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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, 

tuberkulosis, yang sering disingkat TB, masih menjadi masalah kesehatan global, 

terutama di negara-negara berkembang. Penyakit ini dapat menyerang siapa saja 

dan organ tubuh yang diserang biasanya adalah paru-paru, tulang belakang, kulit, 

otak, kelenjar getah bening, dan jantung. Pada waktu batuk atau bersin, penderita 

menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet  

yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar dalam beberapa 

jam. Orang dapat terinfeksi jika droplet tersebut terhirup ke saluran pernapasan. 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis cepat mati dengan sinar matahari langsung, 

tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab (Depkes 

RI., 2010). TB dapat dideteksi dengan berbagai metode, seperti tes darah, tes kulit, 

pemeriksaan dahak, rontgen dada, dan tes laboratorium (Relaksiskawati, 2020). 

Laporan Global Tuberkulosis yang dirilis oleh Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) menunjukkan bahwa Indonesia memiliki jumlah kasus tuberkulosis 

tertinggi di dunia pada tahun 2023. India berada di posisi pertama, diikuti oleh Cina 

dan China. Berdasarkan data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) pada 2023, di 

Indonesia terdapat sebanyak 821.200 kasus TBC (77% dari target) yang telah 

ternotifikasi dan angka kasus TB yang diobati mencapai 86% (dari target 90%). 

Dibandingkan dengan provinsi lain di Indonesia, kasus TB lebih tinggi di Provinsi 
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Papua, terutama di Kota Jayapura. Menurut data yang tercatat oleh Dinas Kesehatan 

Provinsi Papua, angka kasus TB di Kota Jayapura mencapai 2404 kasus. Dan secara 

khusus pada tahun 2024, jumlah pasien/sampel yang melakukan Tes Cepat 

Molekuler di Laboratoriun RSUD Abepura berjumlah 3276 pasien/sampel. 

Faktor-faktor seperti kemiskinan, kurangnya akses ke layanan kesehatan, dan 

kondisi lingkungan yang buruk memperburuk situasi. Masih banyak kasus TB di 

Papua tidak terdeteksi atau tidak diobati secara tepat waktu. Hal ini dapat 

menyebabkan penyebaran penyakit yang lebih luas dan risiko kematian yang lebih 

tinggi. Oleh sebab itu, penelitian tentang TB di Papua sangat penting untuk 

membantu pengembangan strategi pengendalian yang lebih tepat sasaran, efektif 

dan berkelanjutan untuk mengurangi beban TB di wilayah tersebut (Hermawan, A., 

Amar, 2023). 

Deteksi dini dan diagnosis yang cepat sangat penting untuk mengurangi 

penyebaran TB dan meningkatkan efektivitas pengobatan. Metode Tes Cepat 

Molekuler dan Metode Mikroskopis biasanya dapat mendeteksi Mycobacterium 

tuberculosis. Di sinilah perbedaan dan perbedaan antara kedua pendekatan 

pemeriksaan ini menjadi penting. Metode tes cepat molekuler, seperti GeneXpert 

MTB/RIF, menemukan DNA Mycobacterium tuberculosis secara langsung dalam 

sampel sputum pasien. Metode ini menggunakan teknologi PCR (Polymerase Chain 

Reaction). Tes ini juga bisa mendeteksi resistensi terhadap Rifampisin, salah satu 

obat utama dalam pengobatan TB. Biasanya, hasil dapat diperoleh dalam waktu 

kurang dari dua jam, dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Metode 

mikroskopis, seperti kultur bakteri atau mikroskopis pewarnaan Ziehl-Neelsen, 
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meskipun sensitif, tetapi terkadang memiliki keterbatasan dalam hal kecepatan, dan 

mikroskopi pewarnaan Ziehl-Neelsen tidak dapat memberikan hasil yang cukup 

akurat, terutama dalam kasus TB yang tidak aktif atau dengan jumlah bakteri yang 

sedikit (Butar-butar, M & Sitepu, S, 2023). 

Peneliti ingin mengetahui bagaimana hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan Metode BTA Mikroskopis terhadap Tes Cepat Molekuler, yang 

dianggap sebagai standar emas, dibandingkan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dari penelitian ini, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana sensitivitas pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes Cepat 

Molekuler dalam mendeteksi Mycobacterium tuberculosis? 

2. Bagaimana spesifisitas pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes Cepat 

Molekuler dalam mendeteksi Mycobacterium tuberculosis? 

3. Bagaimana keakuratan hasil pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler dalam mendeteksi Mycobacterium tuberculosis? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk membandingkan hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis 

antara Metode Tes Cepat Molekuler dan BTA Mikroskopis. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui sensitivitas pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler dalam mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. 

2. Untuk mengetahui spesifisitas pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler dalam identifikasi Mycobacterium tuberculosis. 

3. Untuk menentukan akurasi hasil pemeriksaan BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler dalam identifikasi Mycobacterium tuberculosis. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan, wawasan, dan 

kompetensi peneliti tentang pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis melalui tes 

molekuler dan mikroskopis cepat. 

1.4.2. Bagi Institusi 

Diharapkan bahwa penelitian ini akan memberikan informasi dan 

pemahaman kepada mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Perintis Indonesia untuk penelitian terkait. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan wawasan tentang tuberkulosis kepada masyarakat umum. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tuberkulosis 

2.1.1. Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis, atau TB ekstra adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang termasuk Basil Tahan Asam (BTA). 

Bakteri ini dapat menginfeksi bagian tubuh lainnya, seperti ginjal, tulang, sendi, 

kelenjar getah bening, atau selaput otak (Kemenkes, 2022). 

Penyakit ini dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan paru-paru jika tidak 

diobati dengan tepat. Tuberkulosis bukan merupakan penyakit keturunan (Zuraida, 

2024). 

