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Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a major cause of 

health problems and one of the top ten causes of global mortality. The World Health 

Organization (WHO) has recommended the diagnosis of tuberculosis patients using 

the Rapid Molecular Test (Xpert MTB/RIF test), which detect the rifampin 

resistance (rpoB) gene encoding M. tuberculosis in sputum in approximately two 

hours and can help diagnose new patients TB can be quickly detected. The objective 

of this study was to determine the characteristics of rifampin-sensitive. This is was a 

descriptive study with a cross sectional approach, describing the characteristics of 

rifampin-sensitive and resistant TB patients based on age and sex. Data in the form 

of medical records were taken from the clinical pathology lab section of the Al 

Islam Hospital, Bandung City in 2018–2019. Data collection was carried out in 

July-August 2021. Total research subjects were 265 people who met the inclusion 

criteria. The results showed that TB patients with positive rifampin-sensitive Xpert 

MTB/RIF test had the characteristics of the early adolescent to the ederly age group, 

the most frequent was adult age group as many as 92 people (34.7%), while female 

(51.7%) was higher than male. The conclusion of this study that the characteristics 

of sensitive rifampin TB patients based on Xpert MTB/RIF test at Al Islam Hospital 

in Bandung City in 2018–2019 were mostly found to be adults and female. 

Keywords: Sex, Sensitive Rifampin, Tuberculosis, Age. 

Abstrak. Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang dapat 

menjadi penyebab utama dalam gangguan kesehatan dan salah satu dari sepuluh 

penyebab kematian utama di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) 

telah merekomendasikan diagnosis pasien tuberkulosis menggunakan Tes Cepat 

Molekuler (TCM) dengan Xpert MTB/RIF, alat ini dapat mendeteksi gen pengkode 

resisten rifampisin (rpoB) M.tuberculosis pada sputum kurang lebih dua jam serta 

dapat membantu penegakan diagnostik pasien TB yang baru bisa dengan cepat 

terdeteksi. Tujuan penelitian ini melihat karakteristik usia dan jenis kelamin pasien 

TB rifampisin sensitif. Rancangan penelitian ini adalah deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional yang menggambarkan karakteristik pasien TB 

rifampisin sensitif berdasar atas usia dan jenis kelamin. Data berupa rekam medis 

diambil dari bagian Lab Patologi Klinik Rumah Sakit Al Islam Kota Bandung 

periode 2018–2019. Pengambilan data dilakukan pada Juli−Agustus 2021. Total 

subjek penelitian 265 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 

menunjukan pasien TB dengan hasil TCM positif rifampisin sensitif memiliki 

karakteristik kelompok usia remaja awal hingga manula, kelompok usia terbanyak 

adalah dewasa (26−45 tahun) sebanyak 92 orang (34,7%). Jumlah pasien laki-laki 

dan perempuan hampir sama, tetapi lebih banyak pasien berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak (51,7%). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pasien 

TB rifampisin sensitif berdasar atas hasil TCM di RS-Al Islam Kota Bandung tahun 

2018–2019 paling banyak ditemukan kelompok usia dewasa, berjenis kelamin 

perempuan. 

Kata Kunci: Jenis Kelamin, Rifampisin Sensitif, Tuberculosis, Usia.  
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A. Pendahuluan 

Tuberkulosis (TB) berdasarkan World Health Organization (WHO) merupakan salah satu 

penyakit menular yang dapat menjadi penyebab utama dalam gangguan kesehatan dan salah 

satu dari sepuluh penyebab kematian utama di seluruh dunia.  

Pada tahun 2019 diperkirakan sebanyak 10 juta orang di dunia mengalami TB, 

sebanyak 44% kasus TB di dunia terjadi di wilayah Asia Tenggara. Indonesia menjadi salah 

satu dari delapan negara yang diperkirakan menyumbang dua pertiga dari total kasus global 

yaitu sebanyak 8,5% kasus dan menempati urutan ke-2 di dunia setelah India. Berdasar atas 

data Kemenkes tahun 2020 angka kejadian TB di Indonesia mencapai 271.250 kasus. Pada 

tahun 2019 di Jawa Barat angka kasus TB sebanyak 44.112, sementara di Kota Bandung 

terdapat sebanyak 8.892 kasus. Dari data tersebut menunjukkan bahwa kasus TB masih 

menjadi permasalahan kesehatan masyarakat. 

