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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI GEN IS6110 PADA Mycobacterium tuberculosis 

DARI SPUTUM DENGAN BTA POSITIF YANG DIISOLASI 

DARI 

 PASIEN RSUP DR.MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 

 
(Muhammad Rizky Surya P, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 50 

Halaman) 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi pada paru-paru 

yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. TB dapat menular dari satu 

individu ke individu lain melalui droplet udara. Kesalahan dalam mendiagnosis 

diakibatkan oleh metode pemeriksaan yang sensitifitasnya rendah seperti 

pewarnaan Ziehl Neelsen. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi 

Mycobacterium tuberculosis dari spesimen sputum dengan hasil BTA positif. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

rancangan penelitian laboratorium untuk mengidentifikasi Mycobacterium 

tuberculosis. Dalam penelitian ini, sebanyak 20 sampel BTA postif yang diisiolasi 

dari pasien suspek TB paru yang diperiksakan di laboratorium mikrobiologi klinik 

RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang dengan menggunakan teknik multiplex PCR. 

Keberadaan Mycobacterium tuberculosis dikonfirmasi dengan pemeriksaan gen 

IS6110. 

Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah 75% dari sampel teridentifikasi gen IS6110 

sebagai Mycobacterium tuberculosis dan 25% merupakan Mycobacterium 

nontuberculosis 

Kesimpulan: Pada penelitian ini telah ditemukan 75% spesies Mycobacterium 

tuberculosis dengan pemeriksaan gen IS6110 dari spesimen sputum dengan hasil 

BTA postif. 

Kata Kunci: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis, gen IS6110 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF IS6110 GENE ON Mycobacterium 

tuberculosis FROM SPUTUM WITH POSITIVE ACID FAST 

BASIL THAT  

ISOLATED FROM RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 
 

(Muhammad Rizky Surya P, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 50 Pages) 

 

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease of the lung caused by 

Mycobacterium tuberculosis. TB can be transmitted from one individual to another 

through air droplets. The error in diagnosis is caused by a low sensitivity check 

method such as Ziehl Neelsen staining. The purpose of this study was to identify 

Mycobacterium tuberculosis from sputum specimens with positive smear results. 

Methods: This was an observational descriptive study with a laboratory design 

study to identify Mycobacterium tuberculosis. In this study, as many as 20 samples 

of positive BTA were isolated from patients suspected pulmonary tuberculosis 

examined in the clinical microbiology laboratory of dr. Moh. Hoesin Palembang by 

using multiplex PCR technique. The presence of Mycobacterium tuberculosis was 

confirmed by examination of the IS6110 gene. 

Results: The results of this study were 75% of the identified samples of IS6110 

gene as Mycobacterium tuberculosis and 25% were Mycobacterium 

nontuberculosis 

Conclusion: In this research, 75% of Mycobacterium tuberculosis species have 

been found by examination of IS6110 gene from sputum specimen with positive 

smear result. 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis, genes IS6110 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi pada paru-paru yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. TB dapat menular dari satu individu ke individu 

lain melalui droplet udara. Proses penularan tersebut berawal ketika penderita TB 

batuk, bersin ataupun meludah, sehingga droplet M. tuberculosis akan terbang di 

udara. Akan tetapi, penyakit ini dapat dicegah dengan memperbaiki kebiasaan dan 

disembuhkan dengan penggunaan antituberkulosis (WHO, 2016). 

Sekitar sepertiga populasi dunia terpapar TB laten, yang berarti orang tersebut 

sudah terinfeksi oleh bakteri TB tetapi belum sakit. Orang yang terinfeksi bakteri 

TB memiliki risiko 10% seumur hidup terkena penyakit TB. Namun, orang dengan 

sistem kekebalan tubuh yang terganggu, seperti orang yang terkena HIV, kurang 

gizi dan diabetes, atau orang yang merokok, memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terkena penyakit ini. TB terjadi di setiap bagian dunia. Pada tahun 2015, 87% kasus 

TB baru terjadi di 30 negara. Enam Negara yang menyumbang 60% kasus TB baru 

ialah India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Tuberkulosis 

kebanyakan menyerang orang dewasa pada usia produktif. Namun, semua 

kelompok usia juga berisiko. Lebih dari 95% kasus dan kematian terjadi di negara-

negara berkembang (WHO, 2016). 

Salah satu alasan gagalnya tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan 

utama di negara berkembang disebabkan karena belum adanya metode diagnostik 

baru, untuk mencapai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi (V,Tsara et al.2009). 

