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Abstrak

Tujuan: Penemuan kasus TBC terkonfirmasi bakteriologis merupakan kunci untuk memutus rantai penularan
tuberkulosis di masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas waktu pengambilan sputum
terduga tuberkulosis pada penemuan kasus baru terkonfirmasi bakteriologis di Kota Tarakan.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimental static group comparison. Populasi penelitian
sebesar 79 orang yang merupakan terduga tuberkulosis kontak serumah dan kontak erat dengan pasien
tuberkulosis terkonfirmasi bakteriologis. Seluruh populasi digunakan sebagai sampel penelitian dan dibagi
dalam dua kelompok berdasarkan waktu pengambilan sputum, yaitu pengambilan sputum pagi sebesar 39
responden dan kelompok pengambilan sputum sewaktu sebesar 40 responden. Kedua kelompok sampel
diperiksa dengan alat tes cepat molekuler (Genexpert) Pengumpulan data menggunakan lembar observasi
dengan skala Guttman. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Mann Whitney U-Test.

Hasil: Penelitian ini menghasilkan temuan kasus baru tuberkulosis terkonfirmasi bakteriologis sebanyak 5
kasus dari kelompok pengambilan sputum pagi dan 2 kasus dari kelompok pengambilan sputum sewaktu. Hasil
analisis statistic diperoleh p-value 0,134 (a > 0,05).

Simpulan: Secara statistik tidak terdapat perbedaan efektifitas penemuan kasus baru tuberculosis terkonfirmasi
bakteriologis; tetapi penelitian ini juga membuktikan kuantitas temuan kasus baru yang lebih besar pada
pengambilan sputum pagi dibandingkan sputum sewaktu.

Kata kunci: Konfirmasi bakteriologis; penemuan kasus baru; sputum; tuberkulosis.

Abstract

Aim: The discovery of bacteriologically confirmed TB cases is key to breaking the chain of TB transmission in
the community. This study aims to test the effectiveness of the timing of suspected TB sputum collection in
detecting new bacteriologically confirmed cases in Tarakan City.

Method: This study used a quantitative design with a pre-experimental static group comparison approach. The
research population consisted of 79 individuals who were household contacts and close contacts of
bacteriologically confirmed TB patients. The entire population was used as the research sample and divided
into two groups based on the timing of sputum collection: a morning sputum collection group with 39
respondents and a spot sputum collection group with 40 respondents. Data collection used observation sheets
with Guttman scale. Data analysis was performed using the Mann-Whitney U-Test.

Result: This study yielded five new bacteriologically confirmed tuberculosis cases from the morning sputum
collection group and two cases from the spot sputum collection group. The statistical analysis resulted in a p-
value of 0.134 (o > 0.05).

Conclusion: Statistically, there was no difference in the effectiveness of detecting new bacteriologically
confirmed tuberculosis cases; however, the study also demonstrated a greater quantity of new cases found in
the morning sputum collection compared to spot sputum.

Keywords: Bacteriological confirmation; new case detection; sputum; tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Upaya untuk menanggulangi tuberkulosis paru
(TB) di Indonesia telah mencapai kemajuan
signifikan,  meskipun  hasilnya  belum
sepenuhnya memuaskan. Kompleksitas gejala
klinis, yang sering bervariasi dan tidak spesifik,
mempersulit diagnosis TB secara akurat.
Korelasi antara TB paru dan kondisi
imunokompromis seperti HIV dan COVID-19
semakin mempersulit identifikasi kasus baru.
Komorbiditas merupakan faktor penting yang
mempersulit manajemen TB!. Meningkatnya
prevalensi resistensi obat menambah kesulitan
dalam upaya pengendalian TB paru. Menurut
pandangan® beberapa faktor yang mempersulit
di tingkat individu, komunitas, dan sistem
kesehatan termasuk sikap dan keyakinan
masyarakat, kapasitas finansial, pendidikan,
dan pengetahuan individu; pengaruh keluarga,
norma-norma gender negatif, Kketerlibatan
masyarakat, dan pelayanan sektor swasta di
tingkat komunitas; serta cakupan sumber daya
manusia dan biaya layanan di tingkat sistem
kesehatan. Fenomena ini menggambarkan
kompleksitas tantangan dalam mengeliminasi
TB, yang membutuhkan pendekatan holistik
dan upaya kolaboratif secara bersamaan.

