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ABSTRAK

ldentilikasi kuman penyebab, perlu ditctapkan apakah  Mucobacierinm
fuhercuiosis yang menginfeksi penderita berasal dari gelongan human atau bukan,
sehab perbedaan tipe ini akan memperlihatkan perbedaan sensitivitas terhadap
ohal antiteberkulosis.

Penelitian ini bertujuan entuk mengetahui Myeohacterinm inberealons
tipe human dari sputum penderita tuberculosis paru.Dengan menpetahui  tipe
Myveohacterium fuberculosiy dari sputum penderita tuberculasis piru, akan dapat
diambil kebijakan dajam penpabatan penderita tersebut

Populasi penelitisn adalah semuoa bahan sputum dari penderita yang
didiagnosis  dengan Tuberkulosis pars vang masuk ke hagian Mikrabiolopi
FR Linand  Padang, Sampel penelitian adalah bahan sputum vang memenukbs
krileria schagai berikut © darj hasil pemeriksaan BT A Langsung didapatkan nila
-2 dengan skala Bronchors, sampel teliti adalab  sputem wang herusia paling
lambat 2 hari dari sasl penpambilan, berdasarkan gambaran klinis dan radiclogs
merupakan  penderita TE - Para vang belum mendapatkan pengobatan ant
tuberkalosis

Dari penlitian i didapatkan  hasil pemeriksaan ujii kiokimia niasin
didapatkan 64 % adalah tipe human sedangkan hasil pemeriksan uji biokimia
nicotinarnid didapatkan 37 %% adalah tipe human, Dari dua puluh delapan sampel
penclitian, 12 diantaranya (43%) diperkirakan resisten dengan INH karena bukan
pe human scdangkon vang 16 lagi {57 %) diperkirakan sensitf dengan 1N
karcna merupakan tipe human,
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[PENDAHULUAN

Penyvakit tuberkulosis (TH) merspakan masalah kesehatan di negara-
sedang berkembang, termasuk [ndoncsia. Perkembangan pola penvakit infeksi ind
cenderung meningkat dari waktu ke wakty, ditambah lagi dengan kondisi sosial
cronomi yang jelek dan penpetahuan yang masih sangat kurang techadap penvakit
ini dipekirakan akan menyebabkan peningkatan kasus dimasa vang akan datang.

Penyakit yang disebabkan oleh kuman Avcobacterium fuberculosis ini
cenderung memperlihatkan perkembangan yang tidak menpgembirakan, hal ity
terutama  berkailan  denpan dilermukannya  strain-strain | Mycobacterivm
tubercufosis yang resisten denpan ohat anti tuberkulosis (TB-RMO), dan semakin
banyaknya polonpan Mpcobacerium atypic sebagal kuman penvebah, sera pola
kebiasaan berobal penderita yang tidak tepat,

Penyakit yang ditemukan olsh Robert Koch ini diperkirakan telah
menginfeksi 1.7 milyar penduduk dunia. Diperkirakan terdapat 20 juta kasus haru
di seluruh dunia demgan angka kematian mencapai 3 jula oreng tisp taliunnyva,
Sekitar 26% kematian terjadi pada usia dewasa, dan 80% disntaranya merupakan
kelompok usia produkeiT{Aditama, 1997).

[2i Indoncsia sendiri diperkirakan terdapat febih dar S00.000 kasus bam
eberkulosis dengan BTA  positif setiap tzhunnya, dan berdasarkan survei
keschatan antara tahun 1900 — 2000 ditemukan bahwa penyakil ini merupakan
salah salu penyvebab kematian terbanyak (Dahlan, 7, 1997).

Fenamens seperti ini tentunya akan semakin berlanjut jika tidek ada upava
untuk mengatasingg, baik dari sspek identifikesi kuman penyehahb sampai dapat
diberikan obat anti luberkulosis yang sesuai, pemddidikan dan pengetzhuan bag
masyarakat untuk pencegahan maupun pengobalon, sera  Komitmen bersama
semig Romponen, sepertt pemerinizh, masyarakal, LSM. dunia pendidikan dan
lxin schagainya.

