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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis (TB) merupakan penyebab utama kematian di
seluruh Indonesia, salah satu prioritas dalam penanganan TB di Indonesia adalah mampu
mendeteksi kasus TB sejak dini. Pemeriksaan mikroskopis BTA merupakan metode yang
banyak digunakan. Perkembangan teknologi saat ini yang mampu mendeteksi TB dengan
cepat dan akurat menggunakan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui akurasi pemeriksaan mikroskopis sputum dibandingkan tes cepat
molekuler dalam mendiagnosis tuberkulosis pada pasien di RSUD Panyabungan. Jenis
penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik. Penelitian ini menyampaikan bahwa
pemeriksaan mikroskopis sputum, meskipun merupakan metode diagnostik yang umum
digunakan, menunjukkan akurasi yang terbatas dalam mendeteksi kasus tuberkulosis.
Sensitivitas metode ini terbatas, sehingga dapat mengakibatkan hasil negatif palsu, terutama
pada kasus TB dengan jumlah bakteri yang rendah dalam sputum. Pada Tes Cepat Molekuler
menunjukkan akurasi yang jauh lebih tinggi dibandingkan pemeriksaan mikroskopis sputum.
Tes ini memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik, sehingga dapat mendeteksi DNA
Mycobacterium tuberculosis dengan lebih cepat dan akurat. Tes ini juga lebih efektif dalam
mengidentifikasi kasus TB pada pasien yang mungkin tidak terdeteksi oleh pemeriksaan
mikroskopis. Penelitian ini dilakukan sebanyak 12 sampel, pada pemeriksaan BTA terdapat 8
orang (67%) positif TB, dan pada pemeriksaan TCM 10 orang (83%) positif TB.
Perbandingan antara kedua metode menunjukkan bahwa Tes Cepat Molekuler lebih cepat dan
akurat di bandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis BTA dan dapat diandalkan dalam
diagnosis tuberkulosis, sehingga pengobatan bias dilakukan dengan cepat.

Kata kunci: Mikroskopis sputum, Tuberkulosis, Tes Cepat Molekuler
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis. Tuberculosis (TB) is the leading cause of death throughout Indonesia, one of the
priorities in handling TB in Indonesia is to be able to detect TB cases early. BTA microscopic
examination is a widely used method. Current technological developments that are able to
detect TB quickly and accurately using Molecular Rapid Test (TCM) examinations. This study
aims to determine the accuracy of sputum microscopic examination compared to molecular
rapid tests in diagnosing tuberculosis in patients at Panyabungan Hospital. The type of
research conducted is descriptive analytical. Thisstudy suggests that microscopicexamination
of the sputum, although a commonly used diagnostic method, shows limited accuracy in
detecting cases of tuberculosis. The sensitivity of this method is limited, so it can result in
false-negative results, especially in cases of TB with a low number of bacteria in the sputum.
Molecular Fast Ice showed much higher accuracy than microscopic examination of sputum.
This test has better sensitivity and specificity, so it can detect Mycobacterium tuberculosis
DNA more quickly and accurately. The test is also more effective in identifying cases of TB in
patients that may not be detected by microscopic examination. This study was carried out as
many as 12 samples, at the BTA examination there were 8 people (67%) positive for TB, and
on the TCM examination 10 people (83%) were positive for TB. Acomparison between the two
methods shows that the Molecular Rapid Test is faster and more accurate than the BTA
microscopic examination and is reliable in the diagnosis of tuberculosis, so that the treatment
of bias is carried out quickly.