 

2.1.2. Penyebab Tuberkulosis 

Mycobacterium tuberculosis tuberculosis adalah bakteri penyebab utama 

tuberkulosis. Bakteri Mycobacterium tuberculosis menempel di udara selama 

beberapa waktu, menyebabkan tuberkulosis paru. Bakteri ini sangat tahan terhadap 

faktor lingkungan seperti panas dan asam. Robert Koch pertama kali menemukan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis pada 24 Maret 1882. 

Mycobacterium tuberculosis biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

udara yang dihirup ke paru-paru. Selanjutnya, kuman dapat menyebar dari paru- 

paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfa, atau 

langsung melalui bronkus. Ada dua jenis TB paru pada manusia: 
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a. Tuberkulosis primer : penyakit muncul pada infeksi pertama. 

b. Tuberkulosis pascaprimer : penyakit muncul setelah  beberapa waktu   

setelah infeksi. Jenis  TB ini  adalah yang ini. Karena kuman tersebut 

berada dalam dahaknya, penderita merupakan sumber penualran. 

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri aerob obligat dan parasit 

intraseluler fakultatif dengan waktu generasi yang lambat antara lima belas hingga dua 

puluh jam. Mycobacterium tuberculosis tidak dapat diklasifikasikan sebagai bakteri 

gram positif atau gram negatif. Namun, gram positif memiliki warna yang sangat 

lemah atau sama sekali tidak terlihat ketika diwarnai dengan gram. 

 

Gambar 2.1. Bakteri Mycobacterium tuberculosis 

Klasifikasi Mycobacterium tuberculosis adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Bacteria 

Filum : Actinobacteria 

Ordo : Actinomycetales 

Sub Ordo    : Corynebacterineae 
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Family        : Mycobacteriaceae 

Genus         : Mycobacterium 

Spesies       : Mycobacterium tuberculosis 

Basil tuberkel Mycobacterium tuberculosis bergabung membentuk rantai 

dengan panjang 24 mm dan lebar 0,2–0,5 mm. Bakteri aerob obligat, seperti 

Mycobacterium tuberculosis, ditandai dengan lapisan lilin pada dinding selnya. 

Oksigen adalah bagian penting dari bakteri aerob, jadi Mycobacterium tuberculosis 

ditemukan di area paru-paru mamalia yang kaya akan oksigen. Setelah infeksi, 

Mycobacterium tuberculosis bertahan kurang lebih 15 jam. (Kala Padang, 2023). 

Bakteri ini ini dapat mati dengan mudah pada suhu 6 °C selama 15-20 menit 

karena sifatnya yang tidak kuat akan panas, dan jika terkena sinar matahari secara 

langsung, bakteri tersebut dapat mati selama 2 jam. Bakteri Mycobacterium pada 

dahak mudah bertahan sekitar 20 hingga 30 jam. Adanya bakteri didalam percikan 

tersebut bisa bertahan hidup selama 8 hingga 10 hari. Mycobacterium tuberculosis 

dapat bertahan selama beberapa tahun dalam lemari pendingin, baik pada udara 

kering maupun cuaca dingin. Hal ini dapat terjadi jika basil tidur. Bakteri 

tuberkulosis akan hidup kembali jika memiliki kesempatan untuk berkembang 

(Kala Padang, 2023). 

Basil bakteri Mycobacterium tuberculosis, penyebab penyakit menular 

tuberkulosis paru, memiliki sifat unik yang membuatnya tahan akan asam ketika 

diwarnai karena memiliki sel lipoid. Basil tuberkulosis akan mati dalam beberapa 

menit jika tersentuh alkohol 70% dan lisol 50%. Untuk mitosis basil tuberkulosis 

membutuhkan waktu sekitar 12-14 jam, yang memerlukan pengobatan berulang 



8 
 

 

selama sekitar 2-3 hari. Bakteri dapat bertahan di dalam jaringan tubuh selama 

beberapa tahun. Karena sifat tidurnya, bakteri ini dapat bangkit lagi, menyebabkan 

tuberkulosis aktif kembali. Sifat aerob bakteri memastikan bahwa mereka 

menyukai jaringan yang mengandung banyak oksigen. Bagian apikal paru-paru 

memiliki tekanan yang lebih tinggi, yang membuat area ini rawan penyakit 

tuberkulosis (Alamsyah et al., 2021). 

Pengidap tuberkulosis paru BTA positif dapat menyebarkan kuman tersebut 

dengan orang sekitarnya, khususnya yang kontak lebih sering. Penyakit 

tuberkulosis paru ini merupakan infeksi pada saluran pernafasan. Di dalam jaringan 

paru, basil Mycbacterium tuberculosis masuk ke alveoli melalui saluran pernafasan, 

menyebabkan infeksi primer menyebar ke kelenjar getah bening dan menyebabkan 

pembentukan primer kompleks. Setelah peradangan muncul, tubuh melindungi 

paru-paru dengan basil mikrobakterium, yang disebut tuberkulosis paru primer. 

Setelah tubuh terjangkit lagi, basil membentuk pertahanan terhadap tuberkulosis 

post primer. Dari kedua pernyataan di atas, tuberkulosis primer termasuk, sebagian 

besar, pengobatan (Rejito, A., Bintari, N. W. D., Indayani,2024). 

 

2.1.3. Gejala dan Penularan Tuberkulosis 

Beberapa gejala tuberkulosis (TB) yang umum termasuk batuk berdahak yang 

berkepanjangan yang berlangsung lebih dari tiga minggu dan dapat disertai dengan 

darah atau dahak berwarna merah, demam yang terutama terjadi pada malam hari, 

keringat berlebih terutama pada malam hari, penurunan berat badan yang signifikan 
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tanpa alasan yang jelas, sering lelah tanpa alasan yang jelas, nyeri dada, dan pada 

kasus yang parah, sesak napas (Butar-butar, M & Sitepu, S, 2023). 