Indonesia  menetapkan  target  eliminasi
tuberkulosis pada tahun 2030 melalui strategi
nasional yang dikenal sebagai upaya intensif
dalam pengendalian kesehatan TB. Strategi ini
direalisasikan melalui optimalisasi deteksi
kasus baru menggunakan dua pendekatan
utama: pasif intensif berbasis fasilitas dan aktif
intensif berbasis institusi dan masyarakat.
Strategi ini terlihat cukup berhasil dalam
meningkatkan penemuan dan pelaporan kasus
baru®; beberapa di antaranya bahkan
menunjukkan peningkatan yang signifikan.
Standar pelayanan kesehatan minimum untuk
sektor kesehatan Kota Tarakan pada tahun 2022
menetapkan target suspek TB sebanyak 5.837
orang dengan rerata tingkat penemuan sebanyak
1.081 kasus. Ada enam puskesmas di Kota
Tarakan, empat di antaranya dilengkapi dengan
fasilitas tes cepat molekuler (GeneXpert).
Dalam tiga tahun terakhir, dari 2020 hingga

2022, realisasi terduga TB dan kasus TB
terkonfirmasi bakteriologis telah menunjukkan
peningkatan ~ yang  signifikan.  Namun,
berdasarkan persentase positifitas justru terjadi
penurunan dari 8,35% pada tahun 2020 menjadi
4,85% pada tahun 2021 dan 4,84% pada tahun
2022,

Mengenali gejala dan memperoleh diagnosis
yang akurat merupakan langkah penting menuju
pengobatan dan pemulihan TB*; oleh karena itu,
deteksi kasus dini adalah strategi fundamental
yang perlu ditingkatkan. Peningkatan deteksi
kasus baru dilakukan melalui pemeriksaan
suspek TB, baik yang datang ke fasilitas
kesehatan dan terutama melalui investigasi
kontak aktif yang dilakukan oleh petugas
kesehatan dan relawan. Investigasi kontak
bertujuan untuk mengidentifikasi kemungkinan
penyebaran TB kepada individu yang berisiko
terpapar® sehingga penularan dapat segera
dikonfirmasi atau dikesampingkan. Kontak
yang tidak terbukti terjadi  penularan
selanjutnya diberi arahan untuk mengikuti
langkah-langkah ~ pencegahan,  sedangkan
kontak yang terbukti positif TB secara
bakteriologis dapat segera diobati dengan obat
standar. Menurut®, keterlambatan  dalam
diagnosis dan pengobatan dapat meningkatkan
risiko komplikasi dan kematian bagi pasien,
serta meningkatkan penularan TB dalam
populasi.