Keywords: Microscopic sputum, Tuberculosis, Molecular Rapid Test.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis  (TB)  merupakan
salah satu penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan di dunia saat
ini. Penyakit yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis ini dapat
menyerang berbagai organ, terutama paru.
Sekitar 25% dari kematian di dunia
disebabkan oleh penyakit TB dan sekitar
80% kematian tersebut berasal dari
kelompok umur produktif (15-50 tahun).
(Devayan, Nadapdap, and Harahap 2019)

Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Panyabungan, sebagai lembaga
pelayanan kesehatan utama di wilayah

tersebut, memiliki tanggung jawab besar

dalam mendeteksi dan mengobati pasien
TB. Namun, karna keterbatasan TCM di
daerah masih terbatas, sehingga
pemeriksaan BTA masih digunakan. Maka
dengan itu penting kita meneliti ke
akuratan  antara
dibandingkan TCM. Pemeriksaan BTA

merupakan pemeriksaan yang sederhana,

pemeriksaan  BTA

murah, cepat, praktis, dan merupakan salah
satu jenis pemeriksaan yang sering
digunakan di negara- negara berkembang.
Pemeriksaan  BTA

sensitivitas yang rendah, akan tetapi nilai

memiliki nilai

spesifisitas pemeriksaan BTA konsentrasi
sangat tinggi. Nilai spesifisitas yang tinggi

menandakan pemeriksaan BTA
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mikroskopis dapat mendeteksi tuberkulosis
pada orang yang sakit sangat tinggi.
(Dambhuri et al. 2020)

Diagnosis TB paru dengan metode
mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA)
menggunakan spesimen dahak. Salah satu
faktor yang menentukan keberhasilan
diagnosis TB paru dengan metode
mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA)
adalah penanganan spesimen dahak.
Idealnya spesimen dahak harus segera
diperiksa. Jika karena suatu hal sehingga
spesimen dahak tidak dapat segera
diperiksa, maka biasanya spesimen
disimpan ditempat dingin dengan harapan
tidak  mengalami perubahan  dan
menghindarkan dari serangga misalnya di
dalam lemari pendingin. Tidak dianjurkan
membiarkan spesimen dahak pada suhu
ruangan. Masa penyimpanan dahak dapat
dipertimbangkan sama seperti
penyimpanan susu. (Putra Rahmadea
Utamil, Nurul Amelial, Vetra Susantol
2021)

Evaluasi ini menjadi penting karena
hasil sediaan mikroskopis TB sangat
mempegaruhi  terhadap  hasil  yang
diperoleh, baik dalam penemuan kasus
baru maupun bagi penentuan pengobatan
selanjutnya. Jika hasil laboratorium yang
didapatkan tepat dan akurat, maka tidak
akan terjadi kesalahan oleh dokter dalam

menegakan diagnosis pasien. (Niken,

Darma, and Yulia 2022)

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian yang dilakukan yaitu
jenis penelitian deskriptif eksperimen,
dengan melihat data sekunder dan
mengetahui hasil pemeriksaan BTA yang
dilakukan, untuk melihat perbandingan
pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis
menggunakan pemeriksaan mikroskopis
sputum dengan Tes Cepat Molekuler pada
pasien tuberkulosis di RSUD

Panyabungan.

Waktu dan Tempat Peneitisn

Penelitian ini dilaksanakan dan
dilakukan di RSUD Panyabungan, pada
bulan Desember sampai juli.

Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien tuberkulosis  di
RSUD Panyabungan tahun 2023-2024.

Sampel
Sampel penelitian ini adalah data
pasien tuberkulosis di RSUD

Panyabungan.

Persiapan Penelitian
Alat dan Bahan
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Alat: GeneXpert, Catride, pipet 2
ml, mikroskop, botol sputum, ose/batang
lidi, kaca objek (slide), spidol permanen,
rak sediaan, sarung tangan, masker, stop
watch, lampu spritus, alkohol.

Bahan: sputum, reagen, buffer,
larutan carbol fuchsin 0,3%, larutan asam
alkohol (HCL alkohol 3%), larutan
methylen blue 0,3%, xylol

Cara Kerja
1. Cara pengambilan sputum

a. Beri label vyang jelas mengenai
identitas pasien pada bagian dinding
sebelah luar pot sputum.

b. Sputum yang diambil harus berasal
dari trakea atau bronkus, bukan saliva
(air liur).

c. Pasien disuruh berkumur dengan air
sebelum mengeluarkan sputum.

d. Tarik nafas dalam 2-3 kali setiap kali
hembusan nafas dengan kuat.

e. Letakkan pot sputum yang sudah
dibuka dekat dengan mulut dan
keluarkan sputum kedalam pot.

f. Tutup rapat pot dan hindari terjadinya
tumpahan yang mengotori dinding
luarnya.

g. Bersihakan mulut dengan tisu, buang
pada tempat samapah yang tertutup
yang sudah di sediakan.

h. Cuci tangan dengan sabun antiseptik.

