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CORRELATION BETWEEN ACID-FAST BACILLUS (AFB) SPUTUM TEST
RESULTS AND GENEXPERT RESULTS IN SUSPECTED TB PATIENTS
AT KOTO RAJO PUBLIC HEALTH CENTER, KUANTAN SINGINGI

THESIS
by: Siti Sarah

Abstract

Tuberculosis (TB) is a chronic bacterial infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, a pathogenic bacterium from the Mycobacteriaceae family. The aim of this
study was fo determine the comparison of TB examination results using microscopic
methods and rapid molecular tests (GeneXpert) among pulmonary TB suspects at the Koto
Rajo Community Health Center in Kuantan Singingi. The study sample consisted of 30
individuals. The data were analyzed using the paired sample t-test, and the resulting p-
value was 0.017 (p < 0.05). This indicates a significant difference between the microscopic
method and the GeneXpert method in terms of positivity rate. The examination results using
the microscopic method showed that 18 samples (60.0%) were negative, followed by 5
samples (16.7%) with a result of 1+, 3 samples (10.0%) with 2+, 2 samples (6.7%) with 3+,
and 2 samples (6.7%) with scanty results. In contrast, the GeneXpert method showed that
10 samples (33.3%) had MTB Not Detected, 8 samples (26.7%) had MIB Detected Very
Low, 5 samples (16.7%) had MTB Detected Low, 4 samples (13.3%) had MIB Detected
Medium, and the fewest, 3 samples (10.0%), had MTB Detected High.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan utama di dunia saat ini yang
disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pada tahun 2015 WHO
melaporkan 10,4 juta orang sakit akibat terinfeksi TB dan 1,8 juta meninggal akibat
penyakit ini. India menempati ururat pertama yang kemudia diikuti oleh Indonesia,
Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan (WHO, 2015).

Data Riskesdas 2017 menunjukan sekitar 7,5% angka kematian Indonesia
disebabkan oleh penyakit TB paru. Indonesia merupakan salah satu negara dengan
prevalensi infeksi TB yang tinggi. Angka prevalensi TB paru di Indonesia pada tahun
2014 menjadi sebesar 647 orang dari 100.000 penduduk. Angka penderita TB paru ini
meningkat dari tahun 2013, penderita TB paru pada tahun 2013 yang berjumlah 272 dari
100.000 penduduk (Hamidah., 2018).

Kasus TB paru di Provinsi Riau pada tahun 2018 berjumlah 7.169 kasus.
Berdasarkan Profil Kesehatan, TB BTA positif yang ditemukan diantara seluruh suspek
yang diperiksa sputum berkisar diantara 5-15%. Proporsi pasien TB BTA positif diantara
suspek per Kabupaten/Kota Provinsi Riau tahun 2017, maka ada 2 (dua) Kabupaten yang
terlalu ketat dalam penemuan kasus TB vyaitu di Kab. Bengkalis dan Kab. Rokan Hilir

(Kemenkes Provinsi Riau, 2018).
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Tidak semua orang yang terinfeksi bakteri TB akan menjadi sakit. Sehingga
memungkinkan 2 kondisi yang dapat terjadi yaitu infeksi laten TB dan penyakit TB.
Pengobatan penyakit TB ini memelukan waktu yang cukup lama dikarenakan adanya fase
dorman (fase istirahat pada kuman Mycobacterium tuberculosis). Hal ini menyebabkan
kebosanan dan pemberhentian konsumsi pada penderita TB. Inilah yang terjadi salah satu
penyebab bakteri menjadi resisten terhadap beberapa jenis obat anti Tuberkulosis
(Sudoyo, 2014).

Tuberkulosis (TB) adalah infeksi yang disebebkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang dapat menular dari satu orang ke orang lain melalui menghirup tetesan
kecil (droplet) dari batuk atau bersin dari orang terinfeksi. TB terutama akan menginfeksi
paru-paru namun dapat menginfeksi ke bagian tubuh lainnya termasyk kelenjer, tulang
dan sistem saraf. Tidak semua orang yang terinfeksi bakteri TB akan menjadi sakit,
sehingga memungkinkan 2 kondisi yang dapat terjadi yaitu infeksi laten TB dan penyakit
TB. Jika tidak ditangani denga baik, penyakit ini bisa berakibat fatal. Untuk orang yang
memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah, terutama mereka yang terinfeksi HIV,
risiko untuk terkena penyakit TB jauh lebih tinggi daripada orang dengan sistem
kekebalan tubuh normal (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Diagnosis konvensional untuk mendekteksi TB yang resisten terhadap obat
tergantung pda biakan dan uji kepekaan obat yang membutuhkan waktu lama dan
prosedur khusus dalam isolasi bakteri dari spesimen klinik, indentifikasi MTB kompleks
dan pemeriksaan in vitro dalam kepekaan obat anti Tuberkulosis (OAT) (Kementerian

