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Abstract

Tuberculosis (TB) remains a major global health problem significantly high disease burden.
The GeneXpert Molecular Rapid Test is a diagnostic method capable of rapidly detecting
Mycobacterium tuberculosis (MTB) and rifampicin resistance. Patient characteristics may be
associated with MTB detection and rifampicin status. To analyze the association between
GeneXpert molecular rapid test result and patient characteristics among suspected
tuberculosis patient tuberculosis patients at dr. Tjitrowardojo Hospital, Purworejo, in 2025.
An analytical observational study with a cross-sectional design was conducted using medical
record data from 606 suspected TB patients who underwent GeneXpert testing from January
to December 2025. Data were analyzed using Chi-Square, Fisher’s Exact Test, and Likelihood
Ratio tests with significance level of p<0,05. MTB was detected in 97 patients (16,0%) and
not detected in 509 patients (84,0%). Rifampicin-sensitive TB was identified in 94 patients
(96,9%), while rifampicin-resistant TB was found in 3 patients (3,1%). Age group (p<0,001),
DM (p<0,001), and HIV comorbidity (p<0,001) were significantly associated with MTB
detection. Sex was not signiassociated with MTB detection (p=0,671). No significant
association was found between patient characteristics and rifampicin status (p>0,05). Age
group, DM, and HIV were significantly associated with GeneXpert MTB results, whereas sex
was not. None of the studied patient characteristics were associated with rifampicin
resistance status.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang
tinggi. Tes Cepat Molekuler (TCM) GeneXpert merupakan metode diagnostik yang mampu
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan resistensi rifampisin secara cepat.
Karakteristik pasien diduga berhubungan dengan hasil pemeriksaan TCM dan status
rifampisin. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan karakteristik pasien dengan hasil
pemeriksaan TCM GeneXpert dan status rifampisin. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional menggunakan data rekam medis
606 pasien suspek TB yang menjalani pemeriksaan TCM GeneXpert periode Januari-
Desember 2025. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square, Fisher’'s Exact Test,
dan Likelihood Ratio dengan tingkat signifikan p<0,05. Hasil pemeriksaan menunjukkan MTB
terdeteksi pada 97 pasien (16,0%) dan MTB tidak terdeteksi 509 pasien (84,0%). Rifampisin
sensitif ditemukan pada 94 pasien (96,9%) dan rifampisin resisten pada 3 pasien (3,1%).
Kelompok umur (p<0,001), penyakit penyerta DM (p<0,001), dan HIV (p<0,001) memiliki
hubungan signifikan dengan hasil pemeriksaan TCM TB. Jenis kelamin tidak menunjukkan
hubungan yang signfikan (p=0,671). Karakteristik pasien yang diteliti tidak memiliki
hubungan signifikan dengan status rifampisin (p>0,05). Kelompok umur, DM, dan HIV
berhubungan dengan hasil pemeriksaan TCM TB, sedangkan jenis kelamin tidak. Seluruh
karakteristik pasien yang diteliti tidak berhubungan dengan status rifampisin

Katakunci: Tuberkulosis; Tes Cepat Molekuler; GeneXpert; Rifampisin; karakteristik Pasien.

1 Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu
penyakit infeksi yang memberikan beban
kesehatan masyarakat terbesar di dunia.
Berdasarkan Global TB Report Kementerian
Kesehatan, Indonesia mencatat sekitar 1.090.000
kasus dan 125.000 kematian per tahun (setara 14
kematian per jam). Angka 969.000 kasus merujuk
pada data Global TB Report tahun sebelumnya
(2022/2023). Tingkat deteksi kasus yang masih
rendah menjadi tantangan utama karena hanya
45,7% kasus yang berhasil ditemukan dan
dilaporkan, sedangkan 54,3% lainnya belum
teridentifikasi dalam sistem pelayanan kesehatan
(Alif et al., 2023). Provinsi Jawa Tengah termasuk
wilayah dengan jumlah kasus TB yang tinggi, yaitu
mencapai 40.582 kasus pada tahun 2021 (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2021).

