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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tuberculosis (TB) 

Tu rberrku rlosis (TB) merrurpakan pernyakit mernu rlar yang diserbabkan olerh 

bakterri Mycobacterriurm turberrkurlosis. Bakterri ini berrbe rntu rk batang dan tahan asam 

serhingga diserbu rt ju rga batang tahan asam (BTA). Bakte rri ini pe rrtama kali 

ditermu rkan ole rh Roberrt Koch pada tanggal 24 Marert 1882, serhingga bakterri ini 

diberri nama Koch bacillurs urntu rk mernge rnang jasanya. Bahkan pernyakit 

turberrku rlosis paru r  kadang diserbu rt ju rga de rngan istilah Koch Pu rlmonu rm (KP). 

(Humas, 2019). 

Turberrkurlosis parur  merrurpakan pernyakit yang diturlarkan merlaluri bakterri 

Mycobacterriurm turberrcurlosis. Pernderrita TB parur  BTA (+) positif yang baturk ataur  

berrsin dapat mernyerbarkan kurman keru rdara merlalu ri dahak merrerka yang tidak 

diserngaja. Pernde rrita TB BTA dapat mernginferksi 10-15 orang di serkitarnya 

(Kristini et al., 2020). 

Pernyakit TB parur  dapat disermburhkan derngan perngobatan serlama 6 burlan 

hingga 1 tahurn. Jika perngobatan berrhernti, kurman TB akan murlai berrkermbang 

biak lagi, yang berrarti pernderrita harurs mernerrima perngobatan internsif lagi serlama 

2 burlan perrtama. Kerke rbalan ganda kurman TB terrhadap Obat Anti 

Turberrkurlosis(OAT) dapat diserbabkan olerh perngobatan yang tidak terraturr atau r  

kombinasi yang tidak le rngkap (Andri et al., 2020). 

2.2. Etiologi TB 

Inferksi TBC be rrhurbu rngan derngan 5 bakterri: Mycobacterriurm turbe rrkurlosis, 

Mycobacterriurm bovis, Mycobacterriurm africanurm, Mycobacterriurm microti dan 

Mycobacterriurm cannerttii. Sampai saat ini, bakterri M.turberrcurlosis (M.TB) 

merrurpakan bakterri yang paling banyak dite rmu rkan dan dapat mernurlar antar 

manursia merlaluri jalu rr urdara (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Bakterri ini mermiliki dinding serl lipoid tahan asam dan waktur  mitosis 12-24 

jam. Merrerka jurga rerntan terrhadap sinar matahari dan sinar urltraviolert, serhingga 

cerpat mati jika terrkerna sinar matahari. Merrerka jurga rerntan terrhadap panas lermbab 

dan karernanya mati dalam waktur  2 mernit dalam air berrsu rhu r  1000°C. Merrerka jurga 

mati jika terrke rna alkohol 70% ataur  Lysol 50% (Marʹiyah & Zulkarnain, 2021). 
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2.3. Patogenesis TB 

Tu rberrku rlosis adalah pe rnyakit mernu rlar langsu rng yang diserbabkan ole rh 

kurman yang diserbu rt Mycobacterriu rm turberrku rlosis. Kerbanyakan patogern 

turberrkurlosis mernyerrang parur-parur, namu rn bisa jurga mernyerrang bagian tu rbu rh 

lain. Serbab kurman TB bisa masurk ker  alve roli merlaluri droplert kurman yaitur  drople rt 

mikroskopis karerna urkurrannya yang sangat kercil. Merkanismer  imurnologi non 

spersifik akan merncergah pernyerbaran ku rman turberrku rlosis dalam waktur  derkat. 

Makrofag alverolar mermfagosit ku rman TB dan biasanya dapat me rmburnu rh 

serbagian be rsar ku rman TB. Namu rn pada berberrapa kasurs, makrofag tidak mampu r  

mermbu rnu rh kurman TB dan kurman terrserbu rt tertap hidurp di dalam makrofag. Pada 

akhirnya, kurman TB mermbe rnturk koloni di sana serterlah berrkermbang biak di 

makrofag. Fokurs urtama GOHN adalah lokalisasi koloni ku rman turberrkurlosis pada 

jaringan paru ru rntu rk perrtama kalinya. (Marlinae et al., 2019). 

