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ABSTRACT Article Info

Article history:
Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the main risk factors for Received
tuberculosis (TB) infection. Early detection of TB in DM patients is very December 10, 2025

important to prevent further complications. Two commonly used diagnostic Revised
methods are microscopic examination and Molecular Rapid Test (TCM). January 12, 2026
However, the differences in sensitivity and accuracy of these two methods need Accepted

to be evaluated, especially in patients with DM April 11, 2026

Objective: This study aims to compare the results of Molecular Rapid Test
(TCM) and microscopic examinations in detecting TB in patients with diabetes
mellitus who are at risk of TB.

Research Methods: This study used an observational analytical study design

with a cross-sectional approach. The study subjects were 36 patients with
diabetes mellitus who exhibited clinical symptoms of tuberculosis and met the
inclusion criteria. Each subject underwent sputum examination using
microscopic methods (Ziehl-Neelsen staining) and TCM (using the GeneXpert
MTB/RIF tool). The results of the two methods were then compared to
determine the level of agreement and differences in detection using descriptive
analysis.

Research Results: The TCM examination results showed that 35 samples
(97.22%) were not detected (Not Detected), while 1 sample (2.78%) was
positive with a High categorization. The microscopic examination results
showed that 35 samples (97.22%) were negative and 1 sample (2.78%) was
positive with a 3 (+) AFB result. The similarity of results between the two
methods indicates 100% agreement.

Conclusion: The results of the Molecular Rapid Test (MTC) and Microscopic
Rapid Test are similar in examining patients with diabetes mellitus at risk for
tuberculosis.

Keywords: Diabetes mellitus, tuberculosis, Molecular
Rapid Test (TCM), microscopic, diagnosis.
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya infeksi
tuberkulosis (TBC). Deteksi dini TBC pada pasien DM sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut. Dua metode diagnosis yang umum digunakan adalah pemeriksaan mikroskopis dan Tes Cepat
Molekuler (TCM). Perbedaan sensitivitas dan akurasi kedua metode ini perlu dievaluasi khususnya pada
pasien dengan DM.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan
mikroskopis dalam mendeteksi TBC pada penderita diabetes melitus.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Subjek penelitian dengan jumlah 36 orang pasien Diabetes melitus yang menunjukkan gejala
klinis TBC dan memenuhi kriteria inklusi. Setiap subjek dilakukan pemeriksaan dahak menggunakan metode
mikroskopis (pewarnaan Ziehl-Neelsen) dan TCM (menggunakan alat GeneXpert MTB/RIF). Hasil dari
kedua metode kemudian dibandingkan untuk menentukan tingkat kesesuaian dan perbedaan deteksi
menggunakan analisa deskriftif.

Hasil Penelitian: Hasil pemeriksaan TCM menunjukkan bahwa 35 sampel (97,22%) tidak terdeteksi (Not
Detected), sementara 1 sampel (2,78%) menunjukkan hasil positif dengan kategori High. Hasil pemeriksaan
mikroskopis menunjukkan hasil 35 sampel (97,22%) negatif dan 1 sampel (2,78%) positif dengan hasil BTA
3(+). Kesamaan hasil antara kedua metode menunjukkan adanya kesesuaian 100%.

Kesimpulan: Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis sama terhadap pemeriksaan pada pasien
Diabetes melitus yang beresiko Tuberkulosis.

Kata Kunci: Diabetes melitus, tuberkulosis, Tes Cepat Molekuler (TCM), mikroskopis, diagnosis.

Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak
dapat memproduksi hormon insulin (hormon pengatur gula darah) yang cukup atau tubuh tidak bisa secara
efektif menggunakan insulin yang diproduksinya. DM merupakan masalah kesehatan masyarakat dan
menjadi salah satu dari 4 penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi prioritas serta target pengendalian
maupun tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Prevalensi dan jumlah kasus DM terus meningkat dari
tahun ke tahun (WHO, 2016).