Tuberkulosis tidak mengenal usia dan jenis kelamin, penyakit ini bisa mengenai 

pasien sejak usia neonatus hingga geriatri, namun kelompok yang paling rentan tertular yaitu 

kelompok dewasa muda yang disebut juga sebagai usia produktif. Berdasarkan kajian pustaka 

yang telah dilakukan peneliti, jumlah kasus TB di Indonesia berdasarkan jenis kelamin lebih 

banyak mengenai laki-laki sebanyak 245.298 kasus, berdasarkan usianya paling banyak 

mengenai kelompok usia manula (65–74). 

Diagnosis pasien tuberkulosis dikonfirmasi menggunakan uji bakteriologis. Gold 

standar pemeriksaan bakteriologis adalah pemeriksaan biakan (culture) dan identifikasi M. 

tuberculosis, namun di Indonesia yang biasa dipakai adalah pemeriksaan mikroskopis basil 

tahan asam (BTA) dari sediaan biologis (dahak atau spesimen lain), atau metode diagnostik 

cepat dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan Xpert MTB/RIF yang telah mendapat 

rekomendasi dari WHO dan pemeriksaan TCM di Indonesia sudah dilakukan sejak tahun 

2011. Apabila dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis basil tahan asam (BTA) 

sensitivitas dan spesifisitas dari TCM mencapai 75,9% dan 91,7%. Penggunaan alat ini sangat 

membantu penegakan diagnostik TB sehingga pasien TB yang baru bisa dengan cepat 

terdeteksi.  

Penelitian mengenai gambaran karakteristik pasien TB paru sudah pernah di teliti di 

Sanglah Denpasar dan Ternate, dengan karakteristik yang sama diteliti meliputi usia dan jenis 

kelamin. Hasil penelitian yang dilakukan di Denpasar menyebutkan bahwa usia yang paling 

banyak kelompok usia <60 tahun (dewasa dan lansia), sedangkan di Ternate paling banyak 

kelompok usia dewasa. Karakteristik jenis kelamin pasien TB di Denpasar dan Ternate paling 

banyak adalah laki-laki. 

Rumah Sakit Al Islam Kota Bandung merupakan Rumah Sakit mitra Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Bandung yang sudah memiliki alat dan melakukan TCM sejak 

tahun 2017. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumasan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: “Bagaimana gambaran karakteristik usia pasien 

tuberkulosis rifampisin sensitif berdasar atas tes cepat molekuler di RS Al Islam Kota 

Bandung tahun 2018−2019”, “Bagaimana gambaran karakteristik jenis kelamin pasien 

tuberkulosis rifampisin sensitif berdasar atas tes cepat molekuler di RS Al Islam Kota 

Bandung tahun 2018−2019”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-

pokok sebagai berikut. 

1. Mengetahui karakteristik usia pasien tuberkulosis rifampisin sensitif berdasar atas tes 

cepat molekuler di RS Al Islam Kota Bandung tahun 2018−2019. 

2. Mengetahui karakteristik jenis kelamin pasien tuberkulosis rifampisin sensitif berdasar 

atas tes cepat molekuler di RS Al Islam Kota Bandung tahun 2018−2019. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional) yang datanya diperoleh dari rekam medis pasien yang melakukan pemeriksaan Tes 

Cepat Molekuler di Rumah Sakit Al-Islam Kota Bandung tahun 2018-2019. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan jenis 

purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi. 
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Sampel penelitian ini berjumlah 265 orang, kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

pasien dengan hasil TCM M.tuberkulosis positif rifampisin sensitif dengan rekam medis yang 

lengkap yang memiliki data usia dan jenis kelamin. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung melalui surat No. 029/KEPK-

Unisba/V/2021 dan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RS Al Islam Bandung melalui surat 

No.0014/KEPPIN-RSAI/07/2021. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Hasil penelitian yang didapatkan merupakan hasil dari pengolahan data rekam medis pasien 

tuberkulosis (TB) yang melakukan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) periode 2018–

2019 di Rumah Sakit Al-Islam Kota Bandung. Didapatkan sejumlah 421 data pasien dengan 

hasil TCM positif. Dari data tersebut di dapatkan 265 pasien TB dengan hasil TCM positif 

rifampisin sensitif dengan data yang lengkap. 