Dalam investigasi kontak, semua kontak rumah
tangga atau kontak erat dengan kasus induk
didokumentasikan dan diskrining. Kontak yang
diidentifikasi sebagai suspek TB diambil
spesimen dahak atau dirujuk untuk layanan
pemeriksaan lebih lanjut. Semakin banyak
suspek TB vyang diperiksa semakin besar
peluang menemukan kasus baru yang
berkorelasi dengan peningkatan  jumlah
konfirmasi positif yang diobati dengan obat
standar. Hal ini diharapkan dapat mempercepat
pemutusan rantai penularan menuju tercapainya
eliminasi TB’. Metode ini bahkan terbukti
efektif diterapkan di daerah terpencil dengan
sumber daya terbatas®.
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Pengambilan dahak untuk diagnosis TB
dilakukan melalui dua pendekatan: dahak pagi
dan dahak sewaktu; keduanya memiliki manfaat
dan karakteristik yang berbeda. Dahak pagi
adalah contoh dahak yang dikumpulkan setelah
bangun tidur pagi dari seorang suspek TB.
Dahak pagi mengandung konsentrasi tinggi
Mycobacterium tuberculosis, memungkinkan
peningkatan sensitivitas dalam pemeriksaan
mikroskopis, sehingga bakteri TB lebih mudah
dideteksi. Dalam beberapa kasus, pengumpulan
dahak pagi menjadi tidak praktis karena tidak
dapat menghasilkan dahak berkualitas untuk
pemeriksaan, terutama jika seorang terduga TB
tidak memiliki gejala batuk. Sedangkan dahak
sewaktu adalah  contoh dahak yang
dikumpulkan dari seorang terduga TB kapan
saja dan tidak terikat oleh waktu tertentu. Secara
praktis, pemeriksaan dahak sewaktu dianggap
lebih nyaman baik bagi petugas kesehatan
maupun pasien, terutama untuk pasien yang
kesulitan menghasilkan dahak pagi atau tidak
memiliki gejala batuk. Sayangnya, dahak
sewaktu umumnya memiliki sensitivitas lebih
rendah dibandingkan dahak pagi karena
konsentrasi Mycobacterium yang lebih rendah.

Dalam praktiknya, pemilihan antara dahak pagi
dan dahak sewaktu ditentukan berdasarkan
kondisi klinis pasien dan ketersediaan fasilitas
pemeriksaan. Selain kualitas dahak, akurasi
diagnosis juga sangat bergantung pada fasilitas
pemeriksaan yang digunakan. Dalam hal ini,
penggunaan  teknologi  canggih  seperti
GeneXpert dapat memberikan hasil yang lebih
sensitif dan akurat. Menurut pendapat®,
penggunaan mesin tes cepat molekuler atau
GeneXpert terbukti cepat dan dapat diandalkan
dalam mendiagnosis TB karena memiliki
spesifisitas yang lebih tinggi dibandingkan
pemeriksaan  mikroskopis.  Kualitas ini
tercermin dalam angka sensitivitas sebesar
84%, spesifisitas sebesar 87,8%, dan NPV
sebesar 87,2%'°. Saat ini, belum banyak
penelitian yang secara khusus membandingkan
diagnosis TB dari sampel dahak pagi dan dahak
sewaktu menggunakan GeneXpert, terutama di
Kota Tarakan. Untuk alasan ini, penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan pemeriksaan

dahak pagi dan dahak sewaktu menggunakan
GeneXpert dalam penemuan kasus baru
terkonfirmasi bakteriologis.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan rancangan pra-eksperimental static-
group comparison design. Populasi penelitian
ini yakni para terduga TB dari kontak serumah
dan kontak erat pasien TB terkonfirmasi
bakteriologis yang dilakukan investigasi kontak
di wilayah kerja puskesmas se-Kota Tarakan.
Besar populasi 79 orang, seluruhnya digunakan
sebagai sampel penelitian (total sampling).
Sampel dibagi dalam dua kelompok
berdasarkan waktu pengambilan sputum, yaitu
pengambilan sputum pagi sebesar 39 responden
dan kelompok pengambilan sputum sewaktu
sebesar 40 responden. Kedua kelompok sampel
di ambil contoh sputum dan dilakukan
pemeriksaan dengan menggunakan alat canggih
Tes Cepat Molekular (TCM) yaitu GeneXpert.
GeneXpert merupakan alat diagnostik modern
dalam  untuk  mengidentifikasi  unsur
bakteriologis dengan kecepatan dan akurasi
yang tinggi. Seluruh responden diberi perlakuan
yang sama ketika dilakukan pengambilan
sampel dahak yaitu diberikan edukasi tentang
batuk efektif dan diambil sampel dahak dengan
volume minimal 1 ml. Perbedaan kedua
kelompok sampel hanya berkaitan dengan
waktu pengambilan sampel sputum yaitu
pengambilan sputum pagi dan sputum sewaktu.
Keduanya merupakan metode yang diakui.

