjang salah satunya Tes Cepat 
Molekuler (TCM), yakni alat diagnosis utama tuberkulosis saat ini. 
Puskesmas Kota Selatan merupakan fasilitas layanan kesehatan primer 
rujukan di Kota Gorontalo dalam pemeriksaan Tes Cepat Molekuler 
untuk diagnosis penyakit tuberkulosis. Sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti hal ini dengan judul Hubungan antara Gejala Klinis dengan 
Hasil Pemeriksaan TCM pada Pasien TB Paru di Puskesmas Kota Selatan 
Tahun 2023. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Puskesmas 
Kota Selatan Tahun 2023. Analisis data dilaksanakan secara univariat 
dan bivariat dengan memakai uji Chi-Square.  
Hasil: Didapatkan gejala klinis respiratorius tertinggi yaitu respoden 
dengan satu gejala sebanyak 15 orang (50%). Gejala klinis sistemis yang 
dijumpai yaitu respoden tanpa gejala sebanyak 14 orang (46,7%). Tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara gejala klinis respiratorius dan 
sistemis dengan hasil pemeriksaan TCM pada responden tuberkulosis 
paru di Puskesmas Kota Selatan Tahun 2023 dengan p>0,05.  
Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gejala klinis 
respiratorius dan sistemis dengan hasil pemeriksaan TCM pada 
responden tuberkulosis paru. Diharapkan masyarakat dapat mencegah 
rantai penularan dengan deteksi dini ke fasilitas pelayanan kesehatan. 
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Received: Februari 2025 
Reviewed: Februari 2025 
Published: Februari 2025 
 
Plagirism Checker No 847 
Prefix DOI : Prefix DOI : 
10.8734/Nutricia.v1i2.365 
Copyright : Author 
Publish by : Nutricia 

  

 
This work is licensed under 
a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 
4.0 International License 

mailto:linda_kedokteran@mahasiswa.ung.ac.id
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


MEDIC NUTRICIA 

 

2025, Vol. 13 No 2 
Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa 

Jurnal Ilmu Kesehatan 
ISSN : 3025-8855 

 

 
 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Tuberculosis (TB), an infectious disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis, remains a significant public health 
concern globally. Diagnosis traditionally relies on clinical presentation, 
physical examinations, laboratory tests, and imaging studies, with the 
Rapid Molecular Test (RMT) being the primary diagnostic tool in 
contemporary practice. This study investigated the relationship 
between clinical symptoms and RMT test results among pulmonary TB 
patients at the Puskesmas Kota Selatan in Gorontalo City, a leading 
referral facility for TB management. 
Methods: A cross-sectional analytical design was employed, utilizing a 
sample of 30 eligible respondents. Data collection included a thorough 
assessment of respiratory and systemic symptoms, followed by 
administration of the RMT. The data were analyzed using univariate and 
bivariate statistical methods, including Chi-Square tests, to identify 
potential correlations between clinical manifestations and RMT results. 
Results: Among the 30 participants, respiratory symptoms were 
prevalent in 15 respondents (50%), with each respondent exhibiting a 
single symptom. Notably, 14 respondents (46.7%) presented without 
systemic symptoms. The analysis indicated no statistically significant 
association between respiratory or systemic symptoms and RMT results 
in the evaluated cohort (p > 0.05) 
Conclusion: The findings from this study suggest a lack of significant 
association between clinical symptoms and RMT test outcomes in 
pulmonary TB patients. This highlights the necessity for ongoing 
efforts in early detection and public awareness campaigns to mitigate 
tuberculosis transmission.  
 
Keywords  : Health Center; Rapid Molecular Test; Tuberculosis    

 
PENDAHULUAN  

Tuberkulosis atau biasa disingkat TB adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.1 Secara geografis, penderita tuberkulosis banyak 
ditemukan di Asia Tenggara (46%) diikuti oleh Afrika (23%), Pasifik Barat (18%), Mediteranian 
Timur (8,1%), Amerika (3,1%), dan Eropa (2,2%). Dari seluruh negara di dunia, terdapat 30 negara 
dengan kasus tuberkulosis yang tinggi berkontribusi sekitar 87% dari total insidensi kasus 
tuberkulosis di dunia dan delapan negara di antaranya menyumbang lebih dari dua per tiga dari 
keseluruhan kasus. Indonesia menduduki posisi kedua dari kedelapan negara ini dengan 
persentase 10% setelah India.2 Prevalensi tuberkulosis paru di Provinsi Gorontalo berdasarkan 
riwayat diagnosis dokter sebesar 10.997 kasus (0,42%). Prevalensi tuberkulosis paru tertinggi 
berada di Kabupaten Gorontalo dengan jumlah 3.506 kasus dan terendah di Gorontalo Utara 
sebesar 1.059 kasus. Kota Gorontalo menempati urutan kedua dengan prevalensi tuberkulosis 
paru terbesar dengan jumlah kasus 1.992 setelah Kabupaten Gorontalo.3 

