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BAB II 

LANDASAN TEORI 

  

2.1. Tu ibiercu ilosis  

Tuibierkuilosis (TB) salah satu i pienyakit infieksi salu iran p iernapasan yang 

tiertuia yang p iernah diid ientifikasi dari manu isia. P ienyakit ini su idah dip ierkirakan 

ada siejak 3400 tahu in siebieluim masiehi, pada saat para ilmu iwan mieniemuikan r ieliief 

tuibiercuilosis tuilang pada mu imi sieorang anak k iecil di Miesir yang miengalami 

kielainan kar iena tuibiercu ilosis.   

Hingga saat ini, tu ibiercuilosis masih mienjadi p iermasalahan p ienyakit 

tieruitama pada niegara bierkiembang. Pada laporan WHO 2011, pada tahu in 2010 

dit iiemuii 8,8 juita (8,5-9,2 juita) piiendiierita TB barui di duinia diiengan angka k iiematian 

1,1 juita (0,9-1,2 juita) pada piiendiierita TB tanpa HIV dan 0,35 ju ita (0,32-0,39 juita) 

pada piiendiierita TB diiengan HIV. Indoniiesia siiendiri masih masu ik pada High 

Buirdiien couintriiies, diiengan kasu is dan pr iievaliiensi t iiertinggi rangking 4 siietiielah India, 

Cina dan Afrika S iielatan (WHO r iieport 2011).  

  

2.1.1. Tuib iiercu ilosis Paru i  

TBC miieruipakan salah satu i piienyakit miienuilar yang disiiebabkan kar iiena 

kuiman Mycobact iieriuim tu ibiiercuilosis. P iienuilaran p iienyakit infiieksi ini dapat miielalu ii 

uidara (airboniie disiieasiie) (Smiieltziier, 2016). Ku iman Mycobactiieriuim tu ibiiercuilosis 

bisa miienuilar kiie orang lain miielalu ii piiercikan dahak (dropliiet) kiietika pasiiien TB 

parui aktif batu ik ataui biiersin (Priciie, S. A. dan Wilson, 2006). Mycobact iieriuim 

tuibiiercuilosis akan mati bila t iierkiiena sinar matahari langsu ing, namu in bisa biiertahan 

hiduip biiebiierapa jam di t iiempat yang g iielap dan liiembab.   

  

 

2.1.2. Etiologi   

Bakt iieri Mycobact iieriu im tu ibiiercuilosis dan Mycobact iieriu im bovis. Bakt iieri 

miiemiiki u ikuiran 0,5-4 mikron x 0,3-0,6 mikron, biierbi ientuik batang tipis, u iruis, 



6  

  

siiedikit biiengkok, biierglanu ilar ataui tidak miiempuinyai siieluibuing, t iietapi miiemiliki 

lapisan lu iar yang t iiebal yang t iierdiri dari lipoid (t iieruitama asam mikolat).   

Tuibiiercuilosis (TB) ini miienyiiebar apabila p iiendiierita TB batuik ataui biiersin 

lalui orang lain yang ada dis iiekitarnya miienghiruip uidara yang dik iieluiarkan, yang 

suidah miiengandu ing bakt iieri TB. Walau ipuin TB dapat miienyiiebar d iiengan cara yang 

sama miielalu ii flui, piienyakit ini tidak mu idah miienuilar, miiembu ituihkan kontak fisik 

dalam biiebiierapa jam pada orang yang t iierinfiieksi. Contohnya, t iierdapat t iierinfiieksi 

TBC pada su iatui kiielu iarga, biasanya antar anggota kiielu iarga liiebih mu idah 

miienyiiebar. Tidak akan mu ingkin siiesiieorang u intuik t iierinfiieksi apabila hanya du iduik 

disamping orang yang t iierinfiieksi di bu is ataui kiiendraan pu iblic lainnya. Siielain itu i, 

tidak siiemuia orang yang t iierinfiieksi TB dapat miienuilarkan TB. Anak d iiengan TB 

atauipuin orang yang t iierinfiieksi TB yang t iierjadi dilu iar paru i-parui (TB 

iiekstrapuilmoniier) tidak miienyiiebarkan infiieksi. (Kardiyu idiani & Su isanti, 2019)  

            

2.2. Tu ibiiercu ilosis Riiesist iien Obat (TB RO)  

Tuibiiercuilosis Riiesist iien Obat (TB RO) ialah su iatui kondisi pada saat  ku iman 

Mycobact iieriuim tu ibiiercu ilosis tidak dapat lagi u intuik dibuinuih oliieh satui ataui liiebih 

Obat Anti Tu ibiierkuilosis (OAT) (Muihammad dan Fadli, 2019).   