Penularan Tuberkulosis (TB) dapat menyebar melalui udara (Utami et al., 

2021), dan kontak cairan tubuh seperti droplet batuk. Penderita TB paru melepaskan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis ke udara ketika mereka batuk, bersin, atau 

berbicara. Setelah itu, bakteri akan dihirup ke alveolus orang lain, terutama jika 

mereka berada di dekat dan lama dengan pasien yang belum mendapatkan 

perawatan yang tepat. Bakteri dapat menyebar dari paru-paru ke organ tubuh lain 

melalui sistem peredaran darah dan limfatik. Jika sistem kekebalan tubuh lemah, 

bakteri tersebut dapat menyebar dan berkembang biak di seluruh tubuh (Butar-Butar 

& Sitepu, 2023). 

 

2.1.4. Diagnosis Tuberkulosis 

Diagnosis tuberkulosis biasanya melibatkan beberapa metode: 

a. Mikroskopis: Pemeriksaan mikroskopis untuk menemukan Bacillus 

Tahan Asam (BTA) pada sampel dahak. 

b. Kultur: Kultur bakteri untuk menumbuhkan Mycobacterium tuberculosis 

dari sampel dahak atau cairan tubuh lainnya. 

c. Tes Cepat Molekuler seperti Xpert MTB/RIF, yang menggunakan teknik 

PCR untuk mendeteksi DNA bakteri dan resistensi terhadap Rifampisin. 

d. Pemeriksaan Radiologi: Rontgen dada untuk melihat kerusakan pada 

paru-paru. 
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e. Tes Tuberkulin (Mantoux): Untuk mengetahui apakah seseorang pernah 

terpapar bakteri TB, meskipun tes ini tidak bisa mengonfirmasi infeksi 

aktif. 

 

2.1.5. Pencegahan dan Pengobatan Tuberkulosis 

Langkah-langkah pencegahan tuberkulosis dapat dilakukan dengan: 

a. Vaksinasi BCG (Bacillus Calmette-Guerin) yang digunakan untuk 

melindungi bayi dan anak-anak dari bentuk tuberkulosis yang lebih 

parah, meskipun tidak sepenuhnya mencegah infeksi tuberkulosis. 

b. Pengendalian infeksi yaitu dengan menggunakan masker bedah, ventilasi 

yang baik di tempat umum, dan menjaga jarak fisik. 

c. Deteksi dini dan pengobatan untuk pasien dengan tuberkulosis aktif 

sangat penting untuk mencegah penularan. 

d. Pengobatan preventif. Dalam beberapa kasus, orang yang terpapar TB 

tapi tidak menunjukkan gejala (infeksi laten) mungkin diberi pengobatan 

pencegahan untuk mencegah perkembangan penyakit. 

Adapun langkah-langkah pengobatan tuberkulosis antara lain: 

a. Pengobatan tuberkulosis melibatkan penggunaan kombinasi beberapa 

obat anti-TB selama periode yang lama (biasanya 6 bulan atau lebih). 

Obat yang umum digunakan meliputi: Isoniazid (INH), Rifampisin 

(RIF), Pirazinamid (PZA), Etambutol (EMB). 

b. Pengobatan yang tepat dan disiplin sangat penting untuk memastikan 

kesembuhan dan mencegah resistensi obat. 
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c. Dalam beberapa kasus, jika Mycobacterium tuberculosis resisten 

terhadap obat-obat tertentu, terapi khusus seperti pengobatan dengan 

obat lini kedua atau lebih intensif diperlukan (misalnya untuk TB 

Multidrug-Resistant/MDR). 

 

2.2. BTA (Basil Tahan Asam) 

Pemeriksaan yang dikenal sebagai BTA (Basil Tahan Asam) digunakan untuk 

mengidentifikasi keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis, penyebab 

penyakit tuberkulosis (TB). Tes ini sering dilakukan dengan cara mikroskopis untuk 

melihat apakah ada basil (bakteri) yang tahan terhadap pewarnaan asam (acid-fast 

bacilli) pada sampel sputum (dahak). Sampel sputum harus mengandung minimal 

5000 kuman/ml untuk mendapatkan hasil positif. Sampel yang mengandung bakteri 

Mycobacterium tuberculosis lebih kecil kemungkinannya karena volume sampel 

yang diperbesar oleh banyaknya jaringan lendir. Beberapa faktor, termasuk 

prevalensi tuberkulosis, kualitas dan jumlah spesimen, dan teknik pewarnaan, 

memengaruhi sensitivitas pemeriksaan mikroskopis sputum (Khariri et al., 2020). 

Penting untuk diingat bahwa tes BTA biasanya digunakan sebagai bagian dari 

diagnosis TB yang lebih lengkap, yang juga melibatkan pemeriksaan klinis dan tes 

lainnya (Arbaina, I., Sartika, F., Rahmah, 2022). 

2.2.1. Prosedur Tes BTA 

Pemeriksaan mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA) dengan pewarnaan 

Ziehl-Neelsen adalah prosedur konvensional untuk menentukan tuberculosis. 

Berikut adalah tahapan prosesnya: 
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a. Pengumpulan Spesimen Dahak 

1) Pasien diminta mengumpulkan dahak sewaktu, pagi, dan sewaktu (SPS) 

2) Spesimen dikumpulkan dalam pot steril bermulut lebar. 

3) Spesimen yang baik berwarna kuning kehijauan, kental, dan berasal dari 

saluran napas bagian bawah. 

b. Pembuatan Sediaan Apus 

1) Letakkan satu tetes dahak pada kaca objek bersih. 

2) Ratakan dahak hingga membentuk apusan berukuran 2 × 3 cm. 