Penegakan diagnosis tuberkulosis dilakukan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisis, 
pemeriksaan bakteriologis, radiologis, dan pemeriksaan penunjang lainnya. Pemeriksaan 
bakteriologis termasuk di dalamnya adalah Tes Cepat Molekuler atau biasa disingkat TCM.4 Tes 
cepat molekuler (TCM) merupakan pemeriksaan yang direkomendasikan oleh WHO dan 
digunakan sejak tahun 2012 dalam Program Nasional Penanggulangan TBC. Menurut Surat 
Edaran (SE) Direktorat Jenderal P2P Nomor HK.02.02/III.I/936/2021 tentang Perubahan Alur 
Diagnosis dan Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia menjelaskan bahwa pemeriksaan TCM 
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merupakan alat diagnosis utama tuberkulosis saat ini dikarenakan mampu mendeteksi kuman 
Mycobacterium tuberculosis (MTB) serta resistensi obat anti tuberkulosis (OAT) secara akurat, 
tetapi pemeriksaan ini tidak dapat dijadikan sebagai pemeriksaan pemantauan pengobatan 
tuberkulosis. 5 

Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan, Puskesmas Kota Selatan merupakan 
fasilitas layanan kesehatan primer rujukan di Kota Gorontalo dalam pemeriksaan Tes Cepat 
Molekuler untuk diagnosis penyakit tuberkulosis. Dari rekam medis, ditemukan terdapat 
ketidaksesuaian antara gejala klinis dengan hasil pemeriksaan TCM pada pasien dimana pasien 
dengan gejala klinis khas TB paru memiliki hasil pemeriksaan TCM negatif, tetapi pasien dengan 
gejala klinis yang kurang khas memiliki hasil pemeriksaan TCM positif. Melihat dari fenomena 
ini dan kurangnya penelitian dalam hal ini, peneliti tertarik untuk meneliti hal ini yang tertuang 
dalam judul “Hubungan antara Gejala Klinis dengan Hasil Pemeriksaan TCM pada Pasien TB 
Paru di Puskesmas Kota Selatan Tahun 2023”. 
 
METODE PENELITIAN  
 Penelitian ini dilaksanakan Puskesmas Kota Selatan, Kota Gorontalo, Provinsi Gorontalo, 
periode September hingga Oktober 2024. Jenis Penelitian ini penelitian analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini telah mendapatkan pertujuan etik oleh Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Gorontalo dalam surat bernomor 259/UN47.B7/KE/2024 pada 
tanggal 6 Desember 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan hasil 
pemeriksaan TCM dan rekam medis berisikan gejala klinis di Puskesmas Kota Selatan pada tahun 
2023 berjumlah 85 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi kemudian didapatkan 
sampel berjumlah 30 sampel. Adapun kriteria sampel pada penelitian ini ialah pasien 
terdiagnosis TB paru di Puskesmas Kota Selatan tahun 2023, dan memiliki hasil pemeriksaan tes 
cepat molekuler (TCM). Data kemudian dianalisis menggunakan 2 tahap, yaitu analisis univariat 
dalam bentuk tabel karakteristik responden dan analisis bivariat uji chi-square (p<0,05). 
Setelah diuji kemudian menggunakan aplikasi Statistical Program for Social Science (SPSS) 
dengan uji Fisher-Freeman-Halton Exact test.  
 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, jumlah 
gejala klinis respiratorius dan sistemis. Distribusi usia penderita terkonfirmasi tuberkulosis 
tertinggi berada pada kelompok usia 45-54 tahun (33,3%), diikuti kelompok usia 35-44 tahun 
(16,7%), serta kelompok usia lainnya dengan persentase lebih kecil. Jenis kelamin laki-laki 
mendominasi kasus tuberkulosis dengan 66,7%, sedangkan perempuan sebanyak 33,3%. 
Sebanyak 50% responden hanya mengalami satu gejala respiratorius (batuk berdahak > 2 
minggu, batuk berdarah, atau sesak napas). Responden dengan dua gejala respiratorius 
mencapai 43,3%, dan yang memiliki tiga gejala respiratorius sebanyak 6,7%. Dari segi gejala 
sistemis, 46,7% responden tidak melaporkan adanya gejala sistemis, 40% memiliki satu gejala 
sistemis, dan 13,3% melaporkan dua gejala sistemis. Tidak ditemukan responden dengan tiga 
atau empat gejala sistemis. Hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) menunjukkan MTB 
terdeteksi pada 76,7% responden, sedangkan MTB tidak terdeteksi pada 23,3% responden. 
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, jumlah gejala 
klinis respiratorius dan sistemis, dan hasil pemeriksaan TCM 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Usia   
15-24 tahun 
25-34 tahun 
35-44 tahun 
45-54 tahun 
55-64 tahun 
65-74 tahun 
>75 tahun 