Cara pembuatan sediaan

a. Pembuatan preparat

1) Ambil pot dahak dan kaca sediaan
yg beridentitas sama dengan pot
dahak.

2) Kemudian buat sediaan hapus.

3) Panaskan ose diatas nyala api
spritus sampai merah dan biarkan
dingin.

4) Kemudian ambil dahak oleskan
merata pada permukaan kaca
sediaan dan dekatkan ose pada api
spiritus sampai kering dan sediaan
dibiarkan diudara yang terbuka.

5) Setelah setengah Kkering, buat
lingkaran  kecil-kecil ~ dengan
mengunakan lidi lancip kemudian
lewatkan sediaan diatas lampu
spiritus sebanyak 3x untuk difiksasi
dan letakkan sediaan pada rak
pengecatan untuk diwarnaidengan
pewarnaan ziehl neelsen. (Febriani
et al. 2022)

. Pewarnaan dengan metode Ziehl

Neelsen.

1) Sediaan yang sudah difiksasi
diletakan pada rak pewarnaan
dengan hapusan sputum
menghadap keatas

2) Kemudian teteskan larutan carbol
fuchsin 0,3% pada hapusan dahak
sampai menutupi seluruh

permukaan sediaan
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3) Selanjunya dipanaskan degan api
spritus sampai keluar uap slma 3-5
menit.

4) Kemudian bilas dengan air yang
mengalir pelan sampai zat wrna
terbuang lalu teteskan dengan asam
alkohol (HCL alkohol 3%) sampai
warna merah fuchin menghilang.

5) Selanjunya bilas degan air yang
mengalir pelan lalu teteskan larutan
methylen blue 0,3% pada sediaan

seluruh

sampai menutupi

permukaan dan diamkan 10-20

d) Hasil positif 2 (++): ditemukan 1-10

BTA dalam 1 lapang pandang.

e) Hasil positif 3 (+++): ditemukan >10

BTA dalam 1 lapang pandang.

3. Pemeriksaan Sputum metode Tes

a)

b)

Cepat Molekuler (GeneXpert)
label

yang ditulis atau ditempel di bagian

Semua katrid diberi identitas
depan cartridge

Penutup pot dahak dibuka kemudian
buffer ditambahkan

perbandingan 1:2 untuk sampel dan

dengan

cairan buffer

Pot dahak ditutup kembali

Kemudian sampel dan cairan buffer
dikocok dengan kuat sampai homogen
Lalu didiamkan selama 10 menit
Setelah pot dahak didiamkan selama

10 menit

detik lalu bilas dengan air mengalir

pelan.

6) Kemudian keringkan sediaan diatas

rak  pengering diudara

terbuka. (Febriani et al. 2022)

yang

Penilian Hapusan BTA :

a)

b)

c)

9)

h)

Hasil negatif: tidak ditemukan BTA
dalam 100 lapang pandang.

Hasil scanty: ditemukan 1-9 BTA
dalam 100 lapang pandang.

Hasil positif 1 (+): ditemukan 10-99
BTA dalam 100 lapang pandang.