TB jurga dapat mernyerbar ke r  bagian tu rbu rh lain merlaluri sisterm limfatik dan 

cairan turburh, serperrti ginjal, turlang, korterks serrerbral, dan bagian parur-parur  lainnya 

(loburs atas). Sisterm kerkerbalan turbu rh dan sisterm kerkerbalan tu rbu rh me rre rspons 

derngan re rspons perradangan. Bakterri diterkan olerh fagosit dan limfosit TB 

mernghancurrkan bakterri dan jaringan normal. Reraksi ini dapat mernye rbabkan 

pernurmpu rkan erksu rdat di alveroli, yang dapat mernyerbabkan bronkopne rurmonia. 

Infe rksi awal biasanya terrjadi dalam waktur  2–10 minggur  serterlah terrpapar bakterri 

(Marʹiyah & Zulkarnain, 2021). 

Menurut Kemenkes RI (2020), terrdapat TB primerr dan TB pasca primerr 

1. TB primer 

Kontak perrtama derngan basil tu rbe rrke rl me rnye rbabkan inferksi prime rr; 

Pernyakit ini kerbanyakan terrjadi pada anak-anak serhingga serring dise rburt derngan 

turberrku rlosis anak. Namurn inferksi ini bisa terrjadi pada se rmura u rsia pada orang 

yang berlu rm perrnah terrpapar M. turberrkurlosis serberlurmnya. Tertersan mikroskopis 

yang merngandurng basil dihirurp dan me rnermpati alve roli terrminal parur, yang 

biasanya terrle rtak di bagian bawah loburs atas atau r  di bagian atas loburs bawah. 

Basil kermu rdian difagositosis olerh makrofag. Hal ini karerna produrk mikobakterri 

dapat merngherntikan aksi bakte rrisidal makrofag alverolar, serhingga 

mermurngkinkan bakterri berrkermbang biak di dalamnya. Makrofag dan monosit 

lainnya merrerspons kermokin yang dihasilkan. Me rre rka kermu rdian merlaku rkan 
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perrjalanan ke r  termpat inferksi dan mermicu r  reraksi kerkerbalan. Arera perradangan ini 

diserbu rt Ghon focurs. 

Antige rn dan basil kermu rdian merninggalkan foku rs Ghon merlalu ri jalu rr 

limfatik me rnurjur  kerlernjar ge rtah berning hilurs, di mana merrerka me rmberntu rk 

komplerks primerr (Ghon). Reraksi inflamasi mernyerbabkan nerkrosis kaserosa 

mernyerlu rru rh. Limfosit T di kerlernjar gertah berning merngaktifkan makrofag u rntu rk 

merncergah perrturmburhan basil yang difagositosis. Fokurs awal ini berrisi 1.000- 

10.000 basil, yang kermu rdian te rrurs berrtambah banyak. Jaringan fibrotik dan 

kalsifikasi mernggantikan arera perradangan pada foku rs urtama. Di dalamnya 

terrdapat makrofag derngan basil terrpisah yang mati kertika sisterm kerkerbalan tu rbu rh 

inangnya kurat. “Bakterri latern” adalah su ratu r  kondisi di mana berberrapa basil tidak 

aktif di fokurs urtama serlama berberrapa burlan ataur  tahurn. 