4 
4 
5 
10 
2 
4 
1 

13,3 
13,3 
16,7 
33,3 
6,7 
13,3 
3,3 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 

Perempuan 
Jumlah Gejala Klinis 
Respiratorius 

Satu Gejala 
Dua Gejala 
Tiga Gejala 

20 
10 
 
 

15 
13 
2 

66,7 
33,3 

 
 

50 
43,3 
6,7 

Jumlah Gejala Klinis 
Sistemis 

  

Tidak ada Gejala 
Satu Gejala 
Dua Gejala 
Tiga Gejala 

Empat Gejala 

14 
12 
4 
0 
0 

46,7 
40 

13,3 
0 
0 

Hasil pemeriksaan TCM   
Positif 
Negatif 

23 
7 

76,7 
23,3 

Tabel 2 menggambarkan data hubungan gejala klinis respiratorius dengan hasil 
pemeriksaan TCM pada responden tuberkulosis paru di Puskesmas Kota Selatan tahun 2023. 
Berdasarkan data pada Tabel 2, terdapat 12 responden dengan satu gejala respiratorius yang 
mendapatkan hasil pemeriksaan TCM positif, 11 responden dengan dua gejala respiratorius yang 
mendapatkan hasil pemeriksaan TCM positif, tidak ada responden dengan tiga gejala 
respiratorius yang mendapatkan hasil pemeriksaan TCM positif. Selain itu, hasil pemeriksaan 
TCM negatif ditemukan pada 3 responden dengan satu gejala respiratorius, 2 responden dengan 
dua gejala respiratorius, dan 2 responden dengan tiga gejala respiratorius. Setelah dilakukan 
analisa data dengan Chi-Square, didapatkan bahwa data ini tidak memenuhi persyaratan untuk 
uji Chi-Square tabel 2x3, yakni jumlah sel dengan expected count kurang dari 5 < 20% dan tidak 
ada sel dengan nilai 0 dimana pada data ini terdapat 4 sel (66,7%) dengan expected count < 5. 
Sebagai alternatif uji Chi-Square untuk tabel 2x3 ini menggunakan uji Fisher-Freeman-Halton 
Exact test. Hasil uji ini memperoleh p value = 0,072 (p value > 0,05). maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara jumlah gejala klinis respiratorius dengan hasil 
pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM). 
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Tabel 2. Hubungan gejala klinis respiratorius dengan hasil pemeriksaan TCM responden 
tuberkulosis paru 

 
 

Jumlah Gejala Klinis 
Respiratorius 

 
Hasil Pemeriksaan TCM 

 

 
Total 

 

 
P-Value 

Positif Negatif  

Satu Gejala 12 3 
 

15  
 

0,072 Dua Gejala 11 2 13 

Tiga Gejala 0 2 2 

Total 23 7 30  

* Fisher-Freeman-Halton Exact test 
Tabel 3 menampilkan distribusi gejala klinis respiratorius dan hasil pemeriksaan TCM di 

Puskesmas Kota Selatan tahun 2023. Berdasarkan data pada Tabel 3, didapatkan hasil analisis 
data antara jumlah gejala klinis sistemis dan hasil pemeriksaan TCM tidak memenuhi persyaratan 
uji Chi-Square tabel 2x5 dimana jumlah sel dengan expected count kurang dari 5 < 20% dan 
tidak terdapat sel dengan nilai 0. Sebagai alternatif untuk tabel 2x5 menggunakan uji hipotesis 
statistika Fisher-Freeman-Halton Exact test. Melalui uji ini, didapatkan p value = 0,428 (p value 
> 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara jumlah gejala sistemis dengan hasil pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM). 