3) Keringkan apusan di udara (air dry) tanpa pemanasan. 

c. Fiksasi 

Setelah kering, fiksasi dilakukan dengan pemanasan ringan menggunakan 

nyala api dari bunsen selama 3–5 detik. Jangan sampai sediaan terbakar. 

d. Pewarnaan Ziehl-Neelsen 

1) Tempatkan larutan Carbol Fuchsin di seluruh permukaan apusan. 

2) Panaskan perlahan di bawah nyala api hingga mengeluarkan uap, hindari 

mendidih. 

3) Diamkan selama lima menit. 

4) Bilas dengan air mengalir. 

5) Tambahkan larutan Asam Alkohol (HCl 3% dalam alkohol 95%) 

selama tiga menit untuk proses dekolorisasi. 

6) Bilas kembali dengan air mengalir. 

7) Tambahkan larutan Blue Methylene 0,3% selama 1 menit sebagai zat 

penyangga kontras. 
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8) Bilas dan keringkan. 

 

Gambar 2.2. Proses pewarnaan Ziehl-Neelsen 

e. Pemeriksaan Mikroskopis 

1) Pemeriksaan dilakukan dengan mikroskop cahaya menggunakan 

perbesaran 1000× (obyektif inersi) 

2) Setiap sediaan diperiksa minimal 100 lapangan pandang. 

3) Basil Tahan Asam akan tampak sebagai batang merah terang dengan latar 

biru. 
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f. Interpretasi Hasil 

Dengan menggunakan skala berikut dari International Union Against 

Tuberculosis Lung Diseases (IULTD), hasil pemeriksaan dengan pewarnaan 

Ziehl-Neelsen diinterpretasikan berdasarkan jumlah BTA yang ditemukan per 

lapang pandang: 

Tabel 2.1. Skala International Union Against Tuberculosis Lung Diseases 

(IULTD) 

 

Skor Kriteria Hasil 

Negatif 
Tidak ditemukan BTA pada paling 

sedikit 100 lapang pandang 
Negatif 

Scanty 1–9 BTA di 100 lapang pandang 
Dinyatakan/ditulis 

jumlah pasti 

1+ 10–99 BTA per 100 lapang pandang +1 

2+ 1–10 BTA per lapang pandang +2 

3+ > 10 BTA per lapang pandang +3 

 

2.2.2. Keunggulan Tes BTA 

Salah satu keunggulan utama tes BTA adalah kesederhanaannya. . 

Prosedurnya relatif mudah dilakukan dan tidak memerlukan peralatan canggih. 

Dengan biaya yang lebih rendah dibandingkan dengan tes molekuler atau kultur, tes 

BTA menjadi pilihan yang sangat baik di daerah dengan sumber daya terbatas. 

Bakteri tahan asam (BTA) dapat dideteksi dengan sangat akurat pada sputum dalam 

tes BTA yang dapat dilakukan di laboratorium sederhana dengan mikroskop. Hal 

ini memungkinkan pemeriksaan TB lebih terjangkau dan dapat dilakukan secara 

massal, terutama di negara berkembang. Tes BTA juga memberikan hasil yang 

cepat, umumnya dalam waktu beberapa jam setelah sampel diambil. Kecepatan ini 
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memungkinkan diagnosis yang cepat dan memungkinkan pengobatan dimulai lebih 

awal, yang sangat penting dalam penanggulangan penyakit menular seperti 

tuberkulosis (Misyani, Rizki, Z., Rahmayanti., 2024). 

Tes BTA juga sering digunakan dalam program skrining massal untuk 

menemukan tuberkulosis, terutama pada orang dengan gejala klinis seperti 

penurunan berat badan, batuk kronis, dan demam, karena biaya yang rendah dan 

hasil yang cepat. Ini sangat berguna di daerah dengan prevalensi TB yang tinggi 

(Maulida, R., Sartika, F.,  2024). 

  Tes BTA efektif untuk mendeteksi TB aktif, terutama pada pasien yang 

memiliki bakteri dalam jumlah banyak di saluran pernapasan. Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis sebagai penyebab TB biasanya akan tampak pada 

pewarnaan BTA jika jumlahnya cukup tinggi dalam sampel dahak (Maulida, R., 

Sartika, F., 2024). 

 

2.2.3. Kekurangan Tes BTA 

Meskipun tes BTA efektif dalam beberapa kasus, tetapi sensitivitasnya cukup 

rendah. Ini berarti tes ini dapat menghasilkan hasil negatif palsu, terutama pada 

pasien yang memiliki sedikit bakteri dalam tubuh atau pada mereka yang terinfeksi 

TB dalam stadium awal. Hal ini membuat tes BTA kurang dapat diandalkan pada 

individu yang tidak menunjukkan gejala yang jelas atau pada kasus TB yang tidak 

aktif (Zuraida et al., 2021). 

Keberhasilan tes BTA sangat bergantung pada kualitas sampel dahak yang 

diambil. Jika sampel yang diberikan tidak memadai atau tidak diambil dengan 
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benar, maka hasil tes dapat menjadi tidak akurat. Oleh sebab itu, tes ini 

membutuhkan teknik pengambilan sampel yang baik dan terkadang kesulitan dalam 

mendapatkan sampel yang cukup pada pasien dengan TB paru ringan (Zuraida et 

al., 2021). 

Tes BTA juga hanya dapat mendeteksi keberadaan Mycobacterium 

tuberculosis, tetapi tidak memberikan informasi mengenai jenis atau status 

resistensi obat dari bakteri tersebut. Dengan demikian, meskipun tes ini dapat 

mengonfirmasi adanya infeksi, ia tidak dapat mengidentifikasi apakah bakteri 

tersebut resisten terhadap obat TB, seperti pada kasus TB resisten obat (TB-RO) 

(Zuraida et al., 2021). 