Infe rksi primerr biasanya tidak mernimburlkan gerjala dan hasil tu rberrku rlin 

positif terrderterksi dalam waktur  4-6 minggur  se rterlah inferksi. Dalam berbe rrapa 

siturasi, systerm kerkerbalan turburh tidak curku rp ku rat urnturk mernghe rntikan 

perrturmburhan bakterri, serhingga bakterri berrpindah dari sisterm limfatik ke r  dalam 

aliran darah dan mernyerbar ke r  se rlurrurh turbu rh, mernyerbabkan TB aktif dalam 

berberrapa burlan. TB primerr progrersif di parernkim parur  mernyerbabkan perrlurasan 

fokurs primerr, mernciptakan banyak arera nerkrosis dan rongga case rou rs. Hal ini 

mernyerbabkan TB klinis pasca primerr. 

2. TB pasca prime rr 

Pernyakit TB pasca primerr terrjadi pada inang yang serberlurmnya terlah terrinferksi 

bakterri TB. Pernyakit ini terrjadi serterlah masa latern berrbu rlan-bu rlan hingga 

berrtahurn-tahurn serterlah inferksi awal, kermu rngkinan diserbabkan olerh inferksi urlang 

ataur  perngaktifan kermbali kurman latern. Berberrapa burlan ataur  tahurn serterlah inferksi 

awal, bakterri yang tidak aktif di jaringan murlai berrkermbang biak lagi, 

mernyerbabkan reraktivasi. Inferksi urlang terrjadi kertika serse rorang yang perrnah 

merngalami inferksi primerr merlakurkan kontak kermbali derngan serserorang yang 

mernderrita inferksi turberrkurlosis aktif. Ini mu rngkin merrurpakan rerspons terrhadap 

merlermahnya sisterm kerkerbalan tu rbu rh akibat infe rksi HIV. Dalam serbagian kercil 

kasurs, hal ini terrkadang merrurpakan bagian dari prosers infe rksi prime rr. Se rterlah 

infe rksi  awal,  anak-anak  lerbih  murngkin  terrkerna  pernyakit  intrathoracic 
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dibandingkan orang derwasa. Rontgern dada murngkin mernurnjurkkan limfadernopati 

intratoraks dan infiltrat di bidang parur. Ciri-ciri turberrku rlosis pasca primerr adalah 

kerrursakan parur  yang luras dan adanya rongga pada loburs atas parur. Limfadernopati 

intratoraks jarang ditermurkan dan permerriksaan dahak mernurnjurkkan hasil positif. 

2.4. Gejala Klinis TB 

2.4.1. Gejala umum TB adalah sebagai berikut, (Marʹiyah & Zulkarnain, 2021): 

1. Pernu rru rnan berrat badan serlama tiga burlan berrturrurt-turrurt tanpa alasan yang 

jerlas; 

2. Dermam lerbih dari serburlan; 

3. Baturk lerbih dari du ra minggu r, baturk ini tidak ku rnju rng hilang (tidak 

kurnjurng hilang ataur  internsitasnya sermakin lama sermakin me rningkat) 

4. Nyerri dada; 

5. Sersak napas; 

6. Nafsur  makan tidak ada ataur  berrkurrang; 

7. Kerlersuran ataur  malaiser  ringan; 

8. Berrkerringat di malam hari merski tanpa aktivitas fisik; serrta 

9. Lerndir berrcampurr darah 

2.4.2. Gejala pada anak, (Marlinae et al., 2019) : 

1. Gerjala sistermik/urmurm 

Gerjala sistermik/urmu rm yang urmurm diju rmpai pada pasiern turberrkurlosis 

anak adalah serbagai berriku rt: 

1. Gerjala perrnafasan, misalnya baturk lerbih dari 30 hari (tidak terrmasu rk 

pernyerbab baturk lainnya), tanda adanya cairan di dada dan nyerri dada. 

2. Produrksi dahak. 

3. Hilangnya nafsur  makan (anorerksia) diserrtai perrtu rmbu rhan tidak 

aderkurat dan perrtambahan berrat badan (gagal turmburh). 

4. Pernu rru rnan berrat badan serlama 3 bu rlan be rrturru rt-turrurt tanpa serbab yang 

jerlas, tidak merningkat dalam serburlan merskipurn manajermern gizi baik 

(gagal turmbu rh). 