Kesehatan RI, 2015).
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Saat ini terdapat pemeriksaan molekuler untuk mendiagnosis TB secara tepat yaitu
menggunakan tes cepat dengan metode PCR vyaitu genexpart. Pemeriksaan GeneXpert
merupakan satu-satunya pemeriksaan molekuler yang mencakup seluruh elemen reaksi
dan reagen yang diperlukan untuk proses PCR hanya di dalam satu kartrid (Kementrian
Kesehatan RI. 2017).

GeneXpert MTB/RIF merupakan pemeriksaan molekuler secara automatis untuk
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis dan sekaligus mendeteksi resistensi
Mycobacterium tuberculosis terhadap rifampisin. Pemeriksaan ini menggunakan metode
heminested real-time polymerase chain reaction (PCR) assay untuk mendeteksi mutasi
pada regio hot spot rpoB, kemudian diperiksa dengan beacon molecular sebagai probe.
Kelebihan utama dari TCM ini adalah hasil pemeriksaan dapat diketahui lebih cepat yaitu
dalam waktu 2 jam dan alat ini cocok digunakan pada daerah endemis serta dapat
dilakukan walaupun sampel sputum hanya 1 ml tetapi memiliki kekurangan seperti biaya
alat yang mahal dan sumber daya manusia terlatih yang masih kurang dalam pengelolaan
spesimen (Sumual RL, 2017).

Penelitian yang dilakukan Boehme (2019) menunjukan bahwa pemeriksaan dengan
GeneXpert MTB/RIF untuk mendiagnosis TB mendapatkan sensitifitas yang tinggi
96,5%. Pada penelitian Permatasari, dkk (2021), menunjukkan bahwa pemeriksaan
GeneXpert MTB/RIF memiliki sensitifitas 81,8%, spesifisitas 96,5%, dan akurasi 92,5%
yang tinggi sebagai alat diagnostik pada suspek TB paru BTA negatif yang diujikan
dengan gold standar kultur Loweinstein Jensen. Berdasarkan penelitian yang telah
dilaksanakan oleh Kurniawan dkk (2016) mengenai nilai diagnostik metode “Real Time”

PCR GeneXpert pada TB paru BTA negatif yang mana hasil pemeriksaan dari 40 sampel
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sputum pasien BTA negatif didapatkan sebanyak 16 orang (40%) yang hasil metode RT
PCR GeneXpert yang positif dan negatif sebanyak 24 orang (60%) serta tidak didapatkan
adanya resistensi rifampisin.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti masalah
dengan judul “Korelasi Hasil Pemeriksaan Sputum Basil Tahan Asam dengan Hasil
GeneXpert pada Pasien Suspek Tuberkulosis di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten

Kuantan Singingi”.

1.2 Perumusan Masalah
Rumusan masalah untuk penelitian ini adalah apakah ada korelasi hasil
pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasil GeneXpert pada pasien suspek

tuberkulosis di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten Kuantan Singingi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah, maka tujuan umum penelitian
ini adalah mengetahui korelasi hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasil
GeneXpert pada pasien suspek tuberkulosis di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten Kuantan
Singingi.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam pada pasien
suspek TB menggunakan mikroskopis di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten
Kuantan Singingi
b. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan sputum menggunakan GeneXpert pada

pasien suspek TB di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten Kuantan Singingi.
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c. Menganalisis korelasi hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasil
GeneXpert pada pasien suspek TB di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten Kuantan
Singingi
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Peneliti dapat memahami dan menambah pengetahuan serta wawasan tentang
korelasi hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasil GeneXpert pada
pasien Suspek Tuberkulosis di Puskesmas Koto Rajo Kabupaten Kuantan Singingi.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan literatur mengenai
korelasi hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasil GeneXpert pada
pasien Suspek Tuberkulosis.
1.4.3 Manfaat Tenaga Teknis Laboratorium