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2023 Prevalensi diabetes pada penduduk umur >15 tahun
adalah 2,2% dan berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah 11,7%. Urutan tiga provinsi di Indonesia
dengan prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur yang tertinggi
adalah DKI Jakarta (3,1%), Jogjakarta (2,9%) dan Kalimantan Timur (2,3%). Sedangkan urutan tiga
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provinsi di Indonesia dengan prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk umur >15 tahun yang tertinggi adalah DKI Jakarta (3,9%), Jogjakarta (3,6%) dan Kalimantan
Timur (3,1%).

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2021 jumlah pasien
penyakit Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 sebesar 48.970 orang. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) urutan
ke 4 dalam 10 penyakit terbanyak di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) tahun 2021 (Profil Kesehatan
Provinsi NTB, 2021).

Data penderita Diabetes mellitus Puskesmas Selaparang berdasarkan Profil Puskesmas
Selaparang tahun 2024 jumlah penderita Diabetes mellitus sebanyak 632 orang dan jumlah penderita
Diabetes mellitus yang terinfeksi Tuberkulosis ( masih dalam tahap minum obat TBC per Desember 2024
sebanyak 2 orang, ( Profil Puskesmas Selaparang,2024).

Berdasarkan uraian dan data di atas maka perlu dilakukan penelitian mengenai Perbandingan
Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) Dan Mikroskopis Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas
Selaparang.

A. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: “Bagaimana
Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) Dan Mikroskopis Pada Penderita Diabetes
Melitus”.
B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM)
Dan Mikroskopis Pada Penderita Diabetes Melitus.
2. Tujuan Khusus
a. Menguiji hasil pemeriksaan Tuberkulosis menggunakan metode Tes Cepat Molekuler (TCM)
pada penderita Diabetes Melitus.
b.  Menguji hasil pemeriksaan Tuberkulosis menggunakan metode secara mikroskopis pada
penderita Diabetes Melitus.
c. Menganalisa Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis Tuberkulosis
pada penderita Diabetes mellitus.
C. Manfaat Hasil Penelitian
Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Bagi peneliti
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler
(TCM) dan Mikroskopis Tuberkulosis pada penderita Diabetes mellitus.
2. Bagi masyarakat
Terutama pasien terduga tuberkulosis dapat mengetahui adanya parameter yang mungkin

dapat mendukung deteksi dini tuberkulosis, sehingga pasien dapat memperoleh penanganan
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lebih dini.

3. Bagi Instansi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan juga bisa menambah pengetahuan baru serta rujukan bagi
Puskesmas terutama dalam penanggulangan penderita Diabetes Melitus dan Tuberkulosis.

4. Bagi peneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat digunakan sebagai referensi dan rujukan untuk
penelitian berikutnya.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Pendekatan ini dipilih untuk menganalisis Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM)
Dan Mikroskopis Pada Penderita Diabetes Melitus.Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel
menggunakan Purposive Sampling. Data yang diperoleh kemudian dimasukkan kedalam computer untuk
dilakukan sortasi, koding dan analisis data

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Data hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan mikroskopis pada penderita Diabetes

mellitus digambarkan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 4.1. Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis pada penderita Diabetes
mellitus.

Hasil Pemeriksaan
Metode I > [
No Pemerisasn ?osnm ‘ Negatif .
Jumiah ‘ Persen (%) | Jumlah | Persen (%)
Tes Cepat
1| Molekuter (TCM) | ! 2,78 35 97.22
2 Mikroskopis 1 2,78 35 97,22

