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ABSTRAK

ldentifikasi kuman penyebah, perlu ditetapkan apakah Mveobacterivm
fubercufosis yang menginfeksi penderita berasal dari golongan human atau hukan,
sehab perbedaan tipe ini akan mempeclihatkan perbedaan sensitivitas terfudap
obat antituberkulosis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Mycobacterinm fubercidosiy -
tipe human dard sputum penderita berculosis piru. [2engan mengelahui  tipe
Mycobacterivm tuberculosiy dari sputum penderita tubercologis paru, akan dapat
diambil kebijrkan dalam pengobatan penderita terschu

Populesi penclitian adalzh semua bahan sputum dari penderita vang
didiagnosis dengan Tuberkulosis paru yang masuk ke bagian Mikrobiologi
FE.Unand Padang., Sampel penelitian adalgh bahan sputlm . yang memenuhi
krileria schapgai berikut @ dari hasil pemeriksaan BTA Lanpsung didapatkan nilai
#2 dengan skala Bronchors, sampel telin adalah  spoum yang berusia paling
lambar 2 hari dari saan pengambilan, berdasarkan gambaran klings dan radiciogis
merupakan penderita TE Parg yang belum mendapatkan pengohatan anij
tuberkolosis

Dari penlitian ini didepatkan hasil pemeriksaan uji biokimia niasin
didapalkan 64 % adalab Gpe human sedangkan hasil pemeribszn wii biokimia
nicotinamid didapatkan 37 % adalah tipe human. Dari dua puluh delzpan sampel
penclitian, [2 diantaranya (43%) diperkirakan resisten dengan NI karena bukan
tipe human sedangkan yang 16 lagi (37 %) diperkirakan sensitif dengan INH
karena merupakan tipe human.

! Bagian Mikrobiologi FK - Unend Padang.
“ Bagian Mikrobiologi FK- Unand Padang
! Mahasiswa FK - Unand Padang.



I PENDAHULLUAMN

Penyakit tuberkulosis (TH) merspakan masalah kesehatan dj Negara-
sedang berkembang, termasuk Indonesia. Perkembangan pola penvakit infeksi ini
cenderung meningkat dari waktu ke waktu, ditambah lagi dengan kondisi sosial
ckonomi yang jelek dan pengetahuan yang masih sangat kurang terhiadap penyakic
ini dipekirakan akan menvebabkan peningkatan kasus dimasa vang ekan datang,

Penyakit vanp discbabkan oleh kuman Mvcobacterivm fiberculosic ini
cenderung memperlihatkan perkembangan yang tidak menggembirakan, hal it
terutama berkaitan  dengan ditermukannya  strain-strain - Mycobacterium
inbercifosis yang resisten dengan obat anti tuberkulosis (TB-RMOY, dan semakin
banyaknya gelongan Mycobacterium atvpic schagai kuman penvebab, serta pola
kebiasaan berobat penderita vang tidak 1epar,

Penyakit yang dilemukan oleh Robert Koch ini diperkirakan telal
menginfeksi 1.7 milyar pendudek dunia, Diperkirzkan terdapat 20 juta kasus baru
di seluruh dunia dengan angks kematian mencapai 3 juta orang tisp ahunnya.
Sckitar 26% kematian terjadi pade usiz dewasa, dan 800 diantaranya merupakan
kelompok usia pradukiif { Aditama, 1997,

D1 Indonesia sendin diperkirakan terdapal lebibh dard 500,000 kasus hary
berkufosis dengan BTA posinf setiap 1shunnys, dan berdasarkan  sureei
kesehalan antara tahun 1990 — 2000 ditemukan hahwa penvakit ini meripakan
salah salu penvebab kematian terbanvak (Dahlan, 2. 1097,

Fenomena seperti ind tentunya akan semakin berlanjul jika tidak ada upaya
untuk mengatasing, baik dar aspek identifikosi Keman penyebal sampai dapat
diberikan obat anti wberkulosis yang sesusi, pendidikan dan penectahuan hapi
masyarzkat unluk pencegahan maupun penpobatan, sena Bemitmen bersama
semuit Komponen, seperti pemerintah, masyarakar, LSM, dunig pendidikan dan
ltin schagainya.

Berkaitan dengan identifikasi kuman penyebab, perlu ditetapkan apikah
WMycabacterium tuberculosis vang menginfeksi penderita berasal dasi golangan
human atau bukan, sebab perbedaan tipe ini akan memperlibatkan perbedaan
sensitivitas terhadap obat antiluberkulosis.

Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui Myvcobacterivm fubereulosis
lipe human dari sputum penderita wbereulosis par, dan diharspkan bermanfaar
untuk  membante keberhasilan Program MNasional  Pemberantasan Penvakic
Tubcreulosis di Indanesia, kerena pencarian kasus vang diikuti dengan pengobatan
yang adekual adalah kunci vtama keberhasilan program ini. Denpan mengetahui
lipe Mycobacterium tuberculosis dari sputum penderita wherculesis paru, akan
dapat diambil kehijakan dalam pengobatan penderita tersebi



Il METODOLOGI

1. Lokasi penelitian
Penelitian dilzkukan di bagian Mikrobiclogi FE. Unzand,

L. Bampel penelitian

Papulasi peneliion adalah semua bahan sputum dari penderita vang
didisgnosis dengan Tuberkulosis paru yang masuk ke bagian Mikrobialopi
FE. Unand Padang,

sampel penelitian adalah bahan spulum vang memenuhi kriteria schagai
beerikut © dari hasil pemeriksean BTA Langsung didapatkan nilai +2 denpan skala
Bronchors, sampel teliti adalah sputum vang berusia peling lambat 2 hari dari sazt
pengamibilan, berdasarkan gambaran Llinis dan radiclopis merspakan senderitz
TH Paru yang belum mendapatkan pengobatan anti tuberkalosis

3. Alat dan balian

Alat o Mikroskop, minyak imersi, 1bung reaksi, inkubator, auteklaf, lampy
Sprilus, asc

Bahan : Medium Lowenstein Jensen, Carhal Fuchsin, H2S04 dan alkehal.
Metilen Blue, KON 1%, Chlomamide T 5%, Nikatinamid (1,59

4. Cara kerja

Penclitian: terdini dari 3 itiga) twhapan kerja, vait pemeriksaan BTA
lumgsung, kulter dan reaksi biokimia, Reaksi biokimia meliputi uji Miasin dan
Micolinarmid,

a. Pemeriksaan BTA langsung
Pemeriksian BTA lanpsung dilakukan denpan cars pewarnaan Zichl
Melsen, Caranya adalah sebagai berikut @ Preparat dipenangi denpan gir fuchsin,
kemudian dipanasi dengan lampu spiritus sampai menpuap, tetapi tdak
mendidih. Tunggu selama 3 menit, setelsh ito cuci dengan air, Preparat
dicelupkan kedalam larutan asam alcohol (H2504 pekal dicampur dengan etil
aleohol %6 %5 ) 2-3 kali, setelah itu dicuci dengan sir, Prepart Diwamai denpgan
Metilen Blue selama 2 menit lalu dicuei dengan air. Preparat dikeringkan dan
dilihat dibawah Mikroskoep dengan pembesaran 100 x

b.kalur
sputum penderita (sputum pagi} dihomaeenisasi dan dekontaminas dengan
Matrium Elidroksidae 4%, dizduk selame 2 menit, Tindakan ini dilakukan uniuk
membunuh kuman lain seluin Mycobacterium, Ditambahikan Mat] fisiologis
untuk pengenceran dan diaduk hingga rata, lalu dibiarkan 30 menit. Dengan
menggunakan pipet, diambil = 2ec suspensi dan dimasukkan ke dalam media



Lowenstein Tensen. Diinkubasi pada subu 35 - 37°C, dan dihindarkan dari
cahayva matazhari. Setelah diinkubasi 5 - 7 hari, media vang telah ditanami mulai
dibaca dan catat hari pertama pertumbuohan koloni semenjak penanaman. Jika
selelah & minggu tidak terlibat pertumbuhan, maka kulter disngpap negatif dan
baleh dibuang

¢. Reaksi hinkimia
Test biokimia yang dilakukan adalah uji Nissin dan Micotinamid.

Liji Miasin : Masukkan ke dalam tabung reaksi KON 1% dan Chloremida T 5%
dalam jumlah vang sama lalu ambil koloni kurman yang tumbuh kemudizn
dipenanpi denpan larutan tersebut, diamati hasilova dalam 3 — 5 menit
Mycobacterium tuberkulosis tipe human ditandai dengan perubahan warna
lzrutarn menjadi kuning

Uji Mikatinamid : Campurkan dalam tabung L denpan Nikotinamid 0.5%
{saal pembiakan medium). Tanam satw sengkelit dari suatu suspens
hamagen kuman Mycobacterium tuberculosis ke dalam mediem 1) vang
telah mengandunp Nicatinamid 0.5%. Diamati selama 3- & mingpu
Myeabacterium golongan human ditandai dengan tidak adanya
pertumbuhan koloni Kiman

3 Aalisis hasil

Lrata wvang didapat dikumpolkan dan ditabuolasi secars manval  dalam
bentuk 1abel,

11 HASIL PENELITIAN

Dari  penelitian yang  dilakukan i bagian Mikrobiologi  Fabkultas
Kedokteran Unand  Padang dari bulan Juni — Apustes 2003 relah didapatkan 34
sampel penelitian berupa sputum penderita TE vang memenuli kriteria penelitian.
Crra pulub delapan sampel tersebut berasal dari 2B penderita dengan perincian
sebagas berikut, laki-lakio 11 sampel (39%) dan perempuan 17 sampel (61%),