Tabel 3. Hubungan gejala klinis sistemis dengan hasil pemeriksaan TCM responden 
tuberkulosis paru 

 
 

Jumlah Gejala Klinis 
Sistemis 

 
Hasil Pemeriksaan TCM 

 

 
Total 

 

 
P-Value 

Positif Negatif  

Tanpa Gejala 11 3 
 

14  
 

0,428 Satu Gejala 10 2 12 

Dua Gejala 2 2 4 
 

Tiga Gejala 
 

0 0 0 

Empat Gejala 0 0 0 

Total 23 7 30  

* Fisher-Freeman-Halton Exact test 
 
PEMBAHASAN 

Hasil uji statistika dengan Fisher-Freeman-Halton Exact test memperoleh p value = 0.072 
(p value > 0.05) yang berarti hipotesis nol diterima dan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara jumlah gejala respiratorius yang dialami oleh pasien tuberkulosis paru dengan 
hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada responden tuberkulosis paru di Puskesmas Kota 
Selatan tahun 2023. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Suhar (2021) yang memperoleh 
hasil terdapat hubungan yang bermakna antara gejala klinis tuberkulosis dengan hasil 
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pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan p value = 0.000 (p value < 0.05).6  
Pada penelitian ini, didapatkan 11 dari total 12 responden dengan satu gejala dengan 

hasil pemeriksaan TCM positif memiliki gejala batuk berdahak > 2 minggu dan satu responden 
dengan batuk berdarah. Menurut hasil penelitian oleh Ruth, et al (2020), batuk berdahak 
disebabkan oleh aktivasi neuron nosiseptor yang mempersarafi paru dari molekul sulfolipid-1 
Mycobacterium tuberculosis. Batuk berdahak disebabkan oleh aktivasi neuron nosiseptor yang 
mempersarafi paru dari molekul sulfolipid-1 Mycobacterium tuberculosis. Sinyal dari neuron ini 
akan diteruskan ke sistem saraf pusat dan direspons sebagai refleks batuk.7 Proses inflamasi 
dari respons sistem imunitas tubuh terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis akan 
meningkatkan produksi mukus dan terjadi akumulasi dalam saluran nafas sehingga timbul gejala 
batuk berdahak yang mengandung Mycobacterium tuberculosis pada penderita tuberkulosis.8  
Menurut teori, batuk berdarah bisa diakibatkan kelainan TB paru aktif yang menyebabkan ruptur 
spontan dari aneurisma rasmussen. Hal ini menyebabkan dinding arteri menjadi rapuh, 
pembentukan pseudoaneurisme dan lalu ruptur. Pada kejadian ini, sebagian besar penderita 
tuberkulosis memiliki sputum yang mengandung banyak Mycobacterium tuberculosis yang dapat 
dideteksi oleh alat pemeriksaan TCM sehingga hasil pemeriksaan TCM positif.9 Berdasarkan teori 
dan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa 12 responden dengan satu gejala respiratorius 
dan hasil pemeriksaan TCM ini mengalami infeksi TB paru aktif namun belum mengalami 
kerusakan paru yang luas dikarenakan tidak ada gejala sesak nafas.  

Pada peneitian ini terdapat 3 responden dengan satu gejala respiratorius dan hasil 
pemeriksaan TCM negatif dimana dua responden tersebut memiliki gejala batuk berdarah dan 
satu responden lain memiliki gejala batuk berdahak > 2 minggu.  Menurut teori, tuberkulosis 
tidak aktif dapat menyebabkan perdarahan akibat bronkiektasis residual, erosi bronkolit dari 
pembuluh darah ke saluran nafas atau akibat kavitas yang tertinggal oleh proses infeksi 
tuberkulosis yang menjadi tempat terjadinya mycetoma.9 Infeksi tuberkulosis sebelumnya dan 
kronis akan menyebabkan kerusakan struktural pada bronkus menyebabkan bronkiektasis 
sekunder, erosi dari kalsifikasi kelenjar getah bening (bronkiolit) melalui arteri bronkial ke 
saluran nafas, serta pembentukan misetoma dalam rongga thorax.10 Dalam keadaan ini, sputum 
biasa tidak mengandung Mycobacterium tuberculosis sehingga hasil pemeriksaan TCM menjadi 
negatif.11 Hasil pemeriksaan TCM negatif pada responden tuberkulosis paru dengan gejala batuk 
berdahak > 2 minggu dapat disebabkan oleh kualitas sampel dahak yang diambil sebagai 
spesimen pemeriksaan TCM. Kualitas sputum yang buruk dan konsistensi sputum purulen atau 
spesimen yang hanya berisi saliva dapat menyebabkan hasil pemeriksaan TCM menjadi negatif 
palsu.12 Berdasarkan data rekam medis, ketiga responden ini terkonfirmasi tuberkulosis secara 
klinis yang didukung oleh pemeriksaan radiologi yang menunjukkan adanya lesi yang mendukung 
gambaran tuberkulosis sehingga peneliti berasumsi bahwa ketiga responden ini mengalami 
infeksi TB paru lama melihat dari gejala, hasil pemeriksaan TCM dan radiologinya.  