Kabupaten Purworejo menunjukkan langkah
penemuan kasus TB sebesar 67,1% dengan
tingkat keberhasilan pengobatan mencapai
81.0%. Capaian tersebut masih lebih rendah
dibandingkan beberapa kabupaten lain di Jawa
Tengah, seperti Banyumas dan Purbalingga, yang
memiliki angka penemuan kasus di atas 100%
(Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah,
2025). Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa
upaya deteksi dini dan pelaporan kasus TB masih
memerlukan penguatan untuk meningkatkan
efektivitas program pengendalian penyakit.

Strategi diagnosis yang cepat dan akurat menjadi
komponen penting dalam mendukung penemuan
kasus secara optimal.

Peningkatan jumlah kasus TB disertai
munculnya masalah resistensi obat, terutama
tehadap rifampisin yang merupakan salah satu
obat lini pertama dalam terapi TB. Resistensi
rifampisin berhubungan dengan ketidakteraturan
pengobatan dan rendahnya kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat anti tubekulosis
(Bawonte et al., 2021). World Health Organization
merekomendasikan penggunaan metode
diagnostik molekuler cepat atau moderate/low
complexity molecular WHO-recommended rapid
diagnostic test (MWRD), salah satunya Tes Cepat
Molekuler (TCM). Pemeriksaan TCM berbasis
GeneXpert mampu mendeteksi DNA
Mycobacterium tuberculosis sekaligus
mengidentifikasi resistensi rifampisin dalam waktu
kurang dari dua jam dengan sensitivitas dan
spesifisitas yang lebih tinggi dibandingkan

pemeriksaan mikroskopis konvensional
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2023).

Karakteristik pasien diketahui berkontribusi
terhadap distribusi kasus TB maupun hasil
pemeriksaan diagnostik. Jenis kelamin laki-laki
dilaporkan memiliki risiko lebih tinggi mengalami
TB dibandingkan perempuan akibat pengaruh
faktor perilaku dan lingkungan. Kelompok usia
produktif juga menunjukkan kerentanan yang
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lebih tinggi karena tingginya mobilitas dan
interaksi sosial sehari-hari (Mustika Alamanda et
al., 2023). Penyakit penyerta seperti Diabetes
Melitus (DM) dan Human Immunodeficiency Virus
(HIV) berperan dalam menurunnya respons imun
tubuh sehingga meningkatkan resiko infeksi
Mycobacterium tuberculosis (Rahmi et al., 2019).
Hubungan karakteristik pasien dengan hasil
pemeriksaan TCM menjadi informasi penting
untuk mendukung upaya pengendalian TB yang
lebih terarah.

Penelitian mengenai karakteristik pasien TB
dan hasil pemeriksaan TCM GeneXpert telah
banyak  dilakukan,  namun kajian  yang
menghubungkan karakteristik pasien dengan
deteksi Mycobacterium tuberculosis dan status
rifampisin secara bersamaan masih tebatas.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
hasil pemeriksaan TCM GeneXpert terhadap
karakteristik pasien suspek TB di RSUD dr.
Tjitrowardojo Purworejo tahun 2025 memberikan
gambaran lokal mengenai distribusi hasil TCM dan
karakteristik pasien sebagai informasi pendukung
evaluasi layanan diagnostik TB di rumah sakit
tersebut.

2 Metode

Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Data penelitian diperoleh dari data
rekam medis pasien suspek tuberkulosis (TB)
yang menjalani pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
(TCM) GeneXpert di RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo selama periode Januari hingga
Desember 2025. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien suspek TB yang menjalani
pemeriksaan TCM GeneXpert pada periode
tersebut. Berdasarkan data rekam medis yang
diperoleh, terdapat sebanyak [jumlah rekam
medis awal] data pemeriksaan yang selanjutnya
dilakukan proses seleksi berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi.

