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PENGARUH KOMORBID GANGGUAN KEKEBALAN TUBUH PADA
HASIL TES DIAGNOSTIK BAKTERIOLOGIS TUBERKULOSIS

DI RSUD M.TH. DJAMAN KABUPATEN SANGGAU
Muhammad Igbal Renaldi.S?, Pradana Maulana Putra?®, Mahyarudin Mahyarudin®

Intisari

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan
Mycobacterium tuberculosis, namun dapat disembuhkan. Penyakit ini menular
melalui udara dari percikan droplet orang yang terinfeksi. Penegakan diagnosis TB
saat ini dikedepankan menggunakan pemeriksaan bakteriologis dengan jenis
pemeriksaan tes cepat molekuler, yang mana pada pasien dengan komorbid
sensitivitas pemeriksaannya akan menurun, terutama pada pasien dengan diabetes
melitus (DM) dan infeksi human immunodeficiency virus (HIV). Tujuan:
Mengetahui pengaruh komorbid gangguan kekebalan tunuh hasil tes diagnostik
bakteriologis TB di RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau. Metodologi:
Penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. Jumlah
sampel sebanyak 328 orang. Variabel bebas penelitian ini adalah komorbid
gangguan kekebalan tubuh sedangkan variabel terikatnya adalah hasil tes
diagnostik bakteriologis TB. Hasil: Sebanyak 37,6% subjek penelitian usia dewasa
terdiagnosis TB, sebanyak 34,7 laki-laki terdiagnosis TB, sebanyak 100% pasien
dengan komorbid terdiagnosis TB, 80% pasien TB dengan DM terdiagnosis
bakteriologis dan 20% terdiagnosis klinis, 33% pasien HIV terdiagnosis
bakteriologis 67% terdiagnosis klinis. Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara komorbid dan hasil pemeriksaan
bakteriologis dengan nilai p>0,05. Kesimpulan: Komorbid tidak lagi memberikan
pengaruh yang bermakna terhadap hasil tes diagnostik bakteriologis karena
penggunaan alat diagnosis yang memiliki sensitivitas dan spesifitas tinggi (Xpert
Ultra).

Kata Kunci: Tuberkulosis, bakteriologis, gangguan kekebalan tubuh, DM, HIV
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THE EFFECT OF IMMUNE SYSTEM COMORBIDITIES ON
BACTERIOLOGICAL DIAGNOSTIC TEST RESULTS OF TUBERCULOQOSIS
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Abstract

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious yet curable disease caused by
Mycobacterium tuberculosis. This disease spreads through the air via droplets from
infected individuals. The diagnosis of TB is currently emphasized through
bacteriological testing, particularly rapid molecular tests. However, in patients
with comorbidities, the sensitivity of these tests tends to decrease, especially in
those with diabetes mellitus (DM) and human immunodeficiency virus (HIV)
infection. Objective: To determine the impact of immune system comorbidities on
the bacteriological diagnostic results of TB at M. Th. Djaman Regional Hospital in
Sanggau Regency. Methodology: Cross-sectional design descriptive analytical
study was done with 328 individuals in the sample. Comorbid immunological
illnesses were the study's independent variable, while the findings of TB
bacteriological diagnostic tests were its dependent variable. Results: Overall,
37.6% of study participants were adults, 34.7 percent were men, 100% of patients
with comorbidities received a TB diagnosis, 80% of TB patients with diabetes
mellitus received a bacteriological diagnosis and 20% received a clinical
diagnosis, and 33% of HIV patients received a bacteriological diagnosis and 67%
received a clinical diagnosis. Comorbidities and the findings of bacteriological
examinations do not significantly correlate, according to statistical tests that have
been performed (p>0.05). Conclusion: Due to enhanced sensitivity and specificity
diagnostic techniques (Xpert Ultra), comorbidities no longer affect bacteriological
diagnostic test findings.

Keywords: Tuberculosis, bacteriological, immune system comorbidities, DM, HIV
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis (MTb), namun dapat dicegah dan disembuhkan
dengan pengobatan. Penyakit ini akan menular ketika orang terinfeksi MTh
mengeluarkan bakteri tersebut ke udara melalui batuk sebagai droplet. MTbh yang
masuk melalui saluran pernafasan biasanya akan menyerang paru, namun dapat
juga menyerang organ lain, atau yang dikenal sebagai TB ekstra paru. Akibatnya,
penyakit ini akan menimbulkan morbiditas dan mortalitas pada para
penderitanya.l?