Pengumpulan data menggunakan kuisioner
berupa lembar observasi dengan skala Guttman
yang memberikan jawaban tegas diantara 2
pilihan ya atau tidak. Lembar observasi memuat
data karakteristik responden dan pertanyaan
tentang waktu pengambilan contoh uji sputum,
pemberian KIE batuk efektif, kualitas sputum,
volume sputum dan hasil pemeriksaan contoh
uji sputum. Teknik pengolahan data dalam
penelitian ini menggunakan analisis statistik
dengan uji Mann Whitney U-Test. Penelitian ini
telah mendapatkan sertifikat laik etik dari
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Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
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HASIL

Penelitian ini dilakukan di Kota Tarakan,
Provinsi Kalimantan Utara, mencakup seluruh
puskesmas di kota tersebut. Pengumpulan data
berlangsung selama empat bulan dari Maret
hingga Juni 2023. Proses pengumpulan data
dilakukan dengan pendekatan investigasi
kontak yang melibatkan semua terduga TB di
Kota Tarakan.

Tabel 1
Karakteristik suspek TB di Kota Tarakan

. Sputum Pagi Sputum Sewaktu
Variabel
n % n %
Usia
15-24 tahun 9 231 8 20
25-34 tahun 6 15,4 5 12,5
35-44 tahun 8 20,5 12 30
45-54 tahun 8 20,5 8 20
55-64 tahun 7 17,9 5 12,5
>64 tahun 1 2,6 2 5
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 56,4 24 60
Perempuan 17 43,6 16 40
Pendidikan
SD 10 25,6 9 22,5
SLTP 8 20,5 12 30
SLTA 21 53,9 19 47,5
Pekerjaan
Tidak kerja 17 43,6 16 40
Nelayan 3 7,7 5 12,5
Wiraswasta 17 43,6 18 45
Pelajar 2 51 1 2,5

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa
mayoritas responden dalam penelitian ini
adalah laki-laki, sebagian besar berada dalam
rentang usia produktif. Berdasarkan tingkat
pendidikan, responden umumnya memiliki
tingkat pendidikan yang relatif tinggi, dengan
sebagian besar telah menyelesaikan sekolah

Jurnal Keperawatan Sriwijaya, Volume 11 Nomor 1, Januari 2024, p-ISSN 2355-5459, e-ISSN 2684-9712

menengah atas. Tingkat pendidikan yang tinggi
berbanding terbalik dengan status pekerjaan
yang mana responden yang tidak bekerja
mempuanyai kuantitas yang cukup tinggi,
meskipun sebagian besar diantaranya bekerja
sebagai wiraswasta. Penelitian ini dilakukan
dengan membandingkan hasil pemeriksaan
sputum pagi dan sputum sewaktu menggunakan
alat tes cepat molekuler, GeneXpert. Kualitas
sputum dan hasil pemeriksaan disajikan dalam
Tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2
Karakteristik sputum dan hasil
pemeriksaan

. Sputum Pagi Sputum Sewaktu
Variabel
n % n %
Volume
>3ml 37 94,9 26 65
<3ml 2 51 14 35
Kualitas
Pus/mukus 33 84,6 23 57,5
Air liur 6 154 17 425
Hasil periksa
Positif 5 12,8 2 5
Negatif 34 87,2 38 95

Berdasarkan tabel diatas diketahui sputum pagi
mempunyai karakteristik yang lebih baik
dibandingkan sputum sewaktu. Hal ini
berkorelasi positif dengan temuan kasus baru
TB terkonfirmasi bakteriologis yang mana pada
pemeriksaan sputum pagi ditemukan 5 kasus
baru, sedang pada pemeriksaan sputum sewaktu
hanya diperoleh 2 kasus baru.