Proses seleksi data dilakukan secara bertahap
dengan mengeluarkan data duplikat, data
pemeriksaan yang invalid atau error, data pasien
dengan hasil pemeriksaan TCM TB ekstra paru,
serta data yang tidak lengkap. Setelah seluruh
proses seleksi dilakukan, diperoleh sebanyak 606
pasien yang memenuhi kriteria penelitian dan
ditetapkan sebagai sampel akhir.  Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu seluruh data yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi digunakan sebagai sampel penelitian,

428

sehingga jumlah sampel akhir dalam penelitian ini
adalah 606 pasien.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi
pasien suspek TB yang menjalani pemeriksaan
TCM dengan metode GeneXpert pada tahun 2025,
memiliki hasil pemeriksaan TCM GeneXpert yang
lengkap meliputi hasil deteksi MTB dan status
rifampisin, serta memiliki informasi data yang
lengkap mengenai jenis kelamin, umur, dan
riwayat penyakit penyerta berupa diabetes melitus
(DM) dan HIV. Kriteria eksklusi meliputi data
pemeriksaan pasien yang duplikat, data
pemeriksaan yang invalid atau error, hasil
pemeriksaan TCM untuk TB ekstra paru, serta data
pasien yang tidak lengkap.

Variabel penelitian meliputi jenis kelamin,
kelompok umur, penyakit penyerta, hasil
pemeriksaan TCM GeneXpert, dan status
rifampisin. Jenis kelamin dikategorikan menjadi
laki-laki dan perempuan. Umur dikategorikan
menjadi anak-anak (<10 tahun), remaja (10-17
tahun), dewasa produktif (18-59 tahun), dan
lansia (>60  tahun). Penyakit  penyerta
dikategorikan  berdasarkan adanya riwayat
diabetes melitus (DM) dan HIV. Hasil pemeriksaan
TCM GeneXpert dikategorikan berdasarkan deteksi
Mycobacterium tuberculosis (MTB), sedangkan
status rifampisin dikategorikan berdasarkan hasil
pemeriksaan terhadap resistensi rifampisin.
Penelitian ini telah memperhatikan aspek etik
dalam penggunaan data rekam medis.
Kerahasiaan identitas pasien dijaga melalui
anonimisasi data. Penggunaan data rekam medis
telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik
Penelitian RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo
dengan nomor ethical clearance dan ketentuan
waiver informed consent sesuai persetujuan
komite etik.

3 Hasil dan Diskusi

Karakteristik pasien suspek TB yang menjalani
pemeriksaan TCM GeneXpert di RSUD dr
Tjitrowarfojo Purworejo tahun 2025 disajikan pada
tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien dan Hasil
Pemeriksaan TB TCM GeneXpert

Variabel Kategori n (%) Total
(%)

Laki-laki 343
Jenis (56,6) 606
Kelamin  Perempuan 263 (100)

(43,4)

<10 (anak- 6 (1,0) 606
anak) (100)
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Kelompok 10-17 16 (2,6)
umur (remaja)
(tahun) 18-59 (dewasa 283
produktif) (46,7)
>60 (lansia) 301
(49,7)
Terdeteksi 97
Hasil TCM (16,0) 606
B Tidak 509 (100)
terdeteksi (84,0)
Penyakit Positif 17 (2,8) 606
Pe(”g'l\‘j;ta Negatif 589  (100)
(97,2)
positif 20 (3,3)
Penyakit 606
penyerta  Negatif 586 (100)
(HIV) (96,7)

Berdasarkan Tabel 1, jumlah pasien suspek TB
yang menjalani pemeriksaan TCM GeneXpert
sebanyak 606 pasien. Distribusi berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 343
orang (56,6%) sedangkan perempuan sebanyak
263 orang (43,4%). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Silvani et al. (2025) yang melaporkan
dominasi pasien laki-laki yaitu sebesar 57,2%
dibandingkan wanita sebesar (42,8%). Tingginya
proposi laki-laki berkaitan dengan faktor perilaku
dan lingkungan, seperi kebiasaan merokok,
paparan polusi, serta tingginya aktivitas di luar
rumah vyang meningkatkan resiko paparan
Mycobacterium tubercolusis (Darmayanti et al.,
2025)