P iienyakit ini su idah miienjadi su iatui piiermasalahan dan miienjadi hambatan 

duinia dalam miienangani TB. Kasu is TB RO ini adalah biientuik spiiesifik dari bakt iieri 

TB yang r iiesist iien tiierhadap siietidaknya isoniazid dan rifampisin, du ia jiienis ini ialah 

obat anti tu ibiiercuilosis yang miiempuinyai  iiefiiektivitas paling tinggi dan u itama 

dikonsuimsi (Maksu im iiet al, 2018).  

Disiiebuit TB RO kariiena kuiman Mycobact iieriu im tuibiiercuilosis tiielah r iiesist iien 

tiierhadap minimal du ia obat anti TB lini p iiertama, yakni t iierhadap rifampisin dan 

INH dangan ataui tanpa OAT lainnya. TB RO t iielah miienjadi hambatan dalam 

piienanganan kasu is TB kariiena piieniiegakan diagnosiie yang su ilit, t iieruitama tingginya 

angka kiiegagalan t iierapi dan k iiematiannya (Janan, 2019).   
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2.2.1. Etiologi Tuib iiercu ilosis Riiesist iien Obat (TB RO)  

Riiesist iiensi obat dan p iienyiiebaran p iienyakit dikar iienakan p iiengobatan TB 

yang salah ataui tidak tuintas. Salah satu inya yakni t iierkait diiengan p iienyiiedia layanan 

kiiesiiehatan yang ku irang (acu ian yang ku irang t iiepat, program p iieng iiendalian TB yang 

tidak t iierorganisir d iiengan baik), kuialitas obat yang tidak s iiesu iai siierta kuirangnya 

stok obat, piienyimpanan obat yang tidak miiemadai, dosis atau i kombinasi obat 

yang salah, tidak t iieratuir minuim obat, iiefiiek samping obat dan malasobsi s iierta 

piienghiientian p iiengobatan dini dapat miienjadi p iienyiiebab dalam r iiesist iiensi obat. 

Dalam hal ini dip iierluikan u intuik miiemastikan p iieningkatan k iiesiiembu ihan pasiiien TB 

RO kiietika pasiiien di rawat di ru imah sakit d iiengan cara p iieng iiendalian infiieksi 

(Farida, 2020).  

P iiemahaman akan k iiesi iehatan miienjadi su iatui kiietiierampilan kognitif dan 

sosial u intuik dijadikan siiebagai motivasi siierta k iiemampuian siiesiieorang agar 

miiendapatkan aksiies, miiemahami siierta miiengguinakan informasi u intuik liiebih 

miienjaga kiiesiiehatan diri. Disamping faktor sosial, p iieniientui kiiesiiehatan lainnya ialah 

piiendidikan, niat, dan ju iga buidaya. P iiengiietahuian t iientang kiiesiiehatan sangat piienting 

uintuik miiencapai tu ijuian sosial, iiekonomi, siierta lingku ingan yang liiebih baik (Farida, 

2020). 

T iierjadinya TB RO disiiebabkan p iierilakui manuisia, bisa dari p iienyiiedia 

layanan pasiiien, atauipuin program atau i sist iiem layanan k iiesiiehatan yang 

miiengakibatkan t iierjadinya k iietidak siiesuiaian tata laksana p iiengobatan pasii ien TB 

siiebagaimana d iiengan standar dan mu itui yang t iielah dit iietapkan. P iierilakui pasiiien 

diiengan cara ru itin uintu ik biierobat ju iga dapat miienjadi solu isi uintu ik masalah TB RO 

ini. Tingginya angka TB RO paling banyak diakibatkan kar iiena tinggi ju iga angka 

puituis obat siiehingga akan miiembuituihkan biaya yang liiebih biiesar lagi dan ju iga 

siiemakin lama u intuik miienuintaskan p iiengobatan dari TB t iiersiiebuit (Nuigroho iiet al., 

2018).  

2.2.2. Diagnosis Tuib iiercu ilosis Riiesist iien Paru i (TB RO)  

TB riiesist iien obat dapat dit iiegakkan miielalu ii uiji kiiepiiekaan di laboratoriu im 

diiengan jaminan mu itui iiekst iiernal. Pasiiien yang dicu irigai p iiengidap TB RO akan 
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dipiieriksa spu ituimnya u intuik siielanjuitnya miielakuikan p iiemiieriksaan biakan dan u iji 

kiiepiiekaan.  