Karakteristik usia pasien TB rifampisin sensitif menunjukan bahwa pasien TB 

rifampisin sensitif di RS Al Islam paling banyak dialami oleh kelompok usia dewasa yaitu 92 

orang (34,7%) dan kelompok usia yang paling sedikit adalah remaja awal yaitu 5 orang 

(1,9%), lebih detailnya dapat dilihat pada tabel 1. Selain itu, terdapat juga pasien kelompok 

usia anak-anak berusia 5 tahun sebanyak satu orang. Tabel 2 menunjukan bahwa paling 

banyak pasien TB rifampisin sensitif berjenis kelamin perempuan (51,7%). 

Tabel 1. Karakteristik Usia Pasien Tuberkulosis dengan Hasil TCM Positif Rifampisin Sensitif 

 Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2021. 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin Pasien Tuberkulosis dengan Hasil TCM Positif 

Rifampisin Sensitif 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2021. 

Hasil penelitian berdasar atas karakteristik usia, pasien tuberkulosis (TB) dari hasil 

pemeriksaan TCM di Rumah Sakit Al-Islam Kota Bandung tahun 2018–2019 paling banyak 

terjadi pada kelompok usia dewasa (26–45 tahun) yaitu sebanyak 92 orang (34,7%). Dapat 

dilihat dari data tersebut bahwa penderita TB di Rumah Sakit Al-Islam banyak dialami oleh 

pasien berusia produktif.  

Faktor yang dapat memengaruhi tingkat penyebaran TB salah satunya adalah usia 

produktif, hal ini disebabkan karena pada kelompok usia ini lebih banyak berkontribusi secara 

aktif pada bidang ekonomi sehingga cenderung lebih sering berinteraksi dengan orang lain 

khususnya di lingkungan pekerjaan. Tingginya mobilitas ini dapat meningkatkan penularan 

TB. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kasus TB di negara berkembang 

Kelompok Usia 

 

Hasil TCM positif 

Rifampisin Sensitif 

n=265 % 

Remaja awal (12-16 tahun) 5 1,9% 

Remaja akhir (17-25 tahun) 65 24,5% 

Dewasa (26-45 tahun) 92 34,7% 

Lansia (46-65 tahun) 79 29,8% 

Manula (>65 tahun) 24 9,1% 

Jenis Kelamin 

 

Hasil TCM positif 

Rifampisin Sensitif 

n=265 % 

Laki-laki 128 48,3% 

Perempuan 137 51,7% 



92  | Elfira Azmi Nabilah, et al. 

Volume 2, No. 1, Tahun 2022, Hal: 89-95    ISSN: 2828-2205 

lebih sering terjadi pada usia produktif (15–40 tahun), demikian pula apabila di tinjau dari 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 kasus TB terbanyak kedua mengenai usia produktif 

yaitu 25–34 tahun yaitu sebanyak 15,9%. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Widiastuti di Kota Yogyakarta tahun 2017, Kasron di Cilacap tahun 2017, Amina di 

Ternate tahun 2020 dan Mulu W di Amhara National Regional State di Ethiopia tahun 2015 

yang menyebutkan bahwa pasien usia produktif sering melakukan aktivitas di luar rumah yang 

banyak, selain itu karena memiliki aktivitas yang banyak terkadang mereka mengesampingkan 

hal kesehatan. 

Sesuai dengan hasil pada tabel 1 kelompok usia terbanyak selanjutnya adalah 

kelompok usia lansia (46–65) yaitu sebanyak 79 orang (29,8%). Erawati dan Andriany dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian TB pada 

kelompok usia lanjut dipengaruhi oleh sistem imun yang telah melewati berbagai proses 

evolusi dan terjadi perubahan karkateristik sel T. Seiring bertambahnya usia sel T akan 

mengalami penurunan. Rendahnya jumlah sel T naive merupakan konsekuensi dari penurunan 

keluaran timus dari timus yang mengalami involusi, akibatnya fungsi produksi sitokin oleh sel 

T CD4 dan CD8 terganggu. Sel T memiliki peranan penting dalam kekebalan terhadap virus 

dan bakteri, termasuk Mycobacterium tuberculosis. Sel T yang teraktivasi juga akan 

memproduksi IFN-γ, yang sangat penting dalam aktivasi makrofag untuk fagosit dan 

pembunuhan Mycobacteria intraseluler. 

Selanjutnya hasil penelitian berdasar atas karakteristik jenis kelamin pada pasien TB 

dari hasil pemeriksaan TCM di Rumah Sakit Al-Islam Kota Bandung tahun 2018–2019 

persentase antara laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda, tetapi paling banyak terjadi 

pada perempuan yaitu 137 orang (51,7%). Apabila ditinjau dari kelompok usianya paling 

banyak mengenai perempuan usia produktif. Faktor yang mungkin dapat mendasari kejadian 

TB pada perempuan usia produktif dapat dikaitkan dengan kehamilan. Pada wanita hamil 

dapat terjadi peningkatan risiko reaktivasi infeksi laten. Selain itu, wanita hamil juga 

mengalami perubahan imunitas dan hormonal yang dapat berkaitan dengan kerentanan infeksi. 