Tes BTA hanya efektif untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis pada 

paru (TB paru). Ia tidak dapat mendeteksi bentuk tuberkulosis extrapulmoner (luar 

paru), yang mungkin memerlukan metode diagnostik lain, seperti biopsi atau kultur. 

Ini membatasi aplikasi tes ini dalam mendiagnosis berbagai jenis infeksi TB. 

Karena sensitivitas tes ini rendah pada jumlah bakteri yang sedikit, tes BTA sering 

kali gagal mendeteksi infeksi pada tahap awal, ketika jumlah bakteri dalam tubuh 

masih rendah. Ini membuat tes ini kurang berguna untuk deteksi dini TB pada 

individu yang baru terinfeksi (Indrayati et al., 2024). 

 

2.3. Tes Cepat Molekuler 

Metode Tes Cepat Molekuler (TCM), yang menggunakan GeneXpert, 

mendeteksi tuberkulosis (TB). GenXpert menggunakan metode diagnostik cepat 

yang berbasis PCR (Polymerase Chain Reaction). Tes ini mampu mendeteksi 
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adanya DNA dari bakteri Mycobacterium tuberculosis penyebab tuberkulosis dalam 

waktu kurang dari dua jam (Kemenkes, 2023). Selain itu, secara bersamaan juga 

mendeteksi resistensi rifampisin. Metode GeneXpert adalah deteksi molekuler 

berbasis PCR real-time yang menggunakan fluoresensi yang terikat pada probe 

tertentu. 

 

Gambar 2.3. Deteksi molekuler real-time PCR menggunakan probe spesifik 

 

GeneXpert juga memiliki kontrol proses internal untuk memastikan validitas 

hasil pemeriksaan. Untuk mendeteksi DNA MTB secara spesifik, digunakan probe 

Cycle Threshold (CT), yang merupakan jumlah siklus amplifikasi PCR yang 

dibutuhkan untuk mencapai titik di mana jumlah DNA/RNA yang terdeteksi 

melebihi ambang batas yang ditentukan oleh alat uji. Nilai CT yang lebih rendah 

menunjukkan adanya jumlah MTB yang lebih tinggi dalam sampel, sehingga 

menunjukkan beban mikobakteri yang lebih besar. 

Dalam pemeriksaan TB menggnakan GeneXpert, kontrol proses internal 

positif jika probe Bacillus globigii positif dengan nilai CT ≤ 38 siklus dan positif 

MTB jika 2 dari 5 probe positif memiliki nilai CT ≤38 siklus, dengan selisih CT 

tidak boleh melebihi angka tertentu. Terdeteksi Rif-R (Rifampicin Resistant) jika 
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selisih CT ≥ 4 siklus. Satu assay bisa melakukan 38 siklus, maka jika probe pertama 

baru terdeteksi pada CT ≥ 34,5 dan terakhir ≥ 38 siklus, maka hasil indeterminate 

(tidak tentu/tidak pasti). 

 

2.3.1. Prosedur Tes Cepat Molekuler 

Dengan menggunakan Tes Cepat Molekuler GeneXpert, pemeriksaan TB 

mencakup beberapa tahap berikut (Kemenkes, 2023): 

a. Pengumpulan Spesimen (Spesimen Dahak dan Non Dahak) 

Spesimen dahak (melalui berdahak langsung atau induksi sputum) dan non- 

dahak dapat digunakan untuk diagnosis terduga TB pada anak dan dewasa. 

Spesimen yang dapat digunakan khusus untuk diagnosis TBC pada anak 

adalah: 

1) Dahak baik melalui berdahak langsung maupun yang menyebabkan 

sputum keluar. 

2) Bilas atau aspirat langsung. 

b. Prosedur pengumpulan spesimen dahak: 

1) Sediakan pot dahak steril dengan tutup, bermulut lebar (± diameter 5 cm), 

dan minimal 4 ulir. 

2) Tulis nama pasien dan nomor identifikasi spesimen dahak pada dinding 

pot sesuai dengan aturan penamaan pedoman nasional. 

3) Jangan tulis identitas pasien pada tutup pot Spesimen dahak dikumpulkan 

di tempat khusus yang dikenal sebagai berdahak (sputum booth), yang 

berada di runag terbuka dengan sinar matahari langsung, dindingnya 
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mudah dibersihkan, memiliki wastafel, sabun cuci tangan, tempat sampah 

infeksius, dan kain kertas, dan tidak dilalui oleh banyak orang. 

4) Lepaskan gigi palsu sebelum berkumur. 

5) Kumur dengan air mineral sebelum mengeluarkan dahak; jangan 

menggunakan air PAM atau kran. 

6) Tarik napas sebanyak 2-3 kali dan hembuskan napas dengan kuat setiap 

kali. 

7) Letakkan pot dahak yang di dekat mulut. 

8) Batukkan dengan keras dari dalam dada, lalu masukkan dahak ke dalam 

panci. Tutup rapat pot. Hindari tumpahan atau kotoran pada wadah. 

Minimal 1 mililiter dahak diperlukan. 

9) Bersihkan mulut dengan tisu dan buang tisu pada tempat sampah 

infeksius tertutup yang sudah disediakan. 

10) Cuci tangan anda dengan air dan sabun. 

Jika pasien mengalami masalah berdahak, mereka harus diberi obat 

ekspektoran yang meningkatkan jumlah dahak yang keluar, yang harus 

diambil pada malam hari sebelum mengeluarkan dahak. Selain itu, melakukan 

olahraga ringan sebelum berdahak juga dapat membantu meningkatkan 

jumlah dahak yang keluar. 

Induksi dahak dapat digunakan untuk mengambil sampel dahak jika 

anaksulit yang diduga menderita TB mengeluarkan dahak secara langsung. 