Distribusi  berdasarkan  kelompok  umur
menunjukkan bahwa kelompok lansia (>60 tahun)
memiliki proporsi tertinggi yaitu 301 pasien
(49,7%), diikuti kelompok usia dewasa produktif
18-59 tahun sebanyak 283 pasien (46,7%). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa kasus suspek TB
lebih banyak ditemukan pada kelompok usia
dewasa dan lansia. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Silvani et al., 2025 yang menyatakan
usia pasien TB terbanyak ditemukan pada lansia
yaitu sebesar 65,5%. Hasil serupa juga ditemukan
pada penelitiannya Darmayanti et al., 2025 yang
melaporkan kasus TB lebih banyak ditemukan
pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia yaitu
sebesar 60,2% pada usia >46 tahun. Kondisi
tersebut dapat disebabkan karena pada usia lanjut
terdapat penurunan fungsi imun, akumulasi
paparan lingkungan dalam jangka waktu yang
panjang, serta adanya penyakit penyerta seperti
diabetes melitus dan penyakit paru kronis Olmo-
Fontanez & Turner, 2022).

Hasil pemeriksaan TCM TB menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien memiliki hasil MTB
tidak terdeteksi sebanyak 509 pasien (84,0%),
sedangkan MTB terdeteksi ditemukan pada 97
pasien (16,0). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rejito et al., (2024) yang melaporkan
bahwa 82,8% pasien suspek TB di RSUD
Kabupaten Buleleng menunjukkan hasil MTB tidak
terdeteksi pada pemeriksaan GeneXpert.
Tingginya proporsi MTB tidak terdeteksi yang
menjalani pemeriksaan TCM menunjukkan bahwa
tidak seluruh pasien suspek TB yang menjalani
pemeriksaan TCM terkonfirmasi terinfeksi MTB.
Gejala klinis TB seperti batuk, demam, penurunan
berat badan, dan keringat malam bersifat tidak
spesifik sehingga dapat ditemukan pada berbagai
penyakit paru lainnya. Kondisi tersebut
menyebabkan pasien tetap memenuhi kriteria
sebagai suspek TB dan memerlukan pemeriksaan
TCM untuk menegakkan diagnosis (Kemenkes,
2023).

Distribusi penyakit penyerta Diabetes Melitus
(DM) ditemukan pada 17 pasien (2,8%). Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian Abbas et al.,
(2022) yang melaporkan bahwa sebanyak 13%
pasien TB memiliki penyakit penyerta DM.
Komorbiditas TB-DM perlu mendapat perhatian
karena kedua penyakit tersebut memiliki
hubungan yang saling memengaruhi. Kondisi
hiperglikemia kronis pada penderita DM dapat
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi MTB
melalui gangguan fungsi sistem imun, sebaliknya,
infeksi TB dapat memperburuk kontrol glikemik
melalui peningkatan respons inflamasi dan
hormon stres sehingga menyebabkan kadar
glukosa darah lebih sulit dikendalikan (Nyirenda et
al., 2022). WHO merekomendasikan penerapan
bidirectional screening, yaitu skrining TB pada
pasien DM dan skrining DM pada pasien TB,
karena kedua penyakit  tersebut saling
memengaruhi perjalanan penyakit dan luaran
pengobatan (WHO, 2022). Penerapan skrining dua
arah juga penting dalam tata laksana pasien TB-
DM karena rifampisin yang merupakan salah satu
obat utama antituberkulosis dapat menginduksi
enzim sitokrom P450 sehingga menurunkan
efektivitas beberapa obat antidiabetes oral dan
berpotensi memengaruhi pengendalian kadar
glukosa darah pasien (WHO, 2022; Tagore et al.,
2025).