Penelitian ini dapat menambah informasi dan menambah wawasan mengenai
korelasi hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam dengan hasi GeneXpert pada pasien

suspek tuberkulosis.
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BAB V
PEMBAHASAN

1.1 Karekteristik Umum Subjek Penelitian
1.1.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Koto Rajo Kuantan
Singingi terhadap suspek TB Paru sebanyak 30 sampel pasien. Pada tabel 4.1 yaitu
distribusi subjek penelitian terhadap jenis kelamin di dapatkan sampel dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 20 orang (51%) lebih banyak dari perempuan sebanyak 10
orang (49%). Laki-laki memiliki frekuensi lebih tinggi menderita TB paru dibandingkan
dengan perempuan yang juga dinyatakan pada penelitian Perez Guzman et al, (2023),
yang menyatakan sebagian besar pasien TB adalah laki-laki. Hal ini dikarenakan tingkat
aktifitas dan pekerjaan. Tingginya angka penderita TB pada rentang umur produktif pada
laki-laki diduga ada hubungannya dengan tingkat aktifitas dan pekerjaan sebagai tenaga
produktif yang memungkinkan untuk mudah tertular dengan bakteri TB setiap saat dari

penderita lain yang positif TB.

1.1.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Umur

Dari distribusi karakteristik umur subjek penelitian berdasarkan umur 1-10 tahun
berjumlah 2 orang (6,7%), umur 11-20 tahun berjumlah 2 orang (6,7%), umur 21-30
tahun berjumlah 4 orang (13,3%), umur 31-40 tahun berjumlah 10 orang (33,3%), umur
41-50 tahun berjumlah 11 orang (36,7%), umur 51-60 tahun berjumlah 1 orang (3,3%).

Berdasarkan penelitian ini dapat diartikan bahwa paling banyak suspek TB Paru di
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Puskesmas Koto Rajo Kuantan Singingi berumur 41-50 tahun. Hal ini sesuai dengan
beberapa peneliti lain yang mendapatkan penderita TB Paru yang paling sering dijumpai
pada usia produktif. Umur 15-50 tahun termasuk usia produktif, dimana usia produktif
tersebut memiliki resiko 5-6 kali untuk mengalami TB paru, hal ini karena pada kelompok
usia produktif setiap orang akan cenderung beraktivitas tinggi, sehingga kemungkinan
terpapar bakteri Mycobacterium tuberculosis lebih besar, selain itu bakteri tersebut akan
aktif kembali dalam tubuh yang cenderung terjadi pada usia produktif (Andayani, 2017).
1.1.3 Perbandingan Hasil Pemeriksaan Sputum Basil Tahan Asam dengan Metode
Mikroskopis Dengan Tes Cepat Molekuler
Hasil penelitian yang telah dilakukan di laboratorium Puskesmas Koto Rajo
Kuantan Singingi didapatkan jumlah populasi suspek TB berjumlah 30 orang. Hasil
analisa univariat menunjukkan bahwa frekuensi hasil pemeriksaan metode mikroskopis
suspek TB Paru terbanyak yaitu negatif sebanyak 18 sampel (60%) diikuti dengan 1+
sebanyak 5 sampel (16,7%), sedangkan 2+ sebanyak 3 sampel (10,0%), kemudian +3
sebanyak 2 sampel (6,7%) dan yang terakhir scanty sebanyak 2 sampel (6,7%).
Hasil analisis univariat pemeriksaan menggunakan metode GeneXpert suspek TB
Paru terbanyak yaitu MTB Not Detected sebanyak 10 sampel (33,3%), diikuti dengan
Detected Very Low sebanyak 8 sampel (26,7%), sedangkan untuk MTB Detected Low
sebanyak 5 sampel (16,7%), kemudian Detected Medium sebanyak 4 sampel (13,3%) dan
yang paling sedikit yaitu MTB Detected High sebanyak 3 sampel (10,0%). Sebelum
dilakukan uji beda dua mean dependen (Paired Sample) maka terlebih dahulu dilakukan
uji normalitas untuk mengetahui distribusi data pemeriksaan sputum BTA metode

mikroskopis dengan metode GeneXpert. Hasil uji normalitas didapatkan nilai bahwa data
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tidak berdistribusi normal (p > 0,05). Distribusi data tidak normal maka uji menggunakan
dengan metode Non-Parametric Spearman.