Tabel 3
Hubungan waktu pengambilan sputum
dengan penemuan kasus baru TB
terkonfirmasi bakteriologis

Sputum collection

Test type time
Mann-Whitney U 157.000
z -1.190
Asymp. Sig. (2-tailed) 134

24



Artikel Penelitian

Analisis statistik menggunakan uji Mann-
Whitney mengidentifikasi nilai p = 0,134, yang
menunjukkan tidak adanya perbedaan dalam
hasil antara pemeriksaan sputum pagi dan
sputum sewaktu. Meskipun tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan secara statistik
diantara keduanya, tetapi berdasarkan kualitas
sputum dan jumlah temuan kasus, peneliti
meyakini bahwa pengambilan sputum pagi
masih lebih baik dibandingkan sputum sewaktu.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, peneliti bekerjasama
dengan petugas kesehatan puskesmas dan
sejumlah kader kesehatan dalam proses
pengumpulan data. Hal ini karena petugas dan
kader kesehatan tersebut lebih menguasai lokasi
dimana terduga TB tersebut tinggal. Proses
pengumpulan  data  dilakukan  melalui
investigasi kontak terhadap terduga TB. Target
investigasi  kontak yang dilakukan pada
penelitian ini mengacu pada data target yang
diperoleh dari setiap Puskesmas pada tahun ini,
bukan berdasarkan konsep pemetaan daerah
berisiko tinggi. Pendekatan ini sebenarnya
memiliki kemiripan dalam mencegah transmisi
di rumah tangga dan kontak erat sebagai fokus
strategi lokal'!. Strategi temuan kasus aktif
melalui investigasi kontak sangat penting
karena adanya hambatan yang signifikan dalam
skrining kasus, mengingat kesadaran dan
kerjasama kontak yang masih rendah untuk
secara sukarela datang ke unit perawatan
kesehatan untuk pemeriksaan dahak2.

Investigasi kontak menghadapi tantangan
utama dalam hal kompleksitas dan ketelitian
yang dibutuhkan untuk mengidentifikasi,
menghubungi, dan mengevaluasi kontak
potensial pasien TB aktif. Proses ini
memerlukan sumber daya yang signifikan,
termasuk tenaga medis, peralatan diagnostik,
dan koordinasi yang baik antara penyedia
layanan kesehatan dan masyarakat. Selain itu,
tantangan sosial seperti stigma terhadap TB
dapat membuat orang enggan berpartisipasi
dalam investigasi kontak. Diefenbach-Elstob®

berargumen bahwa pentingnya mendorong
upaya berbasis masyarakat seperti investigasi
kontak untuk meningkatkan akses ke diagnosis
dan pengobatan TB sebagai bagian integral dari
program eliminasi TB.

Pemeriksaan sputum pagi dan sputum sewaktu
adalah dua metode pengambilan sputum yang
berbeda dalam diagnosis TBC. Perbedaan
utamanya adalah pada waktu pengambilan
sampel. Pemeriksaan sputum pagi dilakukan
dengan mengumpulkan sampel sputum pada
pagi hari sebelum pasien melakukan aktivitas
apa pun atau sebelum membersihkan mulut. Hal
ini dilakukan karena pada pagi hari, konsentrasi
bakteri TBC dalam sputum cenderung lebih
tinggi  setelah  mengalami  penumpukan
semalaman. Sedangkan pemeriksaan sputum
sewaktu dapat dilakukan kapan saja sepanjang
hari, tidak tergantung pada waktu tertentu.

Pada penelitian ini seluruh sampel dahak dari
terduga TB diperiksa menggunakan alat tes
cepat molekuler GeneXpert. Metode ini dipilih
karena keunggulannya dibandingkan
pemeriksaan ~ mikroskopis  konvensional,
walaupun kedua metode masih digunakan di
Kota Tarakan. Pemeriksaan dahak dengan
mikroskop dan GeneXpert adalah dua metode
yang sering digunakan untuk mendiagnosis TB.
Pemeriksaan dahak menggunakan mikroskop
cahaya untuk mendeteksi bakteri TB dalam
sampel  dahak, sedangkan  GeneXpert
menggunakan teknologi molekuler untuk
mendeteksi DNA Mycobacterium dengan cepat
dan akurat. Kelebihan GeneXpert terletak pada
kecepatan dan akurasi hasilnya, serta
kemampuannya untuk secara  simultan
mendeteksi resistensi obat TB. Pemeriksaan
mikroskopis memang memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang lebih rendah dibandingkan
GeneXpert4,