Prosedur induksi dahak adalah sebagai berikut: 



20 
 

 

1) Pastikan pasien tidak makan atau minum selama tiga jam sebelum 

pengumpulan dahak. 

2) Sarankan pasien untuk membersihkan mulut dengan gosok gigi dan air 

mineral; dan 

3) Beritahu mereka untuk menghindari mengonsumsi obat antibiotik atau 

obat lain sebelum prosedur pengumpulan dahak. 

4) Petugas kesehatan harus menggunakan APD, terutama respirator. 

5) Prosedur dilakukan di ruangan dengan ventilasi baik dan sirkulasi udara 

searah atau ruangan bertekanan negatif. 

6) Masukkan 5 mililiter cairan salin 3% ke dalam nebulizer. Berikan aliran 

6-8 L/menit dan nebulasi selama 7-10 menit atau sampai dahak keluar. 

Sebaiknya nebualasi berlangsung selama dua puluh menit. 

7) Minta pasien menghirup salin yang dihasilkan dari nebulasi sebanyak 2- 

3 kali, kemudian batuk kuat. 

8) Masukkan dahak ke dalam pot yang telah disiapkan secara steril. 

9) Tutup rapat pot dahak. 

10) Beri label yang menunjukkan identitas dan tanggal induksi dahak. 

Selain itu, kualitas dahak yang baik yaitu: 

• Dahak 1-4 ml, berukuran 1-4 mililiter dan kental dan berwarna kuning-

hijau (mukopurulen). 

• Tidak mengandung sisa makanan atau partikel padat lainnya. Jika tidak 

mungkin mendapatkan spesimen baru, lakukan pengolahan spesimen dan 
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ambil bagian yang tidak tercampur dengan sisa makanan atau partikel 

padat lainnya.  

c. Prosedur pengumpulan spesimen non dahak: 

Spesimen yang tidak mengandung dahak diambil oleh petugas yang 

kompeten sesuai dengan prosedur standar. Spesimen nondahak pada dewasa 

dan anak yang diduga menderita TBC ekstra paru dapat diperiksa TCM sesuai 

dengan ketentuan Program Penanggulangan TBC Nasional. Spesimen 

nondahak yang dapat diperiksa termasuk cairan lambung, cairan LCS, cairan 

sinovial, biopsi/aspirat kelenjar getah bening, jaringan, BAL, dan cairan 

pleura. Khususnya untuk anak-anak yang tidak dapat mengambil dahak 

(berdahak langsung atau induksi sputum).  

d. Pengiriman Spesimen (Spesimen Dahak dan Non-Dahak) 

1) Spesimen harus dikirim segera ke laboratorium TCM GeneXpert di 

fasilitas kesehatan yang sama.  

2) Jika laboratorium TCM GeneXpert berada diluar fasilitas kesehatan, 

pihak pengirim harus berkomunikasi dengan laborartorium pelaksana 

sebelum contoh dahak dikirim. 

e. Penerimaan dan Penyimpanan Spesimen 

1) Saat penerimaan petugas laboratorium pelaksana TCM GeneXpert harus 

mencatat data permintaan pemeriksaan TCM GeneXpert ke dalam 

register TB-04. 
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2) Kemudian mereka harus memeriksa kesesuaian pot spesimen dengan 

formulir TB-05 SITB dan permohonan pemeriksaan laboratorium di 

SITB. 

3) Saat membuka kemasan, petugas laboratorium TCM GeneXpert harus 

menggunakan APD. 

4) Periksa kerapatan tutup pot dan pastikan tidak ada kebocoran di dalam 

pot spesimen. 

f. Pengolahan Spesimen Dahak dan Non Dahak 

Sebelum melakukan pengolahan spesimen untuk pemeriksaan TCM 

GenXpert, pastikan alat TCM GenXpert telah dihidupkan dan status modul 

tersedia. Selama proses pengolahan spesimen, prinsip pengendalian infeksi 

(PPI) harus diterapkan. Metode pengolahan sampel untuk kartrid MTB/RIF, 

MTB/RIF Ultra, dan MTB/XDR sama. 

 

Gambar 2.4. Alat GeneXpert berbasis PCR 
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a. Analisis 

1) Isolasi DNA 

Proses diawali dengan ekstraksi DNA dari sampel klinis (dahak dan non 

dahak). Umumnya digunakan kit berbasis kolom silika atau magnetic 

beads. Tahapan ini penting untuk memastikan kemurnian dan integritas 

DNA target agar tidak mengganggu efisiensi amplifikasi PCR. 

2) Desain Primer dan Probe 

Primer dan probe disesuaikan untuk menargetkan gen spesifik 

Mycobacterium tuberculosis. Target umum yang digunakan adalah: 

• IS6110: elemen berulang spesifik pada genom M. tuberculosis 

• IS1081: digunakan untuk mendeteksi spesies kompleks M. tuberculosis 

• CFP10 dan ESAT6: protein ekskretoris terkait virulensi 

Desain primer dan probe harus melalui validasi in silico dan uji 

laboratorium agar tidak terjadi reaksi silang dengan DNA non-target. 

3) Pembagian Sampel 

Campuran reaksi PCR (template DNA, primer, probe, enzim polimerase, 

dan buffer) dibagi menjadi ribuan partisi mikro (droplet dalam droplet 

digital PCR atau microwell dalam chip-based dPCR). Masing-masing 

partisi bekerja seperti reaksi PCR independen. 

4) Amplifikasi DNA/RNA 

Metode PCR (Polymerase Chain Reaction) atau LAMP (Loop-mediated 

Isothermal Amplification) dapat digunakan untuk menyelesaikan proses ini. 