Terdapat 11 responden dengan dua gejala respiratorius dengan hasil pemeriksaan TCM 
positif. Dari 11 responden ini, semuanya memiliki gejala batuk berdahak > 2 minggu, 1 
responden dengan batuk berdarah dan 9 responden dengan sesak nafas. Secara teori, jaringan 
dan sel-sel mati dari proses inflamasi hingga destruksi paru akan dieliminasi oleh tubuh melalui 
refleks batuk.13 Selain itu, produksi mukus juga meningkat akibat infeksi oleh Mycobacterium 
tuberculosis yang akan dikeluarkan oleh tubuh sebagai dahak yang mengandung banyak basil 
Mycobacterium tuberculosis sehingga penderita tuberkulosis paru umumnya memiliki gejala 
batuk berdahak.14 Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler mampu mendeteksi keberadaan 
Mycobacterium tuberculosis dalam sputum dengan batas deteksi 131 cfu/mL sputum sehingga 
pemeriksaan ini memiliki spesifitas yang tinggi dalam diagnosis tuberkulosis secara bakteriologis 
sehingga mampu mendeteksi bakteri dalam sputum dan memberikan hasil TCM positif.5 
Batuk berdarah dapat disebabkan oleh kelainan TB paru aktif dan sputum akan mengandung 
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basil Mycobacterium tuberculosis yang akan dideteksi oleh pemeriksaan TCM sehingga 
memberikan hasil positif.9 Kesulitan dalam membersihkan jalan nafas dan kerusakan parenkim 
paru luas ini menyebabkan timbulnya gejala sesak nafas pada responden.14 Berdasarkan hasil 
penelitian dan teori yang ada, peneliti berasumsi bahwa 11 responden dengan dua gejala 
respiratorius dan hasil pemeriksaan TCM positif ini mengalami infeksi bakteri tuberkulosis aktif 
dan lama. 

Pada penelitian ini terdapat dua responden dengan dua gejala respiratorius dan hasil 
pemeriksaan TCM negatif. Dari kedua responden, keduanya memiliki gejala batuk berdarah, 
satu responden dengan gejala batuk berdahak > 2 minggu dan satu responden dengan gejala 
sesak nafas. Menurut teori, tuberkulosis tidak aktif dapat menyebabkan perdarahan akibat 
bronkiektasis residual, erosi bronkolit dari pembuluh darah ke saluran nafas atau akibat kavitas 
yang tertinggal oleh proses infeksi tuberkulosis yang menjadi tempat terjadinya mycetoma. 
Infeksi tuberkulosis sebelumnya dan kronis akan menyebabkan kerusakan struktural pada 
bronkus menyebabkan bronkiektasis sekunder, erosi dari kalsifikasi kelenjar getah bening 
(bronkiolit) melalui arteri bronkial ke saluran nafas, serta pembentukan misetoma dalam rongga 
thorax.9 Dalam keadaan ini, sputum biasa tidak mengandung Mycobacterium tuberculosis 
sehingga hasil pemeriksaan TCM menjadi negatif.11 Sesak nafas yang timbul pada penderita 
tuberkulosis dapat disebabkan karena kerusakan paru yang luas dan kemungkinan pula akibat 
kelainan pleura seperti efusi pleura yang merupakan salah satu komplikasi dari tuberkulosis.13  

