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ABSTRAK

IDENTIFIKASI Mycobacterium nontuberculosis DARI SPESIMEN
SPUTUM DENGAN HASIL BTA POSITIF

(Rafika Novianti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 48 Halaman)

Latar Belakang: Penyakit infeksi merupakan salah satu permasalahan utama
kesehatan di dunia, bahkan di Indonesia. Salah satu penyebabnya yaitu infeksi
Mycobacterium. Infeksi akibat Mycobacterium nontuberculosis sering terdiagnosis
sebagai TB sehingga terjadi peningkatan kasus TB MDR. Kesalahan dalam
mendiagnosis diakibatkan oleh metode pemeriksaan yang sensitifitasnya rendah
seperti pewarnaan Ziehl-neelsen. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi
Mycobacterium nontuberculosis dari spesimen sputum dengan hasil BTA positif.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
rancangan penelitian laboratorium untuk mengidentifikasi Mycobabcterium
nontuberculosis. Dalam penelitian ini, sebanyak 20 sampel BTA positif diisolasi
dasi pasien suspek TB paru yang diperiksakan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan teknik multiplex
PCR. Keberadaan Mycobacterium nontuberculosis dikonfirmasi dengan
pemeriksaan gen hsp65.

Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah 26% dari sampel teridentifikasi sebagai
Mycobacterium nontuberculosis dan 74% merupakan Mycobacterium tuberculosis.

Kesimpulan: Pada penelitian ini telah ditemukan 26% spesies Mycobacterium
nontuberculosis dari spesimen sputum dengan hasil BTA positif.

Kata kunci: Mycobacterium nontuberculosis, penyakit infeksi, gen hsp65



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF Mycobacterium nontuberculosis IN SPUTUM
SPECIMEN WITH POSITIVE SMEAR RESULT

(Rafika Novianti, Medical Faculty of Sriwijaya University, 48 Pages)

Background: Infectious disease is one of the major health problems in the world,
even in Indonesia. One of the causes is Mycobacterium infection. Infection from
Mycobacterium nontuberculosis is often diagnosed as TB resulting in an increase
in MDR TB cases. Errors in diagnosis are caused by a low sensitivity checking
method such as Ziehl-neelsen staining. The purpose of this study was to identify
Mycobacterium nontuberculosis from sputum specimens with positive smear
results.

Methods: This research is an observational descriptive study with a laboratory
design study to identify Mycobacterium nontuberculosis. In this study, 20 samples
of positive smear result collected from pulmonary tuberculosis suspected patients
examined in Microbiology Clinical Laboratory of dr. Mohammad Hoesin
Palembang by using multiplex PCR technique. The presence of Mycobacterium
nontuberculosis was confirmed by examination of the hsp65 gene.

Results: The results of this study were 26% of the samples identified as
Mycobacterium nontuberculosis and 74% were Mycobacterium tuberculosis.

Conclusion: In this study 26% of Mycobacterium nontuberculosis species have
been found from sputum specimens with positive smear results.

Keywords: Mycobacterium nontuberculosis, infectious disease, hsp65 gene
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi merupakan salah satu permasalahan utama kesehatan di
dunia, bahkan di Indonesia. Profil data kesehatan Indonesia tahun 2014 melaporkan
bahwa penyakit infeksi termasuk dalam sepuluh besar penyakit rawat jalan maupun
rawat inap di rumah sakit pada tahun 2014, dalam beberapa tahun terakhir angka
kejadian penyakit infeksi semakin meningkat (Kementrian Kesehatan, 2015).

Salah satu penyebab penyakit infeksi adalah bakteri Mycobacterium. Menurut
sejarah, penyakit infeksi Mycobacterium pada manusia banyak disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri
intraselular fakultatif penyebab tuberkulosis (TB). Jumlah penderita 1,7 milyar
orang di seluruh dunia dan terdapat penambahan 3 juta kasus baru setiap tahunnya.
Prevalensi TB di Indonesia tahun 2013 sebesar 297 per 100.000 penduduk. Kasus
baru setiap tahun mencapai 460.000 kasus. Total kasus hingga 2013 mencapai
sekitar 800.000-900.000 kasus (Chan & Iseman, 2013).

Belakangan ini, spesies lain dari Mycobacterium telah ditemukan, dan di
berbagai belahan dunia dapat menyebabkan penyakit yang lebih berat dari TB.
Organisme ini disebut Nontuberculous Mycobacteria (NTM)/ Mycobacterium
nontuberculosis (MNT). Sama seperti TB, infeksi MNT dapat menyerang seluruh
tubuh. Namun infeksi paru, limfe, kulit dan jaringan lunak merupakan infeksi yang
paling sering terjadi. Faktor host dan karakteristik organisme mempengaruhi
kerentanan dan manifestasi infeksi (Chan & Iseman, 2013).

