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INTISARI 

 

Wulandari, AO, 2022. Pemeriksaan Molekuler untuk Mendeteksi 

Mycobacterium tuberculosis. Program Studi D4 Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 TB merupakan penyakit yang menular disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang pada umumnya menyerang jaringan paru, 

namun juga dapat menyerang organ lainnya. Mycobacterium tuberculosis 

adalah bakteri Gram positif yang bersifat aerob obligat, tidak memiliki 

endospora dan juga kapsul, tahannasam, non motil, sel berbentuk batang. 

Seiring berjalannya waktu teknologi molekuler menjadi salah satu cara untuk 

mendeteksi adanya infeksi sehingga dapat membantu dalam diagnosis suatu 

penyakit. Penelitian literature review mengenai pemeriksaan molekuler TB ini 

dilakukan untuk mengetahui beberapa metode molekuler yang dapat dilakukan 

untuk mendeteksi TB karena pemeriksaan menggunakan metode molekuler 

memiliki beberapa keunggulan seperti lebih sensitif, spesifik, serta lebih cepat. 

Pemeriksaan molekuler dapat memudahkan untuk deteksi dini keberadaan 

MTB agar pasien segera mendapatkan pengobatan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apa saja pemeriksaan molekuler yang dapat digunakan untuk 

deteksi M. tuberculosis pada kasus TB. 

 Metode dalam strategi pencarian literatur dilakukan dengan 

mengumpulkan data dari berbagai situs jurnal pada internet seperti Google 

Scholar, Garuda, ELSEVIER, dan PubMed. Kriteria yang dipakai berupa jurnal 

terbitan 10 tahun terakhir. Jurnal yang digunakan untuk penyusunan skripsi ini 

yaitu artikel jurnalKinternasional, artikelPjurnalLnasional terakreditasi, dan 

artikelLjurnal selain yang disebutkan atau tidak terakreditasi yang membahas 

tentang pemeriksaan molekuler TB. 

 Berdasarkan hasil uraian dapat disimpulkan beberapa macam metode 

pemeriksaan molekuler yang dapat digunakan untuk mendeteksi 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) pada kasus TB yaitu dengan metode Tes 

Cepat Molekuler dengan alat GeneXpert MTB-RIF, PCR (Polymerase Chain 

Reaction), LAMP (Loop-Mediated Isothermal Amplification) dan MPCR-

ULFA (Multiplex PCR-Universal Lateral Flow Assay). 

Kata kunci : Mycobacterium tuberculosis, molekuler, GeneXpert MTB-RIF, 

PCR, LAMP 
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ABSTRACT 

 

Wulandari, AO, 2022. Molecular Examination to Detect Mycobacterium 

tuberculosis. D4 Health Analyst Study Program, Faculty of Health 

Sciences, Setia Budi University 

 TB is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis 

which generally attacks lung tissue, but can also attack other organs. 

Mycobacterium tuberculosis is a Gram-positive bacterium that is obligate 

aerobic, does not have endospores and capsules, is acid-resistant, non-motile, 

and rod-shaped cells. Over time, molecular technology has become one of the 

ways to detect infection so that it can assist in the diagnosis of a disease. This 

literature review research on the molecular examination of TB was conducted 

to find out several molecular methods that can be used to detect TB because the 

examination using the molecular method has several advantages such as being 

more sensitive, specific, and faster. Molecular examination can make it easier 

for early detection of MTB so that patients can get treatment immediately. This 

study aims to find out what molecular tests can be used for the detection of M. 

tuberculosis in TB cases. 

 The method in the literature search strategy is done by collecting data 

from various journal sites on the internet such as Google Scholar, Garuda, 

ELSEVIER, and PubMed. The criteria used are journals published in the last 

10 years. The journals used for the preparation of this thesis are at least 5 

international journal articles, 5 accredited national journal articles, and 5 

journal articles other than those mentioned or not accredited that discuss the 

molecular examination of TB. 

 Based on the results of the description, it can be concluded that several 

kinds of molecular examination methods can be used to detect Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) in TB cases, namely the Molecular Rapid Test method with 

the GeneXpert MTB-RIF tool, PCR (Polymerase Chain Reaction), LAMP 

(Loop-Mediated Isothermal Amplification) and MPCR-ULFA (Multiplex PCR-

Universal Lateral Flow Assay). 

Keyword : Mycobacterium tuberculosis, molecular, GeneXpert MTB-RIF, 

PCR, LAMP 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberculosis (TB) adalah penyakit yang masih menjadi salah 

satu masalahPkesehatan dunia, termasuk Indonesia. TB merupakan 

penyakit yang menular disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang pada umumnya menyerang jaringan paru, namun 

juga dapat menyerang organ lainnya (Wijaya, 2013). 

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri Gram positif yang 

bersifat aerob obligat, tidak memiliki endospora dan juga kapsul, 

tahannasam, non motil, sel berbentuk batang dengan ukurann0,2-0,4 

x 2-10 μm, masa pertumbuhan lambat sekitar 2-60 hari pada suhu 

37°C. Genus dari bakteri ini memiliki karakteristik yang cukup unik 

karena mempunyai dindinggsel yang kayaaakan lipid serta memiliki 

lapisan tebal peptidoglikan mengandung asamkmikolat (hanya 

dijumpai pada genus mycobacterium), lipoarabinomanan, dan 

arabinogalaktan (Iyah, 2021). Individu dapat terinfeksi TB lewat 

droplet pasien positif TB saat pasien batuk, tertawa, atau bersin. 