Berkaitan dengan identifikasi kuman penyebah, perlu ditetapkan apakah
Mycahacterium tuberculosis vang menginfeksi penderita berasal dari Eoiongin
humar alau bukan, schab perbedaan tipe ini akan memperlihalkan perbedaan
sensilivitas terhadap obal antiteberkulosis,

Penclitian ini bertujuan unuk mengetahul Mycobacierium uberendosis
lipe human dari sputum penderita wherculosis pary, dan diharapkan bermanfaat
untuk  membantu  keberhasilan  Program  Wasional Pemberantasan Penyvakil
Tuberculesis di Indonesia, karena pencarian kazus yane diikuti dengan penpohatan
yang adekuat adalah kunci utama keberbasilan program ini, Dengan mengetahui
tipe Mycobacterium wberculosis dari sputum penderita tuberculosis paru, akan
dapat diambil kebijakan dalam penzobatan penderita tersebot



1 METODOLOGI

1. LoKkasi penelitian
Penclitian dilakukan di bagian Mikrobiologi FE. Unand.

1. Sumpel penelitian

Populasi penelitian adalah semua bahan sputum dari penderite yang
didiapnosis dengan Tuberkulosis part yang masuk ke bagisn Mikrobiolapi
FK.Unand Padang.

Sampel penelitian adalah bahan sputum yang memenuhi riteria sebagai
berikut @ dari hasil pemeriksaan BTA Langsung didapatkan nilai +2 dengan skala
Bronchars, sampel teliti adalsh sputum yang berusia paling lambat 2 hari dari saat
pengambilan, berdasarkan gambaran klinis dan mdiologis merupakan penderita
TE Pars yang belum mendapatkan penpohatan ant wberkolosis

I Alat dan bahan

Alat  : Mikroskep, minvak imersi, tabung reaksi, inkubator, autoklaf, lampu
Sprilus, ose

Bahan @ Medium Lowenstein Jensen, Carbol Fuchsin, H2504 dan alkohal.
Metilen Blue, KON 1%, Chloremida T 3%, Niketinamid 0.5%

4. Cara kerju

Penclitian terdiri dari 3 (tiga) ahapan kerja, wvaitu pemeriksaan BTA
langsung, kultur dan reaksi hiokimia. Reaksi biokimia  meliputi uji Miasin dan
Micotinamid.

i Pemeriksaan BTA langsung
Peneriksnan BTA Jangsung dilakukan denpan eara pewarnaan FAichl
Melsen. Caranya adalah sebagai berikut : Preparat digenangi dessgran air fuchsin,
kemudian dipenasi dengan lampu spiritus sampai rmenguap, telapi tdak
mendidif. Tunpge selama 5 menit, setelah it cuci denpan air, Preparat
dicelupkan kedalam larutan asam alcohal (H2504 pekat dicampur denpan etil
aleohal 96 %} 2-3 Kali, setelah itu dicuci denpan air. Preparal Diwarnai dengan
Metilen Blue selama 2 menit lalu dicuei denpan sir. Preparat dikeringkan dan
dilihat dibawah Mikroskop dengan pembesarn 100 %

b Kulr
Sputum penderita (sputum pagy dihomopenisasi dan dekontaminasi dengan
Matrium Hidrokside 4%, diaduk seluma 2 menit. Tindakan ini dilakukan uniuk
mersbunuh kuman lain selain Myeobacterium, Ditambahkan MaCl fisiologis
untuk pengenceran dan diaduk hingga rata, lale dibiarkan 30 menic. [enpan
menggunzkan pipet, diambil = 2ec suspensi dan dimasukkan ke dalam media



Lowenstein Jensen. Diinkubasi pada suhu 35 - 37°C, dan dikindarkan dari
cahaya matahari. Setelzh diinkubasi 5 — 7 hari, media yang telah ditanami meiai
dibaca dan catat hari pertama pertumbuhan koloni semenjak penanaman. Jika
selelah B minggw tidak terlihat periumbuhan, maka kultur dianggzap nepalil dan
baleh dibuang

c. Reaks biokimia
Test biokimia yang dilakukan adalsh uji Niasin dan Nicotinamid.

Liji Miasin : Masukkan ke dalam tabung reaksi KON 1% dan Chloramida T 5%
dalam jumlzh yang sama lalu ambil keloni kuman yang tumbub kemudian
digenangi dengan farutan tersebut, diamati hasilnva dalam 3 — 5 menit.
Mycobacterium tuberkulosis tipe human ditandai dengan peruhahan warna
tanustan menjadi kuning

LIje Mikatinamid : Campurkan dalare tabung L) dengan Mikotinamid 0.5%
(saal pembiakan medium ). Tanam satu sengkelit dar suaty SUSPCAS|
homagen kuman Mycobacterium tuberculosis ke dalam mediom LI yang
telah meneandung MNicotinamid 0.5%., Diamati selamz 3- 8 minggu
Mycohacterium polongan human ditandai denean tidak adanva
pertumbuhan koloni kuman

3. Analisis hasil
ata vang didapat dikumpulkan dan ditsbulasi secars manual  dalam
bentuk 1abel.,

HI HASIL PENELITIAN

Dari penelitisn yang  dilakukan  di bapian Mikrohiologi  Fakulias
Redokieran Unand  Padang dari bulan Joni - Agusius 2003 telah didapatkan 10
sampel penelitian berupa sputum penderitz TB yang memenuli kriteria penchitian.
Bua pulub delapan sampel tersebut berasal dari 28 penderita dengan perincian
sebagai berikut, laki-laki 11 sampel (39%) dan perempuan 17 sam pel (61%%).