5. Dermam berrkerpanjangan/berru rlang >2 minggur  tanpa serbab yang jerlas 

(burkan tipurs, malaria, ataur ISPA) dapat diserrtai kerringat malam. 

6. Berrkerringat di malam hari. 
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7. Gerjala salu rran cerrna, serperrti diarer  berrurlang yang tidak terratasi derngan 

perngobatan diarer, adanya bernjolan (massa) di perrurt, dan tanda adanya 

cairan di perrurt. Permbersaran kerlernjar gertah berning surperrfisial tanpa 

rasa sakit, biasanya murltiperl, paling serring terrjadi di daerrah lerherr, 

kertiak, dan serlangkangan (serlangkangan). 

8. Malaiser  (malaiser), rasa kurrang ernak badan. 

9. Sersak nafas dan nyerri dada. 

2. Gerjala spersifik organ 

Turberrkurlosis mernyerbar sercara sporadis dan lambat, serhingga gerjala terrterntu r  

tidak terrlalu r  serring mu rncu rl. Tidak ada bayi di bawah u rsia satu r  tahurn yang 

me rngalami gerjala ini. Merrerka hanya murncu rl kertika anak berlajar be rrjalan 

ataur  merlompat. Organ sasaran biasanya adalah organ yang mermpurnyai 

surplai permbu rlu rh darah yang baik, serperrti otak, ginjal, turlang dan parur-parur, 

terrurtama bagian aperks ataur  loburs atas parur-parur. Di turlang berlakang, otot 

perridiscal, yang mermberntang di atas ligamern longiturdinal, paling serring 

terrkerna. Serlain itur, pernderrita biasanya merngerlurhkan adanya bernjolan pada 

turlang berlakang yang dise rrtai rasa nyerri (spondilitis turberrkurlosis). 

Serlain itur, anak serring kali merngalami gerjala khu rsu rs berrikurt ini: 

1. TBC kurlit/skrofurloderrma 

2. TBC turlang dan serndi : 

- Turlang purnggurng (spondilitis): Gibburs 

- Turlang panggu rl (coccitis): timpang, berngkak pada pinggurl 

- Turlang lurturt: pincang dan/atau r  berngkak 

- Turlang kaki dan tangan 

3. Tu rberrku rlosis otak dan saraf : merningitis derngan gerjala murdah 

terrsinggurng, lerherr kakur, mu rntah-murntah dan pe rnurru rnan kersadaran 

4. Gerjala mata: Konjurngtivitis phlycternurlar, turbe rrke rl koroid (hanya 

terrlihat derngan fu rndoskopi) 

2.5. Diagosis dan Factor Resiko TB 

Terrdurga (prersurmptiver) pasiern TB adalah serse rorang yang me rmpu rnyai 

kerlurhan ataur  gerjala klinis me rndurku rng TB (serberlurmnya dikernal serbagai terrdurga 

TB). Pasiern TB yang terrkonfirmasi bakterriologis adalah pasie rn TB yang terrburkti 

positif bakterriologi pada hasil perme rriksaan (contoh u rji bakterriologi adalah 
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spurturm, cairan turbu rh dan jaringan) merlaluri pe rmerriksaan mikroskopis langsu rng, 

TCM TB, atau r  biakan. (Burhan et al., 2020). 

Risiko terjadinya tuberkulosis dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain 

sebagai berikut (Marʹiyah & Zulkarnain, 2021): 

A. Ursia merrurpakan faktor risiko urtama terrjadinya turberrku rlosis kare rna 

serbagian bersar kasurs pernyakit ini terrjadi pada ursia mu rda hingga 

derwasa. Di Indonersia, diperrkirakan 75% pernderritanya berrasal dari 

kerlompok ursia produrktif (15-49 tahurn). 

B. Jernis Kerlamin: Pernyakit ini lerbih banyak diderrita laki-laki 

dibandingkan perrermpu ran karerna serbagian bersar laki-laki me rmpurnyai 

kerbiasaan merrokok. 