Droplet tersebut terdapat bakteri M. tuberculosis dan akan 

melayang-layang di udara (Darliana et al., 2012) 

Kasus baru TB secara global ditahun 2018 sebesar 6,4jjuta 

yang setara dengan 64% insiden tuberkulosis dunia (10,0 juta). 

Kematian yang disebabkan oleh TB secaraoglobal diperkirakan 

1,3pjutalpasien. Negara yang memiliki kasus TB terbesar 

diantaranya Indiak(27%), Chinap(9%), Indonesiak(8%), 

Philippinaj(6%), dan Pakistanm(5%). Angka kejadian TB di 

Indonesia tahun 2018 sekitar 316 per 100.000 penduduk dengan 

angka kematian penderita TB sebesar 40 per 100.000ppenduduk 

(Kemenkes RI, 2019).  

KewaspadaanKterhadap penyakit TB sangatlah penting 

dikarenakan penyakit ini mudah menular serta lesinya 

dapatPmenyerupai keganasan. Diagnosis sedini mungkin sangat 

penting supaya pasien dapat segera mendapat penanganan terapi 

yang tepat dan meminimalisir kemungkinan komplikasi serta upaya 

pencegahan paparan pada orang lain. Bakteri M. tuberculosis 

memiliki ukuran sangat kecil yang dapat memudahkan bakteri ini 

untuk masuk ke saluran pernafasan bawah, dimana paru-paru adalah 

target utama bakteri ini (Airil & Hasibuan, 2020).  
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Diagnosis TB dapat ditegakkan dengan beberapa cara seperti 

diagnosis klinis, pemeriksaan secara fisik, 

pemeriksaanolaboratorium, dan juga pemeriksaan secara radiologis. 

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk melihat gejala yang ditimbulkan 

penderita TB, namun terkadang pasien tidak menunjukkan adanya 

kelainan terutama pada kasus dini maka diperlukan pemeriksaan 

radiologis untuk menemukan adanya lesi pada paru. Pemeriksaan 

laboratorium dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya bakteri M. 

tuberculosis penyebab penyakit TB yang dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan mikroskopis dahak, pemeriksaan biakan dan 

pemeriksaan molekuler (DinKes, 2017). Pemeriksaan mikroskopis 

lebih sederhana dan memungkinkan cepat untuk deteksi TB, namun 

diperlukan ketelitian yang tinggi dan hasilnya kemungkinan berbeda 

pada setiap peneliti.  

Seiring dengan berjalannya waktu teknologi molekuler 

menjadi salah satu cara untuk mendeteksi adanya infeksi sehingga 

dapat membantu dalam diagnosis suatu penyakit. Penelitian 

literature review mengenai pemeriksaan molekuler TB ini dilakukan 

untuk mengetahui beberapa metode molekuler yang dapat dilakukan 

untuk mendeteksi TB karena pemeriksaan menggunakan metode 

molekuler memiliki beberapa keunggulan seperti lebih sensitif, 

spesifik, serta lebih cepat. Pemeriksaan molekuler ini dapat 

memudahkan untuk deteksi dini keberadaan MTB agar pasien 

segera mendapatkan pengobatan. Metode dengan deteksi molekuler 

menggunakan beberapa tahap yang dimulai dari amplifikasi urutan 

asampnukleat dengan beberapa teknik. Pemeriksaan secara 

molekuler yang umumnya digunakan yaitu dengan GeneXpert 

MTB/RIF. Alat GenXpert MTB/RIF dengan teknik Real Time-

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) dapat mendeteksi DNA dari 

MTB kompleks secara kualitatif menggunakan spesimen langsung 

(Maharani, 2019). Selain menggunakan metodenGeneXpert 

MTB/RIF, deteksi bakteri TB dapat dilakukan dengan 

menggunakan metode PCR. Metode ini merupakan metode 

molekuler untuk amplifikasi asam nukleat yang dapat 

memperpendek waktu pemeriksaan. 

Hasil penelitian yang dikakukan oleh Simarmarta & Lolong 

(2020) menyatakan bahwa pemeriksaan TCM mampu memeriksa 

sampel yang bukan berasal dari dahak. Beberapa sampel TB positif 
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dapat berasal dari bilasan cairan lambung, cairan pleura, dan aspirasi 

limfonodus. Pemeriksaan menggunakan alat  Xpert MTB/RIF 

memiliki keunggulan dibandingkan pemeriksaan secara 

mikroskopis karena sensitivitasnya pada rifampisin, sehingga dapat 

mengidentifikasi keberadaan MTB yang resisten terhadap obat 

rifampisin sekaligus serta sampel bukan sputum. 

Menurut Weyer et al., (2013), Pemeriksaan dengan PCR 

mempunyai validitas yang sama dengan setidaknya 3 prosedur 

kultur. Pemeriksaan dengan metode PCR  juga dapat mengurangi 

waktu pemeriksaan dari 3-6 minggu pada teknik kultur menjadi 1-2 

hari. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah dapat dibuat 

rumusan masalah yaitu apa saja pemeriksaan molekuler yang dapat 

digunakan untuk mendeteksi M. tuberculosis pada kasus TB? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut maka 

dapat dirumuskan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui apa saja 

pemeriksaan molekuler yang dapat digunakan untuk mendeteksi M. 

tuberculosis pada kasus TB 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini yaitu : 

1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan bagi peneliti mengenai pemeriksaan 

molekuler TB.  

2. Bagi Pembaca 

Penelitianpini diharapkankdapat meningkatkan kewaspadaan 

pembaca terhadap TB dan pentingnya untuk deteksi dini untuk 

mencegah penularan TB. 

  