Distribusi penyakit penyerta HIV ditemukan
pada 20 pasien (3,3%) pada penelitian ini. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Purba dan Ginting
(2023) yang melaporkan bahwa 2,75% pasien TB
paru terkonfirmasi HIV positif. Keberadaan HIV
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pada pasien TB perlu mendapat perhatian karena
infeksi HIV menyebabkan penurunan jumlah dan
fungsi limfosit CD4+ yang berperan penting dalam
respons imun terhadap MTB, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya infeksi TB maupun
perkembangan penyakit menjadi lebih berat. TB
merupakan salah satu infeksi oportunistik yang
paling sering ditemukan pada orang dengan
HIV/AIDS dan menjadi penyebab utama
morbiditas serta mortalitas pada kelompok
tersebut (Palindangan, 2024). World Health
Organization (2023) merekomendasikan skrining
TB pada pasien HIV dan pemeriksaan HIV pada
pasien TB untuk meningkatkan deteksi dini serta
keberhasilan tata laksana kedua penyakit
tersebut.

Tabel 2. Distribusi Status rifampisin pada pasien
MTB terdeteksi

Status rifampisin N (%)
Sensitif 94
(96,9)
Resisten 3
(3,1)
Total 97
(100)

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan dari 97 pasien
dengan hasil MTB terdeteksi, sebagian besar
menunjukkan status rifampisin sensitif yaitu
sebanyak 94 pasien (96,9%), sedangkan
rifampisin resisten ditemukan pada 3 pasien
(3,1%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
Gustina (2024) yang menyatakan bahwa kasus TB
sensitif rifampisin lebih banyak ditemukan
dibandingkan TB resisten rifampisin pada pasien
yang menjalani pemeriksaan GeneXpert vyaitu
sebesar 48,9%. Hasil serupa juga dilaporkan oleh
Sari et al.,, (2025) yang menunjukkan bahwa
91,9% pasien MTB positif memiliki status
rifampisin sensitif, sementara kasus rifampisin
resistan hanya ditemukan pada 5,4% pasien.
Dominasi kasus rifampisin sensitif menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien masih responsif
terhadap terapi OAT lini pertama dan pravalensi TB
resistan rifampisin pada populasi yang diteliti
relatif rendah (Gustina, 2024).

Tabel 3 Hubungan Karakteristik Pasien Dengan

Hasil TCM TB

Variab MTB MTB Total p-
Terdete Tidak n valu
ksi n Terdete (%) e
(%) ksi n

(%)

Jenis

Kelam

in
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Laki- 53 290 343
laki (15,5) (84,5 (100)
44 219 263
Perem (16,7) (83,3) (100)
puan
Total 97 509 606
(16,0) (84,0) (100) 671%*
Kelom
pok
Umur
<18 7 14 21
tah (33,3 (66,7) (100)
un )
18-59 61 223 283
tahun (21,5 (78,5) (100)
)
>60 29 272 301
tahun (9,6) (90,4) (100
)
Total 97 509 606 <0,0
(16,0) (84,0) (100 O1*
)
Penyakit
Penyerta
(DM)
Positif 17 0 (0,0) 17
(100) (100
)
Negatif 80 509 589
(13,6) (86,4) (100
)
Total 97 509 606 <O,
(16,0) (84,0) (100 001
) a
Penyakit
Penyerta
(HIV)
Positif 20 0 (0,0) 20
(100) (100
)
Negatif 77 509 586
(13,1% (86,9 (100
) %) )
Total 97 509 606 <O,
(16,0) (84,0) (100 001
) a

*Uji Chi-Square (p-value <0,05)
*Uji Fisher’s Exact Test (p-value <0,05)