Dalam proses ini, materi genetik dari patogen akan diperbanyak untuk 
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memungkinkan deteksi yang lebih sensitif. Amplifikasi ini biasanya 

memerlukan waktu beberapa menit hingga satu jam. Jika DNA target ada 

dalam partisi, maka akan terjadi amplifikasi dan sinyal fluoresensi 

terbentuk. Enzim Taq polymerase biasanya digunakan bersama sistem probe 

TaqMan. 

5) Deteksi Hasil 

Setelah amplifikasi, hasil tes molekuler akan diperiksa menggunakan alat 

diagnostik yang dapat mendeteksi adanya materi genetik patogen dalam 

sampel. Alat pembaca fluoresensi (droplet reader atau chip scanner) 

mendeteksi jumlah partisi yang menunjukkan sinyal positif dan negatif. 

Jumlah positif mencerminkan keberadaan DNA target dalam total partisi. 

Hasil dapat berupa deteksi langsung dari DNA/RNA patogen, serta adanya 

mutasi genetik yang menunjukkan resistensi terhadap obat, seperti pada 

kasus TB. 

b. Interpretasi Hasil 

Hasil tes biasanya akan tersedia dalam waktu relatif cepat (biasanya dalam 

waktu 1-2 jam). Hasil ini akan menunjukkan apakah patogen tertentu (seperti 

Mycobacterium tuberculosis untuk TB) ada dalam sampel, dan bisa juga 

memberikan informasi tentang resistensi obat. Hasil kemudian akan 

dikirimkan kepada tenaga medis untuk dianalisis dan digunakan untuk 

pengobatan pasien. TCM GeneXpert memberikan hasil pemeriksaan melalui 

pengukuran sinyal fluoresensi dan algoritma perhitungan otomatis. Hasil 

pemeriksaan TCM GeneXpert akan menunjukkan ada tidaknya DNA 
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Mycobacterium tuberculosis kompleks dan mutasi penyandi resistensi 

rifampisin. Hasil juga akan menunjukkan jumlah basil semikuantitatif pada 

spesimen berdasarkan nilai Ct (tinggi, <16; medium, 16–22; rendah, 22–28; dan 

sangat rendah, >28).  Semakin banyak basil dalam spesimen, semakin sedikit 

siklus PCR yang diperlukan untuk memberikan hasil. Tabel 2.2 menunjukkan 

interpretasi hasil. 

Tabel 2.2. Interpretasi Hasil Pemeriksaan TCM MTB/RIF 

Hasil Interpretasi Tindak Lanjut 

MTB Detected; 

Rif Resistance 

Detected  

(Gambar 2.5) 

• DNA MTB terdeteksi 

• Mutasi gen rpoB terdeteksi, 

kemungkinan besar resistan 

terhadap rifampisin 

Lanjutkan sesuai dengan 

alur diagnosis TBC 

resistan obat   

MTB Detected;Rif 

Resistance 

Not Detected 

(Gambar 2.6) 

• DNA MTB terdeteksi 

• Mutasi gen rpoB tidak 

terdeteksi. Kemungkinan 

besar sensitif terhadap 

rifampisin 

Lanjutkan sesuai dengan 

alur diagnosis TBC biasa   

MTB Detected;Rif 

Resistance 

Indeterminate 

(Gambar 2.7) 

• DNA MTB terdeteksi 

• Mutasi gen rpoB / resistansi  

rifampisin tidak dapat 

ditentukan karena sinyal 

penanda resistansi tidak 

cukup terdeteksi 

Ulangi pemeriksaan*) 

Secepatnya menggunakan 

spesimen 

dahak baru dengan 

kualitas yang baik 

MTB Not Detected 

(Gambar 2.8) 

DNA MTB tidak terdeteksi Lanjutkan sesuai alur  

diagnosis TBC 

Invalid 

(Gambar 2.9) 

Keberadaan DNA MTB tidak 

dapat ditentukan karena kurva 

SPC tidak  menunjukan 

kenaikan jumlah amplikon, 

proses spesimen tidak benar, 

reaksi PCR terhambat 

Ulangi pemeriksaan 

dengan kartrid dan  

spesimen dahak baru*), 

pastikan spesimen tidak 

terdapat bahan-bahan 

yang dapat menghambat 

PCR  

Error 

(Gambar 2.10) 

Keberadaan DNA MTB tidak 

dapat ditentukan, quality control 

internal gagal 

atau terjadi kegagalan sistem  

Ulangi pemeriksaan 

dengan kartrid baru*), 

pastikan pengolahan 

spesimen sudah benar 
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Hasil Interpretasi Tindak Lanjut 

No Result 

(Gambar 2.11) 

Keberadaan DNA MTB tidak 

dapat ditentukan karena data 

reaksi PCR tidak mencukupi 

Ulangi pemeriksaan 

dengan kartrid baru*) 

 

Keterangan: *) Apabila terjadi Indeterminate/Invalid/Error/No Result maka hanya 

diperbolehkan untuk mengulang proses pemeriksaan sebanyak 1 kali. 

 

Gambar 2.5 Contoh Hasil MTB Detected; Rif Resistance Detected 

 

Keterangan: 

Gambar 2.5, menunjukkan kurva yang naik yang menunjukkan gen MTB yang 

teramplifikasi. Pada gambar di atas, kurva probe B tidak naik, yang menunjukkan 

bahwa terdapat mutasi pada gen rpoB di daerah probe B, yang menyebabkan probe 

B tidak dapat mengamplifikasi gen. Hal yang sama dapat terjadi pada probe A-E. 

(Sumber: GeneXpert® Training Package, Global Laboratory Initiative). 
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Gambar 2.6 Contoh Hasil MTB Detected; Rif Resistance Not Detected 

 

 

Keterangan: 

Semua kurva menunjukkan peningkatan pada Gambar 2.6, yang menunjukkan 

bahwa semua gen MTB teramplifikasi dan daerah gen rpoB tidak mengalami 

mutasi.(Sumber: GeneXpert® Training Package, Global Laboratory Initiative). 