Di Indonesia, data mengenai Mycobacterium nontuberculosis ini masih
kurang memadai. Namun, untuk Yogyakarta, terdapat 28 kasus infeksi
Mycobacterium nontuberculosis dalam 4 tahun terakhir yang ditemukan di
beberapa rumah sakit di wilayah Yogyakarta yang diteliti di Laboratorium
Tuberkulosis Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Untuk negara dengan
lokasi yang berada di sekitar Indonesia, seperti Singapura dan Thailand, spesies

yang paling banyak ditemukan adalah M.avium complex dan M.kansasii, lalu diikuti



dengan M.fortuitum dan M.chelonae dari golongan rapidly growing
Mycobacterium.

Pada sebuah penelitian di Shandong, China, tanpa identifikasi spesies, tercatat
sekitar 30.7% infeksi Mycobacterium nontuberculosis terdiagnosis sebagai multi
drug resistant tuberculosis (MDR-TB) hal ini karena resistensi natural
Mycobacterium nontuberculosis terhadap obat antituberkulosis. Di berbagai daerah
di Indonesia kultur dan identifikasi spesies Mycobacterium bukanlah suatu
kebiasaan bagi suspek tuberkulosis maupun infeksi Mycobacterium
nontuberculosis. Hal ini menyebabkan seseorang dengan suspek tuberkulosis
sering tidak sembuh ketika telah diobati dengan obat anti tuberkulosis (OAT)
karena sesungguhnya pasien tersebut terinfeksi Mycobacterium nontuberculosis
yang bermanifestasi klinis mirip TB (Jing et al., 2012).

Faktor yang menghambat diagnosis infeksi Mycobacterium adalah lamanya
waktu menunggu hasil kultur dan uji identifikasi penyebab infeksi. Menumbuhkan
kuman penyebab infeksi berkisar 6-8 minggu. Pemeriksaan identifikasi
membutuhkan waktu 3 hari sampai 1 minggu. Total waktu yang diperlukan untuk
pemeriksaan kultur yaitu 7-9 minggu. Faktor kedua yaitu spesifisitas metode
diagnosis pewarnaan basil tahan asam (BTA) sangat rendah sehingga walaupun
didapatkan hasil BTA positif, tetap saja tidak bisa membedakan antar spesies
Mycobacterium. Pewarnaan BTA merupakan metode diagnosis konvensional yang
paling sering digunakan dipuskesmas karena murah dan cepat, hal ini menyebabkan
spesimen yang mendapatkan hasil BTA positif dianggap pula positif TB, padahal
jika hasil BTA positif belum tentu bakteri yang terdapat dispesimen merupakan
Mycobacterium tuberculosis. Oleh karena itu dibutuhkan metode yang dapat
mengidentifikasi lebih cepat dan akurat (Young et al., 2008)

Belakangan ini, beberapa metode molekuler telah digunakan untuk
mengidentifikasi jenis-jenis Mycobacterium. Salah satunya yaitu Polymerase
Chain Reaction (PCR) yang dapat mendeteksi banyak gen berbeda sekaligus secara
cepat dan tepat (Bensi, Panunto dan Ramos, 2013).

Banyak penelitian tentang diagnosis MNT telah dilakukan, salah satunya

pada suatu penelitian di Iran pada tahun 2012, telah digunakan metode PCR dengan



mengamplifikasi gen Hsp65 untuk mengidentifikasi MNT yang diisolasi dari
berbagai spesimen seperti sputum, synovial fluid, urin dan biopsi jaringan.
Spesimen juga telah dilakukan pemeriksaan zielh neelsen dan telah didapatkan hasil
BTA positif. Dari hasil penelitian empat puluh delapan isolat hasil kultur dari media
LJ, termasuk 15 M. tuberculosis, 1 M. bovis, dan 32 MNT ditemukan 11 spesies
diantara isolat MNT dan yang paling banyak ditemukan adalah M.kansasii,
M.gordonae 111, M.marinum, M.chelonae, M.scofluaceum dan M.gastri (Saifi et al.,
2012).

Pada kesempatan kali ini, penelitian akan dilakukan terhadap sputum dengan
hasil BTA positif dan tidak akan dilakukan metode kultur terlebih dahulu.

1.2. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan beberapa masalah yaitu:

1.2.1. Berapa banyak Mycobacterium nontuberculosis yang teridentifikasi pada
sputum dengan hasil BTA positif?

1.3.  Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk:

1.3.1. Mengidentifikasi Mycobacterium dari spesimen sputum dengan hasil BTA
positif

1.3.2. Mengidentifikasi gen Hsp65 penyandi Mycobacterium nontuberculosis
menggunakan metode PCR dari spesimen sputum dengan hasil BTA
positif



1.4.  Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.4.1. Hasil penelitian dapat dijadikan data mengenai Mycobacterium
nontuberculosis pada pasien suspek TB paru RSUP Dr. Mohammad
Hoesin

1.4.2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi langkah awal untuk penelitian
lebih lanjut sebagai upaya untuk penegakkan diagnosis infeksi

Mycobacterium yang tepat
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