TB paru lebih banyak ditemukan pada laki-laki
karena dipengaruh oleh faktor perilaku, seperti
kebiasaan merokok, paparan polusi udara di
lingkungan kerja maupun tempat tinggal, serta
tingginya aktivitas di luar rumah vyang
meningkatkan frekuensi kontak dengan sumber
penularan MTB (Wenty et al.,2025).
BerdasarkanTabel 3, hasil penelitian menunjukkan
bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan hasil pemriksaan TCM TB
(p=0,06711). Proporsi MTB terdeteksi relatif
serupa pada laki-laki (15,5%) dan perempuan
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(16,7%), dengan p=0,671pada kedua kelompok.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahmasari
et al. (2022) yang menyatakan bahwa jenis
kelamin tidak berpengaruh terhadap hasil deteksi
MTB pada pemeriksaan GeneXpert (p=0,312).
Hasil yang berbeda dilaporkan oleh Silvani et al.
(2025) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan hasil
pemeriksaan MTB  GeneXpert (p=0,017).
Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh
karakteristik responden, distribusi sampel, serta
variasi faktor risiko pada masing-masing populasi
penelitian.

Hasil  berikutnya  menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara kelompok umur
dengan hasil pemeriksaan TCM TB dengan nilai p-
value sebesar 0,001 (p<0,05). Jumlah kasus MTB
terdeteksi paling banyak ditemukan pada
kelompok usia produktif 18-59 tahun sebanyak 61
pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa kelompok
usia produktif menjadi kelompok yang paling
banyak terdiagnosis TB dalam penelitian ini,
meskipun demikian, berdasarkan proporsi dalam
masing-masing kelompok umur, persentase MTB
terdeteksi tertinggi ditemukan pada kelompok
usia <18 tahun (33,3%), hasil tersebut perlu
ditinjau bersamaan dengan distribusi jumlah
sampel pada setiap kelompok umur, karena
sebagian besar responden dalam penelitian ini
berasal dari kelompok usia dewasa dan lansia.
Hasil ini sejalan dengan penelitiannya Li et al.
(2023) yang melaporkan bahwa usia merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap hasil
pemeriksaan MTB GeneXpert, dimana usia
terbukti menjadi faktor risiko independen
terhadap terjadinya hasil negatif palsu pada
pemeriksaan tersebut (p=0,029). Kelompok usia
produktif memiliki mobilitas dan interaksi sosial
yang lebih sehingga meningkatkan peluang
terpapar MTB (Bilindade et al., 2025). Paparan
tersebut dapat diperberat oleh kebiasaan merokok
yang mengganggu mekanisme pertahanan
saluran napas dan menurunkan fungsi sel imun
sehingga meningkatkan risiko terjadinya TB
(WHO, 2023).

Hasil analisis selanjutnya juga menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara penyakit
penyerta DM dengan hasil pemeriksaan TCM TB
dengan p-value sebesar <0,001 (p<0,05).
Seluruh pasien yang memiliki DM menunjukkan
hasil MTB terdeteksi 100%, sedangkan pada
kelompok tanpa DM hanya 13,6% yang
menunjukkan hasil MTB terdeteksi. Pada sampel
penelitian ini, keberadaan DM berhubungan secara
statistik dengan hasil MTB terdeteksi. Hasil ini

didukung oleh Suwirda et al., (2025) yang
menyatakan bahwa penderita DM memiliki risiko
lebih tinggi mengalami TB dibandingkan individu
tanpa DM. Hubungan antara TB dan DM didasari
oleh rekomendasi World Health Organization
melalui program bidirectional screening, yaitu
skrining TB pada pasien DM dan skrining DM pada
pasien TB untuk meningkatkan deteksi dini serta
keberhasilan pengobatan kedua penyakit (WHO,
2022). Kondisi hiperglikemia kronis pada
penderita DM dapat mengganggu fungsi makrofag
, neutrofil, dan limfosit T sehingga menurunkan
kemampuan sistem imun dalam mengendalikan
infeksi MTB (Jiang et al., 2022).