Hasil uji korelasi diperoleh hasil p value = 0,017 (P value < 0,05) yang artinya
terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan MTB metode Mikroskopis
dengan Tes Cepat Molekuler pada sputum penderita suspek TB Paru di Puskesmas Koto
Rajo Kuantan Singingi. Dimana didapatkan hasil positif pada mikroskopis sebanyak 12
pasien dan pada tes cepat molekuler sebanyak 20 pasien. Hasil positif lebih banyak pada
tes cepat molekuler dibandingkan dengan mikroskopis.

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan oleh Kurniawan dkk (2016),
mengenai nilai diagnostik metode “Real Time” PCR GeneXpert pada TB paru BTA
negatif yang mana hasil pemeriksaan dari 40 sampel sputum pasien BTA negatif
didapatkan sebanyak 16 orang (40%) yang hasil metode RT PCR GeneXpert yang positif
dan negatif sebanyak 24 orang (60%) serta tidak didapatkan adanya resistensi rifampisin.
Pada penelitian tersebut dapat diketahui masih banyak Mycobacterium tuberculosis yang
tidak terdeteksi menggunakan metode mikroskopis namun memberikan hasil yang positif
dengan pemeriksaan tes cepat molekuler.

Berdasarkan skala IUATLD (International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease) hasil negatif pada pemeriksaan mikroskopis jika tidak ditemukan BTA dalam
100 lapang pandang. Perbedaan hasil secara mikroskopis dan GeneXpert terjadi karena
pada pemeriksaan mikroskopis dalam sputum harus terkandung minimal 5000
kuman/ml sputum untuk mendapatkan hasil positif, banyaknya jaringan lendir akan
memperbesar volume sampel sehingga memperkecil kemungkinan untuk dapat

mengambil sampel yang mengandung kuman Mycobacterium Tuberculosis, Sedangkan
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pada pemeriksaan GeneXpert dengan metode deteksi molekuler berbasis nested real-time
PCR mampu mendeteksi DNA MTB kompleks secara kualitatif, sehingga
memungkinkan pada pemeriksaan mikroskopis BTA tidak ditemukan tetapi dapat
terdeteksi pada pemeriksaan GeneXpert, karena GeneXpert mampu mendeteksi MTB

dalam bentuk hancur sekalipun. (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan hasil dan pembahasan terhadap perbandingan hasil pemeriksaan
mikroskopis dengan tes cepat molekuler pada suspek TB Paru sebanyak 100 sampel, pada
pemeriksaan tes cepat molekuler dapat dideteksi sampel bakteri yang telah mati, dimana
Efektivitas RT-PCR GeneXpert lebih sensitif dibanding pemeriksaan dengan metode
mikroskopis. Karena pada metode mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA) harus diperiksa
dalam keadaan hidup dalam waktu kurang dari dua jam agar warna terlihat jelas.
Sedangkan menggunakan metode tes cepat molekuler Mycobacterium tuberculosis yang
sudah mati tetap terdeteksi karena yang dideteksi adalah DNA dari bakteri tersebut.
(Harsono Fitri, 2018). Pada bakteri Mycobacterium tuberculosis yang telah mati pada
metode mikroskopis, bakteri akan mati setelah dipanaskan diatas suhu 60° Celsius pada
pewarnaan Ziehl Neelsen, Metode mikroskopis ini mendeteksi adanya BTA secara jelas
dengan menggunakan mikroskop pewarnaan Ziehl Neelsen yang memberikan latar
belakang berwarna biru terang dan basil tampak jelas berwarna merah (Nova Wijaya,
2018). Deteksi MTB kompleks dipengaruhi oleh jumlah mikroorganisme dalam spesimen
dan hasil yang terbaca sangat dipengaruhi oleh cara pengumpulan, pengolahan dan

penyimpanan spesimen (Kemenkes RI, 2015)

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan hasil pemeriksaan yang signifikan antara

metode mikroskopis dengan tes cepat molekuler. Dapat disimpulkan Metode RT-PCR
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GeneXpert mempunyai nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi
negatif dan akurasi yang tinggi untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis paru terhadap

BTA negatif.
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