Pada tahun 2022, TB merupakan penyebab mortalitas kedua di dunia akibat
satu agen infeksi, setelah penyakit virus corona (COVID-19). TB menyebabkan
kematian hampir dua kali lebih banyak dibandingkan kematian akibat Human
immunodeficiency virus (HIV). Secara global lebih dari sepuluh juta orang terus
terjangkit TB setiap tahunnya. Penderita baru yang didiagnosis TB di seluruh dunia
dilaporkan sebanyak 7,5 juta orang pada tahun 2022 dan menyebabkan sekitar 1,3
juta kematian. Angka kejadian TB di Indonesia pada tahun 2022 dilaporkan
sebanyak 1,1 juta kasus dari 275,7 juta populasi di Indonesia. Di Kalimantan Barat
sendiri menurut Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) per 21 Juli 2023 dilaporkan
bahwa cakupan kasus TB yang diobati per perkiraan jumlah insiden kasus TB pada
tahun 2022 sebesar 57,9% dan belum mencapai target yang diharapkan yaitu
sebesar 90%, sedangkan di Kabupaten Sanggau pada tahun tersebut masih sebesar
47,8% yang masih dibawah nilai provinsi.l?

Di Sanggau seperti halnya di daerah lain banyak ditemukan kasus baru TB
yang disertai komorbid infeksi HIV dan diabetes melitus (DM) yang menyebabkan
gangguan kekebalan tubuh. Komponen penting dalam kekebalan tubuh terhadap
MTb adalah imunitas seluler yang apabila melemah dapat mengakibatkan

peningkatan risiko aktivasi atau reinfeksi TB. Kondisi ini ditemukan pada infeksi



HIV dan DM yang dalam perjalan patogenesisnya akan menyebabkan penurunan
fungsi dan jumlah komponen imunitas seluler sehingga berdampak terhadap
diagnosis dan dapat mempengaruhi hasil penatalaksanaan pada pasien yang
terinfeksi TB.45

Diagnosis TB paru ditegakkan berdasarkan pada gejala klinis, pemeriksaan
fisik, radiologis, dan bakteriologis. Sensitivitas pemeriksaan bakteriologis
mikroskopis bakteri tahan asam (BTA) pada dahak hanya 34%-80%. Identifikasi
melalui kultur mikrobiologi merupakan standar emas untuk menegakkan diagnosis,
namun diperlukan waktu 2-8 minggu untuk memperoleh hasilnya. Oleh karena itu,
saat ini dikedepankan pemeriksaan bakteriologis tes cepat molekuler (TCM)
menggunakan prinsip polimerase chain reaction (PCR) yang lebih cepat dalam
mendiagnosis, hamun sensitivitasnya akan menurun terutama pada pasien dengan
gangguan kekebalan tubuh, sehingga menyebabkan kondisi pauci-basiler karena
jumlah bakteri terdeteksi akan sangat sedikit. Untuk itu penegakkan diagnosis pada
pasien TB paru dengan kondisi ini masih mengandalkan identifikasi kultur
mikrobiologi.”®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Serbia, komorbid gangguan
kekebalan tubuh dapat mengubah perjalanan penyakit tuberkulosis, terutama
mempengaruhi status bakteriologis. Pada pasien TB dengan komorbid gangguan
kekebalan tubuh, sensitivitas pemeriksaan mikroskopis dan TCM lebih rendah
dibandingkan pasien TB tanpa komorbid bahkan negatif palsu, terutama pada
pasien dengan imunosupresi berat. Hal ini juga didukung oleh dua penelitian di
Korea Selatan, sensitivitas TCM pada TB dengan komorbid gangguan kekebalan
tubuh lebih rendah dibandingkan dengan TB tanpa komorbid.®1!

Permasalahan yang mendasari penelitian ini yaitu di lingkungan
masyarakat, seringkali pasien dengan komorbid gangguan kekebalan tubuh seperti
DM dan HIV tidak menyadari bahwa dirinya terinfeksi TB begitu juga sebaliknya.
Padahal komorbid gangguan kekebalan tubuh seringkali menjadi pemicu terjadinya
infeksi oportunistik TB. Selain lingkungan masyarakat, di fasilitas kesehatan saat
ini, hasil negatif palsu pada diagnostik bakteriologis, terutama pada pasien dengan

gangguan kekebalan tubuh masih belum banyak diketahui oleh petugas kesehatan.