Penyakit penyerta HIV menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan hasil pemeriksaan TCM TB
(p<0,001). Seluruh pasien yang terkonfirmasi HIV
menunjukkan hasil MTB terdeteksi 100%,
sedangkan pada kelompok tanpa HIV hanya 13,1
% yang menunjukkan hasil MTB terdeteksi. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Haryani et al., (2023)
yang menyatakan bahwa HIV merupakan faktor
risiko penting terjadinya TB karena menyebabkan
penurunan imunitas seluler, terutama jumlah dan
fungsi limfosit CD4+. Hubungan antara TB dan
HIV menjadi dasar pelaksanaan TB/HIV
Collaborative Activities yang direkomendasikan
oleh World Health Organization, meliputi
pemeriksaan HIV pada seluruh pasien TB dan
skrining TB secara rutin pada orang dengan HIV
untuk meningkatkan deteksi dini dan keberhasilan
tata laksana kedua penyakit (WHO, 2023).
Penderita HIV memiliki risiko lebih tinggi
mengalami TB karena penurunan jumlah dan
fungsi limfosit CD4+ menyebabkan sistem imun
tidak mempu mengendalikan infeksi
Mycobacterium tuberculosis, sehingga infeksi
laten lebih mudah berkembang menjadi TB aktif
(Palindangan 2024).

Analisis hubungan karakteristik pasien dengan
status rifampisin hanya dapat ditentukan pada
pemeriksaan TCM Genepert apabila MTB
terdeteksi. Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Pasien Dengan
Status Rifampisin

Variabel Rifampi Rifampi Tot p-
sin sin aln val
Sensitif Resiste (% ue
n (%) nn )
(%)
Jenis
Kelamin
Laki-Laki 51 2(3,8) 53
(96,2) (10
0)
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Perempuan 43 1(2,3) 44
(97,7) (10
0)
Total 94 3(3,1) 97 1,0
(96,9) (10 002
0)
Kelompok
Umur
<18 tahun 7 (100) 0 (0,0) 7
(10
0)
18-59 58 3 (4,9) 61
tahun (95,1) (10
0)
>60 tahun 29 0 (0,0) 29
(100) (10
0)
Total 94 3(3,1) 97 0,2
(96,9) (10 42b
0)
Penyakit
Penyerta
(bM)
Positif 17 0 (0,0) 17
(100) (10
0)
Negatif 77 3 (3,8) 80
(96,3) (10
0)
Total 94 3(3,1) 97 1,0
(96,9) (10 o002
0)
Peny
akit
Peny
erta
(HIV)
Positif 20 0 (0,0) 20
(100) (100
)
Negati 74 3 (3,9) 77
f (96,1) (100
)
Total 94 3(3,1) 97 1,00
(96,9) (100 o°
)

*Uji Chi-Square (p-value <0,05)
2 Uji Fisher’s Exact Test (p-value <0,05)
b Likelihood ratio (p-value <0,05)

Berdasarkan Tabel 4, hasil  tersebut
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki
hubungan vyang signifikan dengan status
rifampisin (p=1,000). Proporsi rifampisin sensitif
pada laki-laki sebesar 96,2%, sedangkan pada
perempuan sebesar 97,7%. Temuan ini
menunjukkan bahwa resistensi rifampisin dapat
terjadi pada laki-laki maupun perempuan tanpa
perbedaan yang bermakna. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Gustina (2024) yang melaporkan
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bahwa status rifampisin lebih berkaitan dengan
riwayat pengobatan B sebelumnya,
ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat anti TB,
serta terjadinya mutasi gen rpoB yang berperan
dalam mekanisme resistensi obat (bawonte et al.,
2021).

Hasil selanjutnya menunjukkan bahwa umur
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
status rifampisin (p=0,242). Kasus rifampisin
resisten hanya ditemukan pada kelompok usia 18-
59 tahun sebanyak 3 pasien (4,9%), sedangkan
kelompok <18 tahun dan >60 tahun seluruhnya
menunjukkan status rifampisin sensitif. Temuan ini
menunjukkan bahwa kejadian resistensi rifampisin
tidak dipengaruhi oleh kelompok umur pasien.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Sari et al.
(2025) yang melaporkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna status rifampisin
berdasarkan karakteristik usia pasien. Kejadian
resistensi rifampisin lebih banyak dipengaruhi oleh
faktor pengobatan, seperti riwayat terapi
sebelumnya, kegagalan pengobatan, putus
obat,dan paparan strain MTB yang telah resisten
dibandingkan faktor usia itu sendiri (Gustina,
2024).