Hasil dari total 36 sampel yang diuji, hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) menunjukkan bahwa 1 orang
(2,87%) terdeteksi positif dan 35 orang (97,22%) lainnya negatif. Sementara itu, hasil pemeriksaan
mikroskopis juga menunjukkan hasil 1 orang (2,87%) positif dan 35 orang (97,22%) negatif. Hasil ini

menunjukkan kesesuaian yang tinggi antara metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dan mikroskopis.
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Hasil pemeriksaan sputum secara mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler (TCM) pada penderita
Diabetes mellitus yang teratur minum obat dan tidak teratur minum obat Diabetes mellitus digambarkan dalam

tabel dibawah ini :

Tabel. 4.2 Hasil Pemeriksaan pada penderita diabetes mellitus yang teratur dan tidak teratur minum obat.

i Pemeriksaan
Karakteristik )
No | pasien Diabetes | Jumlah Mikroskopis TCM
I, Positif | Negatif | Positif | Negatif |
1 Teratur minum 32 1 21 1 31
obat
Tidak Teratur 4 o 4 0 4
minum obat
Total Pasien 36 1 35 1 35

Hasil pemeriksaan secara Tes Cepat Molekuler (TCM) dan mikroskopis pada penderita Diabetes
mellitus yang teratur minum obat didapatkan 1 orang positif baik secara Tes Cepat Molekuler (TCM) dan
mikroskopis dan tidak teratur minum obat sebanyak 4 orang diperoleh hasil negatif secara Tes Cepat Molekuler
(TCM) dan mikroskopis merokok pada penderita Diabetes Mellitus dengan peningkatan risiko infeksi, seperti

tuberkulosis paru, yang dapat dideteksi melalui pemeriksaan sputum.

Hasil pemeriksaan sputum secara mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler (TCM) pada penderita
Diabetes mellitus yang merokok dan tidak merokok dgambarkan dalam tabel 4.3 dibawah ini :

Tabel 4.3. Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis pada penderita Diabetes mellitus
yang merokok dan tidak merokok

Pemeriksaan

“ag":;;rft"‘ Mikroskopis TCM
Mo Diabetes Jumlah :

melitus Positif | Negatif | Positif | Negatif
1 Merokok 4 1 3 1 3

Tidak |
2 merokok 32 0o | * | o | =
Total Pasien 36 1 | 35 1 35

Hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis pada penderita Diabetes mellitus

yang merokok dengan jumlah 4 orang diperoleh hasil 1 orang yang positif dan 3 orang negatif baik secara Tes
Cepat Molekuler dan Mikroskopis, sedangkan pada penderita Diabetes mellitus yang tidak merokok dengan

jumlah 32 orang didapatkan hasil 32 orang negatif baik secara Tes Cepat Molekuler dan Mikroskopis
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Kesimpulan
A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian Perbandingan Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) Dan Mikroskopis Pada
Penderita Diabetes Melitus Yang Beresiko Tuberkulosis (TBC) didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan jumlah sampel 36 orang diperoleh 35 orang Not
Detected dan 1 orang High.

2. Hasil pemeriksaan Mikroskopis dengan jumlah sampel 36 orang diperoleh hasil 35 orang negatif dan dan

1 orang 3(+).

3. Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) dan Mikroskopis sama terhadap pemeriksaan pada pasien Diabetes

melitus yang beresiko Tuberkulosis.

B. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan meneliti faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi
kejadian TBC pada penderita Diabetes Melitus, seperti faktor sosiodemografi, perilaku kesehatan, dan

kondisi klinis.

2. Masyarakat dengan riwayat Diabetes melitus perlu melakukan pengukuran gula darah secara berkala
dan menghindari timbulnya komplikasi akibat dari tingginya kadar gula darah dan faktor-faktor resiko

yang menyebabkan penyakit Tuberkulosis dan penyakit lainnya.

3. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi Puskesmas untuk meningkatkan kesadaran dan edukasi kepada

masyarakat tentang pentingnya deteksi dini dan pengelolaan Diabetes Melitus dan Tuberkulosis.

4. Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan sampel yang lebih besar dan populasi yang lebih luas untuk

meningkatkan generalisasi hasil penelitian.
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