Pemeriksaan  mycobacterium  tuberculosis
memiliki dua kemungkinan hasil, yaitu positif
atau negatif. Namun, hasil pemeriksaan sangat
dipengaruhi oleh volume dan kualitas sputum
yang dikumpulkan. VVolume sputum yang cukup
dan kualitasnya yang baik dapat meningkatkan
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kemungkinan deteksi bakteri TB. Sputum yang
terlalu encer atau terlalu sedikit dapat
mengurangi sensitivitas tes. Dengan demikian
menjadi penting untuk mengumpulkan sputum
dalam volume yang cukup dan dengan kualitas
yang baik untuk hasil yang lebih akurat. Pada
penelitian ini volume sputum pagi secara umum
teridentifikasi sputum 3 ml atau lebih
mempunyai frekuensi lebih tinggi. Hal yang
hampir sama juga ditemukan pada pemeriksan
sputum sewaktu tetapi dengan proporsi yang
lebih  berimbang. Kondisi serupa juga
ditemukan pada kualitas sputum dimana sputum
pagi umumnya lebih berkulitas untuk
pemerisaan bakteriologis dibandingkan sputum
sewaktu. Perbedaan volume dan Kkualitas
tersebut  tampaknya berkorelasi  dengan
frekuensi temuan kasus baru TB terkonfirmasi
bakteriologis dimana sputum pagi ditemukan
lebih banyak dibanding sputum sewaktu.

Akurasi pemeriksaan GeneXpert merupakan
tindakan pencegahan terhadap hasil negatif
palsu. Menurut temuan riset'®, beberapa faktor
dapat menyebabkan peningkatan hasil negatif
palsu, antara lain peningkatan usia, penurunan
jumlah CD8, dan hasil kultur mikobakteriologi
dahak negatif; semua dapat diminimalkan
dengan  penggunaan alat  pemeriksaan
GeneXpert. Namun demikian, pemeriksaan
mikroskopis tetap relevan karena biayanya yang
lebih rendah dan aksesibilitasnya di berbagai
tingkat fasilitas kesehatan. Kedua metode ini
memainkan peran penting dalam deteksi dini,
manajemen, dan pengendalian TB. Namun,
kualitas diagnosis TB harus ditingkatkan
melalui penyediaan alat diagnostik yang handal
dan alokasi sumber daya untuk meningkatkan
kinerja klinis®.

Langkah pertama yang krusial dalam
kesuksesan investigasi kontak adalah kehati-
hatian dalam memilih kasus. Ini menjadi kunci
untuk mencegah penundaan dalam menemukan,
mendiagnosis, dan  mengobati kasus.
Keterlambatan ~ dalam  penemuan  dan
pengobatan TB telah menjadi faktor utama
dalam upaya berkelanjutan untuk
mengendalikan penyakit ini. Dalam banyak
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kasus, tantangan dan keterlambatan dalam
diagnosis berasal dari pemahaman yang
berbeda tentang TB, yang mengarah pada upaya
untuk mencari layanan di luar sistem perawatan
kesehatan dan didukung oleh ketidakmampuan
sosial-ekonomi®’.