Pot dahak dikocok kembali selama 5
menit
Jika terdapat gumpalan maka pot

dahak ditambahkan kembali

buffer dan dikocok ulang selama 5

cairan

menit
dibuka

selanjutnya spesimen dahak diambil

Penutup  cartridge dan
secara perlahan menggunakan pipet
tetes sebanyak 2 ml (sampai garis
pipet) dan dimasukkan ke dalam
cartridge untuk mencegah munculnya
gelembung yang dapat mengakibatkan
pendeteksian saat

error  pada

pembacaan data  Cartridge ditutup

sampai rapat dan kemudian

dimasukkan ke dalam mesin genexpert.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
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Penelitian ini telah dilaksanakan
dari bulan desember 2023 sampai dengan
juli 2024 di RSUD Panyabungan dengan

tujuan  untuk  mengetahui  akurasi

pemeriksaan mikroskopis sputum

dibandingkan dengan Tes Cepat Molekuler
untuk mendiagnosis tuberculosis pada
pasien di RSUD Panyabungan. Sampel
penelitian yang digunakan adalah sputum
pasien TB

sebanyak 12  sampe

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Mikroskopis BTA dan TCM

No Nama Jenis Kelamin Hasil BTA Hasil TCM

1 MS PR NEGATIF NOT DETECTED

2 SS PR NEGATIF NOT DETECTED

3 HR LK NEGATIF DETECTED LOW

4 PD PR NEGATIF DETECTED LOW

5 DL PR +1 DETECTED LOW

6 AA LK +2 DETECTED MEDIUM
7 GG LK +2 DETECTED MEDIUM
8 EM PR +3 DETECTED HIGH

9 IM LK +3 DETECTED HIGH
10 TL LK +3 DETECTED HIGH
11 DH LK +3 DETECTED HIGH
12 NK PR +3 DETECTED HIGH

Berdasarkan  tabel 1  hasil Negatif : tidak ditemukan BTA dalam 100

pemeriksaan TB dengan metode TCM
didapatkan hasil MTB Not Detected atau
negatif sebanyak 2 sampel (17%), MTB
Detected low sebanyak 3 sampel (25%),
MTB Detected Medim sebanyak 2 sampel
(17%), MTB Detected High sebanyak 5
(41%).

mikroskopis

sampel Dengan metode

didapatkan hasil negatif
sebanyak 4 sampel (33%), positif (+1)
sebanyak 1 sampel (8%), positif (+2)
sebanyak 2 sampel (17%), positif (+3)

sebanyak 5 sampel (42%).

Interpretasi hasil mikroskopis BTA :

lapang pandang
1+ : ditemukan 10 — 99 BTA dim 100
lapang pandang
2+ : ditemukan 1 — 10 BTA setiap 1 lapang

pandang (periksa minimal 50 lapang
pandang)

3+ : ditemukan > 10 BTA dalam 1 lapang
pandang (periksa minimal 20 lapang
pandang)

Berikut ini  hasil pemeriksaan BTA
pewarnaan  ziehl  Neelsen  dengan

interpretasi hasil 1+ (positif 1) , 2+ (positi
2), dan 3+ (positif 3) dapat dilihat pada
gambar 1,2,3,4.
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Gambar 3 Hasil Pemeriksaan BTA 2+
Gambar 1 Hasil Pemeriksaan BTA

Negatif

Gambar 4 Hasil Pemeriksaan BTA 4+

Gambar 2 Hasil Pemeriksaan BTA 1+

Tabel 1 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Hasil Mikroskopis BTA

NO Jenis Kelamin Hasil Mikroskopis BTA (%) Total
Positif Negatif

1 Perempuan 3 3 6

2 Laki-Laki 5 1 6

Total 8 4 12
Dari  Tabel 2 Hasil penelitian sebanyak 5 orang (42%) yang merupakan
menunjukkan bahwa 12 sampel terdapat 8 penderita TB paru BTA positif dan 1 orang

sampel (67%) yang positif berdasarkan (8%) merupakan BTA negatif.

jenis kelamin, dimana jenis kelamin
perempuan sebanyak 3 orang (25%)
merupakan penderita TB paru BTA positif
dan 3 orang (25%) merupakan BTA

negatif. Pada jenis kelamin laki-laki
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Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Tes Cepat Molekuler (TCM)

NO  Jenis Kelamin Hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) (%) Total
Positif Negatif
1 Perempuan 4 2 6
2 6 0 6
Laki-Laki
Total 10 2 12

Dari Tabel 4.3  Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 12 sampel terdapat 10
sampel (83%) yang positif berdasarkan jenis
kelamin, dimana jenis kelamin perempuan

sebanyak 4 orang (33%) merupakan penderita

TB paru TCM positif dan 2 orang (17%)
merupakan TCM negatif. Pada jenis kelamin
laki-laki sebanyak 6 orang  (50%) yang
merupakan penderita TB paru TCM positif dan
tidak ada TCM negatif.