Hasil analisis menunjukkan bahwa penyakit
penyerta DM tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan status rifampisin (p=1,000).
Seluruh pasien dengan DM dalam penelitian ini
menunjukkan status rifampisin sensitif,
sedangkan kasus rifampisin resisten hanya
ditemukan pada kelompok tanpa DM. temuan ini
menunjukkan bahwa keberadaan DM tidak
berhubungan dengan resistensi rifampisin pada
pasien TB. Hasil tersebut berbeda dengan
beberapa penelitian yang melaporkan bahwa DM
dapat meningkatkan risiko resistensi obat
antituberkulosis melalui gangguan respon imun,
tingginya jumlah bakteri (Peng, 2024; Abbas et
al., 2022). Tidak ditemukannya hubungan pada
penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh
jumlah pasien DM yang relatif sedikit (2,8%) dan
rendahnya jumlah kasus rifampisin resisten yang
hanya ditemukan pada tiga pasien, sehingga
variasi data antar kelompok menjadi terbatas.

Penyakit penyerta HIV juga menunjukkan
bahwa penyakit penyerta HIV tidak memiliki
hubungan vyang signifikan dengan status
rifampisin (p=1,000). Seluruh pasien dengan HIV
pada penelitian ini memiliki status rifampisin
sensitif, sedangkan kasus rifampisin resisten
hanya ditemukan pada kelompok tanpa HIV.
Temuan ini menunjukkan bahwa infeksi HIV tidak
berhubungan dengan status rifampisin. Kejadian
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resistensi dipengaruhi oleh faktor terkait
pengobatan dan karakteristik bakteri MTB
dibandingkan kondisi imonologis pasien (Bawonte
et al.,, 2021).

4 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 606
pasien suspek TB di RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo tahun 2025, hasil pemeriksaan TCM
menunjukkan MTB terdeteksi pada 97 pasien
(16,0%) dan MTB tidak terdeteksi pada 509
pasien (84,0%). Status rifampisin sensitif
ditemukan pada 94 pasien (96,9%), sedangkan
rifampisin resisten pada 3 pasien (3,1%).
Kelompok umur, penyakit penyerta DM, dan HIV
memiliki hubungan yang signifikan dengan hasil
pemeriksaan TCM TB (p<0,05), sedangkan jenis
kelamin tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan (p=0,671). Seluruh karakteristik pasien
yang diteliti tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan status rifampisin (p>0,05).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik
pasien yang diteliti lebih berhubungan dengan
hasil deteksi MTB dibandingkan dengan status
rifampisin. Temuan ini menggambarkan kondisi
dan karakteristik pasien suspek TB yang menjalani
pemeriksaan TCM di RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo selama tahun 2025, sehingga hasil
penelitian  tidak dapat secara langsung
digeneralisasikan atau dianggap mewakili populasi
pasien suspek TB secara umum. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk memperluas wilayah
pengambilan data dengan melibatkan lebih dari
satu fasilitas pelayanan kesehatan agar diperoleh
jumlah sampel yang lebih besar dan variasi
karakteristik pasien yang lebih beragam. Variabel
yang dapat dipertimbangkan meliputi riwayat
pekerjaan, riwayat merokok, riwayat pengobatan
TB sebelumnya, kepatuhan pengobatan, riwayat
putus obat, serta riwayat kontak dengan pasien TB
resisten obat, sehingga faktor yang berhubungan
dengan hasil deteksi MTB dan status rifampisin
dapat dikaji secara lebih komprehensif.
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