Menurut Seid & Metaferia’®, sekitar separuh
pasien TB mengalami keterlambatan lebih dari
36 hari sebelum memulai pengobatan; dan
perilaku lambat dalam mencari layanan
kesehatan oleh pasien adalah penyumbang
utama dari keterlambatan total. Banyak kasus
aktif yang sudah didiagnosis berada dalam
kondisi parah akibat praktik pengobatan
tradisional, yang mengakibatkan keterlambatan
dalam penemuan kasus. Para penyembuh
tradisional dan praktisi memang dapat
berkontribusi dalam mendeteksi kasus TB aktif
yang belum terdiagnosis, asalkan mereka
menerima pelatihan dan dukungan yang tepat*°.
Para pekerja kesehatan juga perlu memiliki

kemampuan yang handal untuk
mengidentifikasi gejala TB sejak dini,
membujuk  individu  untuk  menjalani

pemeriksaan,  termasuk  mengoperasikan
peralatan diagnostik; hal ini hanya dapat dicapai
melalui pelatihan yang berkelanjutan. Oleh
karena itu® menekankan perlunya
meningkatkan kesadaran tentang TB di
kalangan masyarakat umum dan pekerja
kesehatan untuk mengurangi kesenjangan
antara gejala awal dan diagnosis TB.

Investigasi kontak rumah tangga Yyang
dilakukan dalam penelitian ini berhasil
membawa terduga TB untuk menjalani
pemeriksaan sampel dahak menggunakan
GeneXpert. Secara kuantitas, sampel dahak
pagi terbukti lebih efektif untuk pemeriksaan
diagnostik. Pada pagi hari, individu lebih
mudah mengeluarkan dahak karena selama
malam terdapat periode istirahat yang panjang,
dan aktivitas fisik berkurang. Hal ini
menyebabkan akumulasi sekresi saat seseorang
tidur di malam hari hingga mereka bangun di
pagi hari. Dahak dengan Kkualitas terbaik
dikumpulkan segera setelah bangun tidur,
dengan berkumur sebelum mengeluarkan
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dahak. GeneXpert, sebagai alat untuk
mengkonfirmasi  diagnosis TB, memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi
membuatnya lebih mudah untuk menemukan
bakteri. Dalam banyak kasus, diagnosis TB
bahkan memerlukan penyelidikan DNAZ. Oleh
karena itu, diperlukan kehati-hatian sebelum
memutuskan diagnosis TB atau bukan TB.
Menurut?® program nasional pengendalian
tuberkulosis harus menerapkan strategi untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat dan
meningkatkan kapasitas penyedia layanan
secara simultan, memastikan keakuratan
diagnosis dalam proses skrining kasus.

Investigasi kontak merupakan upaya untuk
mengidentifikasi dini kasus TB?2. Kontak tanpa
gejala batuk hanya perlu menerima edukasi
tentang TB dan akan menjalani penapisan ulang
enam bulan kemudian. Kontak tanpa gejala
batuk namun dengan faktor risiko yang relevan
dan gejala lain akan dirujuk ke fasilitas
kesehatan  terdekat untuk  pemeriksaan
diagnostik. Pengobatan ini sama dengan untuk
kontak dengan gejala batuk. Jika terdapat anak-
anak di bawah 5 tahun dalam investigasi kontak,
mereka perlu dirujuk ke fasilitas kesehatan
terdekat untuk penapisan. Di Puskesmas,
personel yang menerima rujukan terduga TB
mengikuti prosedur diagnostik standar. Secara
khusus, anak-anak di bawah 5 tahun yang
kontak dengan pasien TB resisten obat harus
dirujuk ke layanan TB Resisten Obat.
Pemeriksaan laboratorium dengan GeneXpert
hanya dilakukan untuk terduga TB yang
memberikan sampel dahak berkualitas tinggi.
Secara praktis, skrining TB sebenarnya dapat
diintegrasikan ke dalam layanan rutin di
berbagai sektor; ini diyakini dapat membantu
meningkatkan tingkat deteksi kasus TB?3,