Identifikasi Mycobacterium tuberculosis yang dini dan akurat akan memudahkan 

pengendalian, pencegahan dan penanganan penyakit ini. Selain itu, deteksi dan 

pengobatan TB juga sulit dilakukan di negara-negara terbelakang. Diagnosis yang 

akurat dan tepat waktu sangat penting untuk perawatan yang dapat meminimalkan 

risiko penularan penyakit. Beberapa teknik tersedia untuk diagnosis TB seperti 

pemeriksaan pulasan, kultur, metode deteksi Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) dan Polymerase Chain Reaction (PCR). Di antara pemeriksaan tersebut, 
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kultur Mycobacterium tuberculosis merupakan metode standar emas untuk 

mendiagnosis TB, namun membutuhkan waktu 5-6 minggu. Pemeriksaan pulasan 

yang dilakukan di bawah mikroskop merupakan pemeriksaan yang paling populer 

di antara semua metode yang saat ini digunakan di seluruh dunia untuk diagnosis 

TB karena sangat cepat namun memiliki masalah sensitivitas dan spesifisitas yang 

rendah. Karena besarnya kemudahan penggunaan pemeriksaan mikroskopis, 

berbagai upaya sering dilakukan untuk memperbaiki masalah ini namun 

pemeriksaan ini tetap saja memiliki masalah sensitivitas untuk mendeteksi 

spesimen (Amin, I et al, 2011). Metode mikroskopik yang dilakukan adalah metode 

pewarnaan Ziehl-Neelsen. Spesimen diwarnai dengan menggunakan karbolfusin 

dan diperiksan diatas mikroskop. Tes ini sensitif untuk spesimen dari sistem 

respiratori (pasien dengan cavitas) dan spesimen kultur yang mengandung banyak 

Mycobacteria. 

Untuk mengatasi keterbatasan cara diagnostik tersebut sejumlah penelitian telah 

mengembangkan metode berdasarkan pada amplifikasi DNA menggunakan metode 

PCR. Diagnosis cepat dan tepat sangat penting untuk menentukan pengobatan dan 

memutus rantai penularan. Polymerase Chain Reaction (PCR) adalah suatu metode 

pemeriksaan yang prinsip kerjanya memperbanyak (amplification) DNA invitro 

secara enzimatis. Polymerase Chain Reaction (PCR) menunjukkan hasil deteksi 

yang cepat dan langsung untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis di dalam 

spesimen klinis. Sensitivitas keseluruhannya adalah 55-90% dengan spesifitas 

sekitar 99% (Jawetz, 2013). Pemeriksaan ini mempunyai sensitivitas tertinggi jika 

diaplikasikan ke spesimen yang sediaan apusannya positif basil tahan asam. Tehnik 

PCR juga telah dikembangkan untuk diagnosis berbagai penyakit infeksi, seperti 

Hepatitis, HIV, Human Papillomavirus, dan untuk mendeteksi Mycobacterium 

tuberculosis. 

Karakterisasi galur spesifik Mycobacterium tuberculosis bisa penting untuk tujuan 

klinis dan epidemiologis. Karakterisasi ini memungkinkan dilakukannya beberapa 

hal, seperti melacak transmisi dari satu orang ke orang yang lain, analisis wabah 

yang terjadi pada seorang pasien. Penyelidikan DNA dilakukan dengan 

menggunakan protokol terstandarisasi yang berdasar pada Restriction Fragmen 
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Length Polymorphism (RFLP). Banyak salinan sekuens sisipan 6110 (insertion 

sequence, IS6110) terdapat di dalam kromosom sebagian besar galur 

Mycobacterium tuberculosis, dan sequens ini ditemukan di berbagai tempat. Gen 

IS6110 digunakan untuk menentukan genotip dari M. tuberculosis. Pemeriksaan ini 

sudah dilakukan di Centers for Disease Control and Prevention, di beberapa 

laboratorium departemen kesehatan negara bagian, dan laboratorium penelitian 

(Jawetz, 2013). Pada 356 sampel ditemukan positif TB dengan menggunakan PCR, 

diantaranya serum (4,8%), darah ( 36,3%), urine (46.6%), cerebro spinal fluid 

(CSF) (42.1%), ascetic fluid (67.6%), pleural fluid (52%), pericardial fluid (30%), 

pus (38.6%), bone marrow (60%), sputum (38.8%) dan bronchoalveolar lavage 

(BAL) (70%) (Amin,I et al.2011). 

IS6110 spesifik untuk M. tuberculosis dapat digunakan untuk diagnosis, karena 

adanya sel M. tuberculosis dalam sampel. Oleh karena itu, deteksi IS6110 dengan 

metode PCR dianggap sebagai penanda molekuler yang berguna untuk diagnosis 

M. tuberculosis. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah terdapat gen IS6110 pada 

sputum yang mengandung BTA positif. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat gen IS6110 pada Mycobacterium tuberculosis pada spesimen 

sputum dengan BTA positif yang diisolasi dari pasien tuberkulosis paru di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang ?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengidentifikasi gen IS6110 pada Mycobacterium tuberculosis dengan BTA 

positif yang diisolasi dari sputum pasien TB paru RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dengan menggunakan Polymerase Chain Reaction (PCR). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian dapat dijadikan data mengenai pada Mycobacterium 

tuberculosis pasien TB paru RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian mengenai pada Mycobacterium tuberculosis dapat 

digunakan sebagai data awal untuk melakukan penelitian lain yang serupa 

pada daerah lain dan sebagai bahan rujukan serta pembanding untuk 

penelitian analitik lebih lanjut.  

2. Dapat dijadikan dasar pertimbangan klinisi dalam mendiagnosis pasien 

dengan tuberkulosis. � 

3. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi pertimbangan untuk pengobatan 

TB yang lebih baik. � 
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