C. Me rrokok dapat merle rmahkan sisterm imurn turburh serhingga lerbih mu rdah 

sakit, terrurtama pada pria yang serring me rrokok dan minurm alkohol. 

D. Perkerrjaan, karerna perke rrjaan dapat mernjadi faktor risiko terrjadinya 

kontak langsurng derngan orang sakit. Risiko terrtu rlar TB terrjadi pada 

perturgas kerse rhatan yang kontak langsurng derngan pasiern, merskipu rn 

masih ada berberrapa profersi yang dapat mernjadi faktor risiko, yaitu r  

perkerrja pabrik. 

E. Staturs erkonomi ju rga merrurpakan faktor risiko terrkerna turberrkurlosis. 

Masyarakat yang berrperndapatan rerndah mermburat merrerka tidak mampu r  

mermernurhi kerbu rturhan kerserhatannya. 

F. Faktor lingkurngan adalah faktor yang mermperngaru rhi perncahayaan 

rurmah, kerlermbaban urdara, surhur, kondisi atap, dinding, lantai rurmah 

dan kerpadatan perrurmahan. Bakterri TB dapat masurk ke r  ru rmah yang 

bangurnannya gerlap dan tidak merndapat sinar matahari. 

2.6. Penularan TB 

Pernderrita turberrkurlosis BTA positif mernyerbarkan kurman kerurdara dalam 

berntu rk droplert (perrcikan dahak), saat baturk atau r  berrsin. Salah satu r  kerbiasaan 

burrurk pasiern TB paru r  adalah merlu rdah sermbarangan (Suharyo, 2013). Serkitar 

3000 perrcikan dahak dapat dihasilkan dalam satur batu rk. Karerna perrcikan dahak 

berrlangsurng lama, transmisi atau r  pernurlaran bakterri pe rnyerbab TB parur  dapat 

terrjadi dalam rurangan. Verntilasi dapat merngurrangi jurmlah perrcikan, dan sinar 
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matahari langsu rng dapat me rmburnurh kurman. Perrcikan dapat berrtahan serlama 

berberrapa jam dalam kondisi yang ge rlap dan lermbab. (Aja et al., 2022). 

TB bisa mernu rlar kerpada siapa saja, dan yang terrturlar adalah merre rka yang 

lerndirnya merngandurng kurman TB. Pada anak-anak, surmberr pernurlaran urmurmnya 

be rrasal dari pernderrita TB derwasa. Kerbiasaan hidurp berrsih dan serhat jurga haru rs 

diterrapkan di lingkurngan kerlurarga u rntu rk merncergah terrjadinya dan pernyerbaran 

pernyakit TB. (Harmani et al., 2019). 

2.7. Pemeriksaan Bakteriologi 

2.7.1. Pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF 

Te rs cerpat molerku rlerr (TCM) dapat digurnakan urnturk merndiagnosis TB 

sercara cerpat derngan mernggurnakan permerriksaan molerkurlerr Reral Timer  Polymerraser  

Chain Re raction (RT-PCR) derngan gern targert gern rpoB pada Mycobacte rriu rm 

turberrcurlosis.Serme rntara prober  dimaksu rdkan urnturk me rmbe rdakan serku re rn wild typer  

dan murtasi pada daerrah inti yang terrkait de rngan rersisternsi terrhadap rifampisin, 

primerr PCR yang digurnakan dapat merngamplifikasi serkitar 81 bp daerrah inti ge rn 

rpoB MTB komplerks. Pe rmanfaatan TCM saat ini ditu rju rkan urnturk diagnosis 

terrdurga TB rersistern obat, TB-HIV, dan akan dikermbangkan u rntu rk diagnosis TB 

baru r  pada anak, TB-Diaberters Merlitu rs, TB erkstra parur, se rrta diagnosis pada 

terrdu rga TB hasil BTA nergatif (Marissa, 2020). 