Tabel 3 Distribusi Positif dan Negatif Mikroskopis dan TCM

Mikroskopis Tes Cepat Molekuler (TCM)
Positif 8 10
Negatif 4 2
Pada tabel 4 diatas didapatkan hasil RT-PCR  GeneXpert ~minimal 131

positif pada pemeriksaan mikroskopis
sebanyak 8 pasien dan pada pemeriksaan
TCM sebanyak 10 pasien. Dan hasil
negatif pada mikroskopis sebanyak 4
pasien dan pada TCM 2 pasien

PEMBAHASAN

Pewarnaan BTA  mempunyai
sensitivitas yang tidak setinggi spesifitas.
Hal ini bisa terjadi karena terlalu
sedikitnya jumlah bakteri dalam sputum.
BTA pada sputum secara mikroskopis
akan terlihat bila sputum mengandung
paling sedikit 10.000 BTA/ml. Sedangkan

batas deteksi bakteri TB menggunakan

kuman/ml  sputum. Pada kasus ini
GeneXpert dapat mendeteksi jumlah
bakteri yang lebih sedikit dibandingkan
dengan BTA sehingga hasil yang
didapatkan berbeda antara GeneXpert dan
BTA.(Nurdiani,
Zahrawani 2022)

Kristianingsih,  and

Hal ini sama dengan penelitian
(Hasnidahlena  2023) bahwa pada
pemeriksaan mikroskopis memiliki
kemampuan tes 80% dalam mendekteksi
individu yang sakit dari seluruh populasi
yang benar-benar sakit, dan memiliki
kemampuan tes 100% dalam mendeteksi

individu yang tidak sakit dari popilasi
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yang benar-benar sakit.  Nilai beban bakteri yang rendah. Kombinasi
sensifisitas yang didapatkan kedua metode ini dapat meningkatkan
menunjukkan bahwa pemeriksaan akurasi diagnosis TB, terutama di

BTA memiliki validitas yang cukup fasilitas  kesehatan seperti RSUD

baik sehingga dapat digunakan Panyabungan yang melayani pasien

. . dengan berbagai tingkat infeksi TB.
dalam mendiagnosa penyakit

tuberculosis.
KESIMPULAN

Secara  keseluruhan, Tes "
Berdasarkan penelitian yang

Cepat Molekuler lebih akurat dal
ehal MOICKUIET 76 —ggghr=". datam dilakukan dapat disimpulkan, bahwa

mendeteksi MTB pada semua tingkat )
’ g Tes Cepat Molekuler menunjukkan

infeksi, termasuk ada sampel . . ) .
! ! aep P akurasi yang jauh lebih tinggi

d beban bakteri dah.
engan bepan bailerl yang renda dibandingkan pemeriksaan

Hal ini menunjukkan bahwa TCM . .
mikroskopis sputum
SARAN

Berdasarkan penelitian ini dapat

memiliki  sensitivitas yang lebih
tinggi dibandingkan metode

mikroskopis. Namun, metode .
disarankan agar RSUD Panyabungan

mikroskopis masih dapat digunakan .
mempertimbangkan penggunaan Tes

sebagai metode endamping, i
gl P Ping Cepat Molekuler sebagai metode utama

terutama untuk memverifikasi hasil i ) )
dalam mendiagnosis tuberculosis.

pada pasien dengan beban bakteri

ang tinggi, di mana hasil positif +3
yang tingg P DAFTAR PUSTAKA
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