Selain itu, sesak nafas juga dikaitkan dengan ketidakmampuan tubuh untuk membersihkan 
sekresi atau obstruksi oleh mukus dalam jalan nafas.13 Hasil negatif pada pemeriksaan TCM bisa 
diakibatkan oleh kualitas sputum yang kurang baik, seperti sputum yang hanya berisi liur akan 
berpotensi besar menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi negatif palsu.10 Berdasarkan data 
rekam medis pasien, kedua responden ini hasil pemeriksaan foto thorax dengan gambaran lesi 
luas dengan kesan tuberkulosis paru lama. Hasil pemeriksaan foto toraks yang mendukung 
gambaran tuberkulosis dan didukung oleh gejala batuk berdarah membuat kedua kasus ini 
diklasifikasikan sebagai kasus tuberkulosis terkonfirmasi klinis.4 Berdasarkan karakteristik 
responden ini, kedua responden ini berjenis kelamin perempuan dan menurut studi di Jepang 
wanita memiliki jumlah basil Mycobacterium tuberculosis dalam sputum yang rendah sehingga 
sulit dideteksi oleh pemeriksaan TCM yang menimbulkan hasil TCM negatif.15 Melihat dari 
karakteristik dan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden ini mengalami infeksi 
tuberkulosis lama ditambah dengan minimnya sputum dan basil dalam sputum yang 
mengakibatkan hasil pemeriksaan TCM menjadi negatif.  

Pada penelitian ini terdapat dua responden dengan tiga gejala respiratorius dan hasil 
pemeriksaan TCM negatif. Hasil negatif dapat disebabkan karena jumlah mikroorganisme dalam 
sputum kurang dari batas deteksi alat TCM, cara pengambilan, pengolahan dan penyimpanan 
spesimen dahak yang kurang memenuhi standar serta hasil sangat bergantung dari 
keterampilann petugas pemeriksaan TCM.5 Berdasarkan karakteristik responden, satu 
responden perempuan berusia 48 tahun yang masih dalam kelompok usia produktif dan satu 
responden laki-laki berusia 68 tahun yang masuk dalam kelompok usia lanjut usia. Perempuan 
memiliki kecenderungan basil Mycobacterium tuberculosis yang sedikit dalam sputum sehingga 
sulit terdeteksi oleh alat TCM dan menghasilkan pemeriksaan TCM negatif.15  Selain itu, faktor 
imunologis pada pasien bisa berpengaruh pada hasil pemeriksaan TCM negatif karena jumlah 
bakteri penyebab tuberkulosis yang kurang, tetapi dengan gejala yang lebih berat atau 
atipikal.4 Berdasarkan teori dan data penelitian, peneliti berasumsi bahwa pada penderita ini 
telah mengalami infeksi bakteri tuberkulosis yang lama dikarenakan telah muncul seluruh gejala 
respiratorius, namun perlu diperhatikan juga dari segi koinfeksi penderita, komorbid apakah 
memiliki penyakit lain seperti diabetes melitus dan HIV yang menurunkan sistem imunitas tubuh 
secara sistemis, kontak erat dengan penderita TB lain atau memiliki kebiasaan merokok.  
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Pada penelitian ini, hasil uji statistika dengan Fisher-Freeman-Halton Exact test 
memperoleh p value = 0,482 (p value > 0.05) yang berarti hipotesis nol diterima dan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah gejala klinis sistemis dengan hasil 
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Suhar (2021) 
yang memperoleh hasil terdapat hubungan yang bermakna antara gejala klinis tuberkulosis 
dengan hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan p value = 0.000 (p value < 0.05).6 
Menurut teori, sitokin yang dilepaskan oleh tubuh sebagai respons terhadap infeksi 
Mycobacterium tuberculosis, terutama IL-6 dan TNF-𝛼, berperan dalam timbulnya gejala-gejala 
sistemis, seperti demam, keringat malam, penurunan berat badan dan penurunan nafsu 
makan.16  

Berdasarkan penelitian ini, terdapat 11 responden tanpa gejala sistemis dengan hasil 
pemeriksaan TCM positif. Hasil ini dapat dijelaskan secara teori bahwa gejala sistemis 
merupakan gejala tambahan yang dapat timbul pada pasien tuberkulosis, bukan merupakan 
gejala utama untuk diagnosis tuberkulosis.4 Manifestasi klinis tuberkulosis bervariasi antar 
individu sehingga pada beberapa individu ada beberapa gejala klinis yang tidak muncul. Hal ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor dari individu tersebut, seperti status imunitas dari individu, 
perkembangan penyakit, dan adanya koinfeksi lainnya.17 Pada penelitian ini terdapat 13 dari 16 
responden dengan gejala sistemis berjenis kelamin laki-laki, hal ini mendukung bahwa lebih 
banyak pria yang terdiagnosis tuberkulosis. Hal ini dikarenakan faktor kebiasaan dari laki-laki, 
seperti merokok, mobilitas tinggi, dan lebih banyak bersosialisasi dengan sekitar sehingga 
meningkatkan kemungkinan paparan Mycobacterium tuberculosis.18 Berdasarkan hal ini, 
peneliti berasumsi bahwa responden laki-laki lebih rentan mengalami tuberkulosis 
dibandingkan wanita. 