Oleh karena itu, terdapat kebutuhan mendesak untuk melakukan penelitian terkait
pengaruh komorbid gangguan kekebalan tubuh pada hasil tes diagnostik
bakteriologis TB. Harapan kedepannya dengan dilakukannya penelitian ini, hasil
diagnostik bakteriologis yang didapatkan khususnya bagi pasien dengan komorbid
dapat ditegakkan secara akurat. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan kontribusi terhadap kebijakan pemerintah dalam menanggulangi
penyebaran TB khususnya di Indonesia yang tercatat di negara endemik TB dan
dapat membantu mewujudkan program end TB strategy yang dicetuskan oleh
World Health Organization (WHO).

Berdasarkan paparan diatas, dihipotesiskan bahwa hasil pemeriksaan
bakteriologis akan memiliki perbedaan antara pasien TB dengan komorbid
gangguan kekebalan tubuh dibandingkan dengan pasien TB tanpa komorbid
gangguan kekebalan tubuh. Oleh karena itu diperlukan penelitian untuk
memastikan hipotesis tersebut yang akan dilakukan di RSUD M. Th. Djaman
Kabupaten Sanggau sebagai salah satu kabupaten dengan cakupan terapi yang

rendah di Kalimantan Barat.
1.2.  Rumusan Masalah

Bagaimana Pengaruh Komorbid Gangguan Kekebalan Tubuh Pada Hasil
Tes Diagnostik Bakteriologis Tuberkulosis di RSUD M. Th. Djaman Kabupaten

Sanggau?
1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
komorbid gangguan kekebalan tubuh pada hasil tes tiagnostik bakteriologis

tuberkulosis di RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau.

1.3.2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk membandingkan
hasil pemeriksaan bakteriologis antara pasien TB tanpa komorbid gangguan

kekebalan tubuh terhadap pasien TB dengan komorbid gangguan kekebalan tubuh.



1.4.

1.4.1.

Manfaat Penelitian

Peneliti

Menambah ilmu pengetahuan baru terkait hasil tes diagnostik bakteriologis

pada pasien TB dengan gangguan kekebalan tubuh.

1.4.2.

Institusi Pendidikan

Menambah literatur sehingga penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan

tambahan kepustakaan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai TB pada

pasien dengan gangguan kekebalan tubuh.

1.4.3.

1.

1.4.4.

1.5.

Masyarakat

Memberikan pengetahuan mengenai tuberkulosis paru dan bahayanya

terhadap kesehatan.

Membantu untuk memahami dan membangun kesadaran pentingnya pola

hidup sehat untuk melakukan pencegahan terhadap DM dan HIV.

Pemerintah

Memberikan informasi terkait pengendalian dan pencegahan penyakit TB.

Membantu memberikan informasi terkait kebijakan bagaimana mencegah

terjadinya infeksi TB terhadap pasien DM dan HIV.

Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No.

Judul Penelitian

Penelitian Lalu

Penelitian Saat Ini

1.

Clinical and radiologic
characteristics of
radiologically missed
miliary tuberculosis

(Choe J, et al. 2021).1

Variabel  penelitian:
Karakteristik  klinis
dan Radiologis dari TB

Milier.

Variabel penelitian:
Pengaruh komorbid DM
dan HIV pada Hasil
Diagnostik
Bakteriologis TB Paru.




Pulmonary tuberculosis 1. Metode Penelitian: 1. Metode Penelitian:
in the case control. deskriptif analitik.

immunocompromised 2. Variabel penelitian: 2. Variabel penelitian:
patients (Vukosav D & Pasien dengan Spesifik pada DM dan

Veres KT. 2019).°

Gangguan Kekebalan
Tubuh yang Tidak
spesifik pada DM dan

HIV. Metode diagnosis
yang digunakan yaitu
diagnostik bakteriologis.

HIV. Metode

diagnosis tidak

spesifik.
Clinical characteristics Variabel  Penelitian: Variabel penelitian:
and radiologic features of Karakteristik ~ Klinis Karakteristik Diagnostik
immunocompromised dan Radiologis Pada Bakteriologis Pada
patients  with  pauci- Pasien TB dengan Pasien dengan
bacillary pulmonary Gangguan Kekebalan Gangguan  Kekebalan
tuberculosis  receiving Tubuh, tidak spesifik Tubuh, yaitu DM dan

delayed diagnosis and
treatment (Park JH, et al.
2019).8

terhadap DM dan HIV
yang terlambat
didiagnosis
diobati.

dan

HIV.