[dilakukan kolter dengan menpeunakan medium Lowenstein Jensen pada
sputum penclitian tersehut, Setelah dilakukan pengamatan selama 8§ mingeu, 28
sampel lembuh (93.0%%), sedangkan sisanya 2 (dua) sampel tidak wmbuh. Hasil
remeriksaan kultur sputum penderita TB dapat dilihat pada Tahel 1,

Tabel 1. Hasil pemeriksasn kultur sputum penderita TR

Positif Negatif Total e positif
Kultur 25 P 10 93

Fada Tabel diatas dapat dilihar 93 % pemeriksaan kuller positif



Lji Biokimia
Uji biokimia dilakuken dengan 2 (dua) macam metoda uji, yaitu uji Niasin
dan uji nicotinamid. Deskripsi hasil uji bickirmia dapat dilihat pada Tabel 2

Tabel 2. Hasil uji bickimia terhadap 28 sampel penelitizn

Uji Biokimia Tipe human Tipe non human
Minsin 18 (6 %%) 10 {36 %0)
| Nicotinamid 16 (57%) 12 {43 %)

Pada Tabel 2 dapar dilihat hasil pemeriksaan wji biokimia Miasin menunjukkan
bahwa 64 % adalah tipe human sedangkan o hickimia MNicotinamid 57 24 tipee
human.

IV PEMBAHASAN

subyek penelitian ini herjumlah 30 orang vang merepakan penderita TR
naru, Dilakukan pemeriksaan kulor dengan mengpunakan medium Loweinstein
lensen terhadap semua sampel penelitian. Dar pemeriksaan kultur didapatkan
fasil 28 sampel (93%%) adanya perumbubion kaloni kunan sedangkan sizanyva 2
sampel (3e) tidak ditemukan pertumbuban koloni kuman, sehingga hanva 28
sampel vang bisa diteruskan

Hasil penelitian ini menunjukkan balwe dari pemeriksaan ufi Biokimiz
Mrasin T8 sampel (64 %) adalah mikobakterium tipe human sedungkan dari
pemeriksaan oji biokimia nicotinamid vang tipe human adalab 16 sampel (579,
Perbedaan antara kedua hasil wii bickimia inf disehabkan kerena mada uji MNiasin
pisitil berarti mikobakteriom tersebut adzbah tipe human vang bisa dischabkan
oleh M. aberfuionis atan M sindae, sedangkan pada ufi nikotinamid vany tidak
ditemukan penumbuhan koloni kuman berarti mikabakeerium 1ersebut adalsh
Motuberkulosiv (lipe human ). Dari delapan belas sampel denpan nipsin positif,
iiperkirakan lerdapat 2 spesics AL wimige dan yang 16 sampel |agi adalah
M tuberkidosts.

IDari  dua  puluh  delzpan sampel  penelitian, 12 diantaranwva
(3% )diperkirakan resisten denpan INH karena bukan tpe human sedangkan vang
I lagi (57 %a) diperkirakan sensitif dengan INH karena merupakan tipe human.
Hasil penelitian ind menunjukkan sanbaran resistensi yang sedikit berbeda dengan
vang ditemukan oleh peneliti sebelumnya. Dari Yogyvakarta, Rintiswati dan
Wijayantt {1999) menemukan bahwa 83, 10% dari 84 isolat M rebercwloris yang
diperiksa telah menunjukkan resistensi terhadap | atau lebih OAT vang diuji
{isaniazid, rifarmpisin,d etambutol, streptemisin dan kenamising, Hal ini mungkin
dischabkan karena sensitivitl disini hanva berdasarken human g non human,
untuk  hasil yang lebih  akurat e diperlukan  sensitiviti tes terhadap
mikobakierium human tersebut.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan
Drart hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
| Hasil pemeriksaan uji hiokimia niasin didapatkan 64 % adalah tipe
human
2. Hasil pemeriksan wji biokimia nicotinamid didapatkan 57 % adalah
lipe human

5.2 Saran
Perlu dilakukan penelitian lebibh lanjut untuk konfirmasi antara hasil
pemeriksaan sensitiviti tes dengan pemeriksaan mikobakterium tipe human
agar dapal diketahui sejauh mana hasil pemerilksaan biokimia ini bisa
dipedomani untuk pengobatan,
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