Faktor lain yang juga dapat berpotensi dalam mempengaruhi kerentanan wanita 

terhadap penyakit TB adalah vitamin D. Kekurangan vitamin D pada kelompok wanita muda 

juga dapat dikaitkan dengan kerentanan terhadap perkembangan penyakit TB pada wanita. 

Faktor-faktor seperti status sosial ekonomi rendah, gizi buruk, dan sedikit paparan sinar 

matahari dapat menjelaskan lebih lanjut defisiensi vitamin D pada pasien wanita. Vitamin D 

berpengaruh dalam aktivasi 1 α-hydroxylase untuk mengubah 25(OH) D menjadi bentuk 

aktifnya [1, 25 (OH) 2D] yang mengarah ke ekspresi cathelicidin, peptida mikrobisida untuk 

Mycobacterium tuberculosis. Pada penelitian ini tidak dilakukan pengecekan kadar vitamin D 

pada setiap pasien, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk lebih mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan infeksi TB pada wanita di RS Al Islam 

Bandung. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Codlin AJ di Pakistan 

tahun 2011, yang menyebutkan bahwa perempuan muda rentan terinfeksi TB karena mereka 

sering terpinggirkan secara sosial dan ekonomi dalam masyarakat Pakistan. Faktor lain juga 

dijelaskan berkaitan dengan defisiensi vitamin D pada perempuan, serta perempuan juga 

sering berperan dalam merawat orang muda, orang tua, dan orang sakit di rumah, sehingga 

berpotensi terjadi penularan penyakit termasuk TB. Hasil penelitian ini sejalan pula dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Kasron di Kota Cilacap tahun 2017, Erawaty dan 

Andriany di Kota Semarang tahun 2020, dan Yap dkk di Singapore tahun 2018. Merujuk pada 

penelitian tersebut, hal yang dapat menjadi faktor pendukung wanita rentan terkena infeksi 

atau penyakit, salah satunya TB yaitu saat ini banyak wanita yang bekerja, mengalami beban 

kerja yang berat sehingga lebih banyak berinteraksi dengan orang luar, ditambah dengan 

kurangnya mobilitas serta sumber finansial. 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Munir tahun 2010, Harso tahun 

2017, dan Aini tahun 2019, yang menyebutkan bahwa penderita tuberkulosis lebih banyak 

menyerang laki-laki dibandingkan perempuan, karena laki-laki memiliki kecenderungan gaya 

hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok dan minum alkohol. Terpapar asap rokok 
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yang terlalu sering menyebabkan saluran napas dapat mengaktivasi mediator inflamasi dan 

faktor kemotatik. Dengan berbagai mekanisme hal tersebut mengakibatkan terganggunya 

proses sekresi dari mukosa tracheobronkial. Peristiwa tersebut menandakan adanya metaplasia 

epitel saluran napas, sehingga rentan terkena penyakit saluran napas kronik. Akibat dari 

terganggunya fungsi makrofag di alveolar, dapat pula mengakibatkan organisme asing seperti 

bakteri M. tuberculosis dapat menembus sistem pertahanan tubuh di paru-paru dengan mudah. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Shafira dkk di Kota Bandung tahun 2016, sejalan 

dengan hasil penelitian ini yaitu karakteristik jenis kelamin terbanyak pada kasus TB adalah 

perempuan. Faktor yang dapat menjadi pendukungnya yakni selain distribusi data perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki, saat ini kebiasaan merokok juga sering terjadi tidak hanya 

pada laki-laki saja, melainkan juga pada perempuan. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil 

penelitian sebagai berikut: 

1. Karakteristik usia pada pasien TB dengan hasil TCM positif rifampisin sensitif di 

Rumah Sakit Al Islam Kota Bandung tahun 2018−2019 terbanyak adalah kelompok 

usia dewasa (24−45 tahun). 

2. Karakteristik jenis kelamin pada pasien TB dengan hasil TCM positif rifampisin 

sensitif di Rumah Sakit Al Islam Kota Bandung tahun tahun 2018−2019 terbanyak 

adalah perempuan. 
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