A. Prinsip GeneXpert MTB/RIF 

Permerriksaan TCM derngan Xperrt MTB/RIF merrurpakan mertoder  derterksi 

mole rku rlerr berrbasis ne rsterd reral-time r  PCR urntu rk diagnosis TB. Permerriksaan 

terrserbu rt dilakurkan derngan alat Gerne rXpe rrt, yang mernggurnakan sisterm otomatis 

yang merngintergrasikan prosers purrifikasi spe rsimern, amplifikasi asamnu rklerat, dan 

derterksi se rkure rn targert (Wawotuntu, 2017) 

B. Kelebihan GeneXpert MTB/RIF 

Perlatihan serderrhana u rnturk mernggurnakan alat, waktur  permerriksaan cerpat ± 2 

jam.Mertoder  ini dapat mernderterksi kerberradaan TB dan mermiliki perrpurtaran waktur  

yang cu rku rp singkat urntu rk serjurmlah bersar samperl (Kesuma & Abdullah, 2020). 

C. Kekurangan GeneXpert MTB/RIF 

1. Permerriksaan TCM derngan Xperrt MTB/RIF TIDAK ditu rju rkan urnturk 

mernernturkan kerberrhasilan ataur  permantauran perngobatan. 
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2. Hasil ne rgatif tidak mernyingkirkan kermurngkinan TB. Permerriksaan terrserbu rt 

harurs dilaku rkan serjalan derngan permerriksaan biakan TB urnturk mernghindari 

risiko hasil nergatif palsur  dan urntu rk merndapatkan isolat TB serbagai bahan 

iderntifikasi dan urji kerperkaan. 

3. Hasil positif tidak serlalur   merngindikasikan kerberradaan mikroorganismer  

hidurp/viabler. 

4. Derterksi TB komplerks diperngaru rhi olerh jurmlah mikroorganismer  dalam 

spersimern. Hasil sangat diperngarurhi cara perngu rmpu rlan, perngolahan, dan 

pernyimpanan spersimern. 

 

Gambar 2.1. Alat TCM berserrta katrid dan kompurterr 
(Surmberr : https://lurmajangsatur.com/baca/lurmajang-miliki-alat-tcm-inderntifikasi- 

positif-dan-sermbu rh-covid-19 ) 

 

D. Interpretasi Hasil TCM 

Tabel 2.1 Interpretasi Hasil TCM 

Hasil Interpretasi 

MTB DErTE rCTErD;Rif 

Rersistancer  DErTErCTErD 

- DNA MTB terrderterksi 

- Kermurngkinan bersar rersistan 

terrhadap rifampisin 

MTB DE rTE rCTE rD; Rif 

Rersistancer  NOTDErTErCTErD 

- DNA MTB terrderterksi 

- Kermurngkinan bersar sernsitif 

terrhadap rifampisin 

MTB DE rTE rCTE rD; Rif 

RersistancerINDE rTErRMINATE r  

- DNA MTB terrderterksi 

- Rersistansi rifampisin tidak dapat 

https://lumajangsatu.com/baca/lumajang-miliki-alat-tcm-indentifikasi-positif-dan-sembuh-covid-19
https://lumajangsatu.com/baca/lumajang-miliki-alat-tcm-indentifikasi-positif-dan-sembuh-covid-19
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 diternturkan karerna sinyal pernanda 

rersistansi tidak curku rp terrderterksi 

MTB Not Dertercterd DNA MTB tidak terrderterks 

INVALID Kerberradaan DNA MTB tidak 

dapatditernturkan karerna kurrva SPC 

tidakmernurnjurkan kernaikan jurmlah 

amplikon,prosers samperl tidak bernar, reraksi 

PCR terrhambat 

ErRROR Kerberradaan DNA MTB tidak 

dapatditerntu rkan, qu rality control interrnal 

gagal ataur  terrjadi kergagalan systerm 

Kerterrangan 

*MTB Dertercterd (verry low, low,merdiurm, high), merngindikasikan jurmlah 

kandurngan bakterri dalam spe rcime rn yang diperriksa berrsifat sermi 

kurantitatif. 
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