Berdasarkan penelitian ini, terdapat 10 responden dengan satu gejala sistemis dan hasil 
pemeriksaan TCM positif dengan pembagian demam sebanyak 4 responden, keringat malam 
sebanyak 3 responden, penurunan berat badan sebanyak 2 responden, dan penurunan nafsu 
makan sebanyak 2 responden. Pada saat kuman Mycobacterium tuberculosis memasuki saluran 
pernafasan, makrofag alveoli akan teraktivasi dan melepaskan sitokin proinflamasi seperti IL-
1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-ɑ, TGF-β, dan IFN-ɣ. Pirogen endogen, seperti IL-1β, IL-6, dan TNF-ɑ 
akan memasuki sirkulasi sistemik dan menembus sawar darah otak ke hipotalamus. Sitokin ini 
akan berikatan dengan reseptor di endotelial pada pembuluh darah dan mengaktivasi 
metabolisme asam arakidonat (AA) menjadi prostaglandin E2. Peningkatan prostaglandin E2 di 
ventrikel III dan hipotalamus akan meningkatkan set point suhu tubuh sehingga terjadilah 
demam. Selain itu, sitokin ini juga berperan dalam keringat malam dengan memicu pelepasan 
panas berlebihan setelah demam, serta merangsang pelepasan hormon Leptin. Hormon Leptin 
akan bersirkulasi ke hipotalamus dan bekerja di nukleus arkuatus untuk memberikan efek 
sentral berupa penurunan nafsu makan dan efek perifer berupa peningkatan laju metabolisme. 
Dalam jangka panjang, peningkatan laju metabolisme tubuh dan penurunan nafsu makan pada 
pasien tuberkulosis akan menyebabkan terjadinya penurunan berat badan.16 Sitokin-sitokin 
yang berperan dalam demam ini juga berperan dalam respons inflamasi dalam paru terhadap 
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang akan menghasilkan refleks batuk dengan dahak yang 
mengandung Mycobacterium tuberculosis pada penderita tuberkulosis paru. Pemeriksaan TCM 
mendeteksi keberadaan DNA Mycobacterium tuberculosis dalam sputum dan terbaca sebagai 
MTB detected atau hasil positif pemeriksaan TCM.5 Berdasarkan teori dan data penelitian, 
peneliti berasumsi bahwa responden ini mengalami efek berkepanjangan dari infeksi 
tuberkulosis aktif yang ditandai dengan adanya penurunan berat badan dan nafsu makan serta 
hasil pemeriksaan TCM yang positif.  

Berdasarkan penelitian ini, terdapat dua responden dengan satu gejala sistemis dan hasil 
pemeriksaan TCM negatif dimana satu responden memiliki gejala penurunan berat badan dan 
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satu responden lain memiliki gejala demam. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM dapat 
dipengaruhi oleh kualitas sputum dari responden. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM dapat 
disebabkan oleh sputum yang terlalu purulen atau hanya berisi saliva dapat memberikan hasil 
negatif palsu pada pemeriksaan TCM.12 Pada pemeriksaan TCM, hasil negatif tidak menyingkirkan 
kemungkinan seseorang menderita tuberkulosis dan perlu dilakukan pemeriksaan kultur MTB 
untuk menghindari hasil negatif palsu.5 Berdasarkan karakteristik responden, kedua responden 
ini berjenis kelamin laki-laki yang berdasarkan pada penelitian dan teori yang ada lebih rentan 
terkena tuberkulosis. Selain itu, satu responden berusia lanjut (68 tahun) dimana pada usia 
ini seseorang lebih sulit dalam memproduksi sputum secara spontan yang dapat menyebabkan 
kesulitan dalam diagnosis tuberkulosis paru secara bakteriologis.19 Berdasarkan data rekam 
medis pasien, kedua responden ini menampilkan lesi khas tuberkulosis lama sehingga 
terdiagnosis sebagai tuberkulosis terkonfirmasi klinis.  