[3ilakukan kulur dengan menggunakan medium Lowenstein Jensen pada
sputum penelitian tersebut, Setelah dilakukan pengamatan selama & mingpu, 28
sampel twmbuh (93.0%), sedangkan sisanva 2 (dua) sampel tidak wmbuoh, Hasil
pemeriksaan kultur sputum penderita TE dapat dilibat pada Tabel |

Fabel 1. Hasil pemeriksaan kullur spetum penderita TR

Pasitil .thatit' Total r pusitif
Kultur 28 2 10 23
Pada Tabel dizawas dapat dilihat 93 % pemeriksaan kullor positif




LIji Biokimia
LIji biokimia dilekukan dengan 2 (dus) macam metoda uji, yaitu uji Miasin
dan uji nicotinamid. Deskripsi hasil uji biokimia dapat dilihat pada Tabel 2

Tabel 2. Hasil uji biokimia terhadap 28 sampel penelitian

Uji Biokimia Tipe human Tipe non Luman
Miasin 15 (64 %) 10 {36 %)
| Nicolinamid 16 {57%) 12 (43 %) |

Pada Tabel 2 dapat dilihat hasil pemeriksaan uji bickimia Miasin :I'I'IEFIU]1|U]-.]-..-JTI
bahwa 64 25 adalah tipe human sedanpkan uji bickimia Nicotinamid 57 % tipe
hurman.

IV PEMBAHASAN

subvek penclitian ini berjumlah 30 orang yang merupakan penderita 1B
paru. Dilakukan pemeriksaan kuloor dengan menggunakan medium Loweinstein
Jensen terhadap semua sampel penclivian. Dari  pemeriksaan kolier didapatkan
hasil 28 sampel (93%) adanya pertumbuhan kaloni kumen sedangkan sisanya 2
sampel (%) Lidak ditemuokan perumbubian kalani kuman. schingpa hanva 28
sumpel vang bizg ditcruskan.

Hlasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari pemeriksaan uji Biokimia
Miasin |8 sampel (64 %) adalah mikehakierice tipe human sedanghan dari
pemeriksaan uii bickimia nicotinamid vang Upe buman adaleh 16 szmpel (57%).
Perbedaan antara kedea hasil uii hickimia ini disebabkan kerena pada ufi Niasin
Parsitil” berarti mikobakierium tersebut adalah tipe human vang bisa disehabkan
oleh M mberkalovis atauw M. sérnae, sedenpkan pada uji mikatinamid vang tidak
ditemukan peitumbuhan keloni kuman berari mikobakterium terschur adalah
U tuberkudonis (lipe humen ). Dari delapan belas sampel denpan niasin positif,
diperkirakan terdapat 2 spesies M st dan vang 16 sampel lapi adalah
Af tuhevidosis,

Dari duz puluh delepen sampel  penelitian, 12 dizntaranya
(43%diperkirakan resisten denpan INH karena bukan tipe human sedanpkan yang
16 lepi (57 %) diperkirokan sensitif dengan INH karena merupakan tipe human,
Hlasi] penelitian ini menunjukkan gambaran resistensi yang sedikil berbeda dengan
yang ditemukan olch peneliti sehelumnya. Dari Yogyakana, Rintiswali dan
Wijavanti {1999) menemukan bahwa 88, 10% dari 84 isolat A rberemionis ying
diperiksa telah menunjukkan resistensi tethadap | sau lebih QAT vang diuji
(isoniwsid, rifampisin, etambutol, streptomisin dan keramising, Hal ini mungkin
disebalkan kerena sensitiviti disini henyva berdasarkan human sy non human,
umtuk  hasil yang lebih akurat tentu diperlukan  sensitiviti tes terhadap
mikohakterium human tersehu,



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penclitian ini dapat disimpulkan babwa @
I Hasil pemeriksaan uji biokimia niasin didapatkan 64 % adalah Lipe
human
4. Huosil pemeriksan uji bickimia nicotinamid didapatkan 37 % adalah
lipe human

5.2 Baran
Perlu dilakukan penclitian lebibh lanjut untuk konfirmasi antara hasil
pemeriksaan sensitiviti tes dengan pemeriksaan mikobakterium tipe human
agar dapal diketahui sejauh mana hasil pemeriksaan hiokimia ini bisa
dipedomani untuk pengobatan,
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Penelitian ini dapat berjalan berkat bantuan berbapai poihak, torutama
lembaga penelitian UMAND. Pada kesempatas ini kami ingin mengucapkan
terima  kasih kepada Lembaga Penelitian Universitas  Andalas yanp  telah
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