Dalam studi ini, temuan sampel yang
terkonfirmasi bakteriologis dalam pemeriksaan
dahak sewaktu lebih sedikit dibandingkan
dengan dahak pagi, meskipun semua responden
telah dipastikan menerima edukasi batuk yang
efektif dan memenuhi kriteria standar untuk
kualitas dan volume dahak yang ditetapkan oleh
peneliti. Penemuan bakteri dipengaruhi oleh
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banyak faktor, termasuk kerentanan individu
terkait dengan sistem kekebalan tubuhnya,
jumlah paparan bakteri yang diterima oleh
tubuhnya, dan durasi paparan bakteri tersebut.
Jumlah paparan bakteri yang sedikit atau durasi
paparan yang singkat, serta kondisi di mana
kekebalan seseorang dalam kondisi baik, juga
dapat menyebabkan kemungkinan bahwa
bakteri TB tidak terdeteksi dalam sampel yang
dikumpulkan, terutama ketika tidak ada gejala
klinis yang jelas menunjukkan TB. Sebaliknya,
diagnosis TB menjadi lebih mudah pada
tersangka yang memiliki gejala TB spesifik dan
mampu menghasilkan dahak berkualitas tinggi.
Kombinasi evaluasi klinis dengan mikroskopi
dahak dapat meningkatkan sensitivitas dan
spesifisitas dalam menetapkan diagnosis TB?.

Penelitian ini menegaskan bahwa pengambilan
sampel dahak pada pagi hari lebih efektif dalam
mendiagnosis TB daripada pengambilan sampel
dahak sewaktu, meskipun hasil uji statistik
Mann-Whitney U-Test memberikan temuan
yang berbeda, menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara keduanya.
Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh
beberapa alasan, termasuk keterbatasan dalam
memberikan edukasi batuk efektif, di mana
semua responden telah diberikan edukasi batuk
yang  efektif  tetapi  mungkin  tidak
melaksanakannya dengan  baik  selama
pengambilan  sampel karena  kurangnya
pengawasan oleh enumerator. Tindak lanjut
investigasi kontak  juga  menentukan
keberhasilan  program pengendalian TB.
Terduga TB vyang terkonfirmasi secara
bakteriologis dan menerima pengobatan standar
harus memastikan mereka tidak kehilangan
kontak untuk perawatan dan pengobatan
lanjutan. Dalam konteks pengendalian TB,
kehilangan kontak merupakan masalah serius
karena pasien dapat menjadi sumber penularan
dan berisiko mengembangkan TB resisten
obat?®,

Tersangka TB yang tidak terkonfirmasi secara
bakteriologis atau diidentifikasi sebagai infeksi
TB laten diberikan terapi pencegahan TBZ
untuk mencegah mereka menjadi pasien TB

27



Artikel Penelitian

aktif. Namun, pasien TB menghadapi beban
ekonomi yang tinggi terkait dengan kehilangan
pendapatan dan biaya pengobatan. Biaya terkait
TB yang teridentifikasi meliputi kehilangan
pendapatan saat mengakses layanan TB,
kebutuhan akan suplemen nutrisi, dan biaya
medis lainnya, dengan biaya terbesar berasal
dari rawat inap?’. Lebih penting lagi, upaya
untuk mendeteksi kasus secepat mungkin
melalui program pencarian kasus aktif dan
memastikan pasien TB mematuhi program
pengobatan sangat penting. Keterlibatan
seluruh  masyarakat  diperlukan  untuk
memastikan upaya pengendalian TB yang
efektif.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Tidak terdapat perbedaan hasil yang signifikan
antara pemeriksaan sputum pagi dan sputum
sewaktu dalam penemuan kasus baru TB
terkonfirmasi bakteriologis. Terdapat
perbedaan karakteristik fisik sputum; secara
kualitas sputum pagi lebih baik dibanding
sputum sewaktu; dan secara Kkuantitas,
penemuan kasus baru TB terkonfirmasi
bakteriologis lebih tinggi pada pemeriksaan
sputum pagi dibandingkan sputum sewaktu.

Saran

1. Pemeriksaan sputum pagi sebaiknya lebih
diutamakan dalam diagnosis TB;

2. Penyediaan sarana dan prasarana diagnosis
menggunakan  tes cepat  molekuler
(GeneXpert) perlu diperluas;

3. Upaya aktif penemuan kasus baru perlu lebih
digiatkan melalui pemeriksaan kontak
dengan melibatkan kader dan relawan.
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