Pada penelitian ini terdapat dua responden dengan dua gejala sistemis dan hasil 
pemeriksaan TCM positif. Kedua responden memiliki gejala yang berbeda-beda, satu responden 
memiliki gejala demam dan keringat malam serta responden lain memiliki gejala penurunan 
berat badan dan nafsu makan. Demam merupakan respons imunitas tubuh bawaan dalam 
menghadapi infeksi bakteri seperti Mycobacterium tuberculosis.16 Pada saat Mycobacterium 
tuberculosis memasuki tubuh, tubuh akan merespons dengan pembentukan makrofag. 
Makrofag ini akan memproduksi TNF-ɑ yang akan mengirimkan sinyal ke termoregulator di 
hipothalamus untuk menaikkan set point tubuh. Setelah set point tercapai, tubuh akan 
mencegah pengeluaran panas dan pada tahap lanjutan tubuh akan mengeluarkan panas melalui 
proses berkeringat. Keringat pada malam hari dikarenakan bakteri Mycobacterium tuberculosis 
melakukan metabolisme di malam hari.20 Proses inflamasi yang dimediasi oleh TNF-ɑ dan sitokin 
proinflamasi lainnya akan meningkatkan produksi sputum dan menyebabkan penumpukan 
mukus di saluran jalan nafas. Hal ini akan memicu terjadi refleks batuk pada penderita 
tuberkulosis. Dahak yang dikeluarkan dari proses batuk ini mengandung bakteri 
Mycobacterium tuberculosis.11 Keberadaan Mycobacterium tuberculosis dalam sputum ini akan 
dideteksi oleh alat pemeriksaan TCM dan memberikan hasil positif.5 Penurunan nafsu makan 
dan penurunan berat badan disebabkan oleh respons tubuh terhadap pelepasan hormon leptin 
yang dipicu oleh sitokin proinflamasi.16 Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berasumsi 
bahwa kedua responden ini mengalami infeksi aktif Mycobacterium tuberculosis. 

Pada penelitian ini, terdapat 2 responden dengan dua gejala sistemis dan hasil 
pemeriksaan TCM negatif, dimana satu responden memiliki gejala keringat malam dan 
penurunan berat badan, sedangkan responden yang lain memiliki gejala penurunan berat badan 
dan penurunan nafsu makan. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM dapat dipengaruhi oleh 
kualitas sputum dari responden. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM dapat disebabkan oleh 
sputum yang terlalu purulen atau hanya berisi saliva dapat memberikan hasil negatif palsu pada 
pemeriksaan TCM.12 Pada pemeriksaan TCM, hasil negatif tidak menyingkirkan kemungkinan 
seseorang menderita tuberkulosis dan perlu dilakukan pemeriksaan kultur MTB untuk 
menghindari hasil negatif palsu.5 Berdasarkan data penelitian, responden dengan penurunan 
berat badan dan penurunan nafsu makan berjenis kelamin laki-laki dan berusia 34 tahun dimana 
termasuk dalam kelompok usia produktif. Responden dengan keringat malam dan penurunan 
berat badan berjenis kelamin perempuan dan berusia 46 tahun. Wanita dikatakan memiliki 
jumlah bakteri yang cenderung lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki sehingga sulit 
dideteksi oleh alat pemeriksaan TCM.15 Berdasarkan data rekam medis kedua pasien ini, 
didapatkan hasil pemeriksaan radiologi berupa lesi yang mendukung gambaran radiologis 
sehingga terdiagnosis TB paru klinis. Berdasarkan data dan teori yang ada, peneliti berasumsi 
bahwa pasien ini mengalami infeksi TB paru kronis inaktif yang juga ditemukan pada beberapa 
responden dalam penelitian ini. 
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Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu data gejala klinis yang minimal dan hanya 
diperoleh dari rekam medis sehingga memiliki jumlah sampel yang memenuhi syarat yang masih 
sedikit dengan data mungkin tidak mewakili keseluruhan populasi. 
 
SIMPULAN  
 Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gejala klinis respiratorius dan sistemis 
dengan hasil pemeriksaan TCM pada responden tuberkulosis paru di Puskesmas Kota Selatan. 
Diharapkan masyarakat dapat mencegah rantai penularan dengan deteksi dini ke fasilitas 
pelayanan kesehatan dan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah jumlah sampel yang 
dikumpulkan agar lebih mencerminkan keberagaman populasi secara keseluruhan. 
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