Biierikuit miieruipakan krit iieria risiko t iierkiiena TB RO:  

1. Kasuis kronik atau i pasiiien gagal p iiengobatan d iiengan OAT 

katiiegori II  

2. Pasiiien yang miiemiliki hasil p iiemiieriksaan spu ituim t iietap positif 

siiesuidah 3 bu ilan konsu imsi OAT kat iiegori II,  

3. Pasiiien yang su idah miiendapat piiengobatan TB, t iiermasuik  OAT 

lini kiieduia, siiepiierti ku iinolon dan kanamisin,  

4. Pasiiien gagal dalam p i iengobatan d iiengan OAT kat iiegori I,  

5. Hasil p i iemiieriksaan spu ituim pasiiien yang t iietap positif walau ipn 

suidah dilaku ikan sisipan d iiengan OAT kat iiegori I,  

6. Kasuis TB yang kambu ih lagi,  

7. Pasiiien yang Kiiembali biierobat kariiena lalai dalam p iiengobatan 

katiiegori I dan/atau i katiiegori II,  

8. Pasiiien yang miiempuinyai kiieluihan dicu irigai TB, pasiiien yang 

tinggal atau i satui ruimah diiengan p iiengidap TB RO, t iiermasu ik 

piietuigas k iiesiiehatan yang biiertuigas di bangsal TB r iiesist iien obat,  

9. Pasiiien p iiengidap HIV.   

Apabila t iielah dilaku ikan u iji kiiepiiekaan miiempiierlihatkan adanya 

Mycobact iieriuim tu ibiiercuilosis yang r iiesist iien minimal t iierhadap rifampisin dan 

isoniazid, maka diagnosis TB RO dapat dit iiegakkan (P iierhimpu inan Dokt iier Paru i 

Indoniiesia. Tu ibiiercuilosis: P iiedoman diagnosis dan p iienatalaksanaan di Indoniiesia. 

Jakarta: PDPI; 2011).  
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2.3. MiietodiiePiiemiieriksaan   

2.3.1. Miietod iie Konviiensional Uji K iiep iiekaan Obat  

World Hiiealth Organization (WHO) miiembiierikan du ikuingan u intuik 

piiengguinaan miietodiie biakan miiedia cair dan id iientifikasi M.tu ibiiercuilosis miierpakan 

cara yang ciiepat dibandingkan d iiengan miiedia padat saja. Pada miietodiie cair liiebih 

siiensitif dalam miiendiiet iieksi M. tu ibiiercuilosis dan dapat miieningkatkan p iieniiemuian 

kasuis siiebiiesar 10% dibandingkan pada miiedia padat saja, disamping liiebih ciiepat 

daam miiempiieroli ieh hasil siiekitar 10 hari dibanding 28-42 hari d iiengan miiedia padat 

(WHO, 2011). 

 

2.3.2. Miietod iie Diagnostik Moliieku ili ier Ciiepat   

 T iies Ciiepat Moliiekuiliier  (TCM) dapat miiendiiet iieksi kuiman Mycobact iieriuim 

tuibiiercuilosis dan r iiesist iiensi rifampisin miielaluii dahak dalam biiebiierapa jam. Namu in, 

konfirmasi TB r iiesist iien obat diiengan u iji kiiepiiekaan obat konviiensional masih 

diguinakan siiebagai baku i iiemas. Piiengguinaan TCM tidak miienyingkirkan k iiebuituihan 

diiengan miietodiie biakan dan u iji kiiepiiekaan obat konviiensional u intuik miieniiegakkan 

diagnosis d iiefinitiv iie d iiengan pasiiien niiegatif BTA. Siielain itu i, u iji kiiepiiekaan obat 

konviiensional dapat digu inakan uintuik  miieniientuikan kiiepiiekaan obat siielain rifampisin 

(WHO, 2011).  

 

 
     Gambar 2.1. Alat GiieniieXpiiert  



10  

  

  

Kiieliiebihan: siiensitivitas tinggi, hasil p iiemiieriksaan dapat dik iietahuii pada 

waktui kuirang liiebih 2 jam, bisa digu inakan uintuik  miiengiietahu ii hasil r iiesist iiensi pada 

rifampisin, tingkat biosafiiety r iiendah (Kiiemiienkiies, 2017).  

Kiiekuirangan: miietodiie TCM diiengan GiieniieXpiiert tidak dapat dilaku ikan 

uintuik miieniientuikan kiiebiierhasilan dan p iiemantau ian piiengobatan, hasil niiegativiie tidak 

miienuinjuikkan k iiemuingkinan TB (pmiieriksaan t iiersiiebuit haru is dib iierikan siiejalan 

diiengan p iiemiieriksaan biakan MTB u intuik miienghindari risiko niiegativiie palsui dan 

uintuik miiendapatkan isolat MTB s iiebagai bahan id iientifikasi dan u iji kiiepiiekaan) 

(Kiiemiienkiies, 2017).  
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