 

 

Gambar 2.7 Contoh hasil MTB Detected; Rif Resistance Indeterminate 

 

Keterangan: 

Karena sinyal penanda resistensi tidak cukup terdeteksi dan resistansi rifampisin 

tidak diketahui, kurva gen rpoB pada Gambar 2.7 menunjukkan peningkatan yang 
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tidak signifikan. (Sumber: GeneXpert® Training Package, Global Laboratory 

Initiative) 

 

 

Gambar 2.8 Contoh hasil MTB Not Detected. 

Keterangan: 

Pada Gambar 2.8, kurva SPC (kurva kuning) sebagai kontrol mengalami kenaikan 

yang menandakan reaksi PCR berjalan dengan baik. Probe A-E tidak mengalami 

kenaikan yang menandakan tidak terdapat DNA MTB di dalam spesimen 

(GeneXpert® Training Package, Global Laboratory Initiative). 

 

Gambar 2.9 Contoh Hasil Invalid 
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Keterangan: 

Pada Gambar 2.9, tidak ada kurva yang meningkat pada probe A-E dan SPC sebagai 

kontrol; ini menunjukkan bahwa proses PCR tidak berjalan lancar. (Sumber: 

GeneXpert® Training Package, Global Laboratory Initiative).  

 

 

Gambar 2.10 Contoh Hasil Error 

 

 

Gambar 2.11 Contoh Hasil No Result 
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Gambar 2.12 menunjukkan gambaran singkat dari proses identifikasi 

Mycobacterium tuberculosis menggunakan GeneXPert. 

 

 

Gambar 2.12. Tahapan pemeriksaan menggunakan GeneXpert 

 

2.3.2. Keunggulan Tes Cepat Molekuler 

Tes cepat molekuler, seperti tes GeneXpert yang berbasis PCR, memiliki 

beberapa kelebihan yang menjadikannya sangat berguna dalam diagnosis cepat 

penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Tes ini dapat 

memberikan hasil dalam waktu singkat, biasanya dalam beberapa jam, yang 

memungkinkan diagnosis lebih cepat dibandingkan dengan metode mikroskopis 

seperti Basil Tahan Asam (BTA) ataupun kultur bakteri yang bisa memakan waktu 

beberapa minggu (Anggraeni et al., 2024). 



31 
 

 

Tes cepat molekuler sangat penting untuk menghentikan penyebaran 

tuberkulosis dan mempercepat pemulihan pasien karena sangat sensitif dan spesifis 

dalam menemukan Mycobacterium tuberculosis, termasuk varian yang resisten 

terhadap obat tertentu, seperti resistensi terhadap rifampisin dan isoniazid. 

(Anggraeni et al., 2024). 

Tes ini dapat mendeteksi materi genetik dari Mycobacterium tuberculosis, 

yang membuatnya lebih akurat dalam mendeteksi bakteri meskipun jumlahnya 

sedikit dalam sampel. Tes ini biasanya hanya memerlukan sampel sputum/dahak 

atau cairan tubuh lainnya, sehingga tidak terlalu invasif dan bisa dilakukan di 

banyak fasilitas kesehatan dengan peralatan yang relatif sederhana (Jin, W., Wang, 

J., 2024). 

 

2.3.3. Kekurangan Tes Cepat Molekuler 

Tes cepat molekuler sering kali memerlukan peralatan khusus dan bahan 

kimia yang mahal, yang dapat membatasi aksesibilitasnya, terutama di fasilitas 

dengan anggaran terbatas. Tidak semua daerah, terutama yang terpencil atau kurang 

berkembang, memiliki fasilitas yang memadai untuk menjalankan tes molekuler, 

yang memerlukan laboratorium dengan peralatan dan tenaga terlatih (Fitriana, E. 

K., Sinuhaji, B., Sriyanti, 2021). 

Keakuratan hasil tes molekuler sangat bergantung pada cara sampel diambil. 

Jika sampel tidak diambil dengan benar, bisa terjadi kesalahan deteksi. Meskipun 

disebut "cepat", beberapa metode tes molekuler tertentu masih membutuhkan waktu 

lebih lama daripada metode tes antigen cepat, seperti PCR, yang bisa memakan 
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waktu lebih dari satu jam untuk mendapatkan hasil (Fitriana, E. K., Sinuhaji, B., 

Sriyanti, 2021). 

Pada individu dengan jumlah virus yang rendah (misalnya, pada fase awal 

infeksi atau orang tanpa gejala), tes molekuler bisa menghasilkan hasil negatif 

palsu. Tes molekuler memerlukan teknisi terlatih dan berpengalaman dalam 

melakukan prosedur dan interpretasi hasil, yang bisa menjadi kendala jika sumber 

daya manusia terbatas. Tes molekuler yang tidak diperbarui bisa jadi kurang efektif 

untuk mendeteksi varian baru dari suatu patogen, meskipun ada juga tes molekuler 

yang dirancang untuk mendeteksi berbagai varian (Indrayati et al., 2024). 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.13. Kerangka Teori 

 

 

 

Kasus TB 

1. Suspek TB 

2. Pasien TB 

Klasifikasi Pasien TB 
Pemeriksaan 

bakteriologis TB/MTB 

1. Metode Tes Cepat 

Molekuler (PCR 

GeneXpert) 

2. Basil Tahan Asam 

(BTA) 

Gejala klinis TB Paru: 

1. Batuk berdahak ≥ 2 

minggu 

2. Demam 

3. Keringat berlebih 

4. Penurunan berat 

badan 

5. Sering kelelahan 

6. Nyeri dada 

7. Sesak napas 

 

Lokasi anatomi: 

1. Paru 

2. Ekstraparu 

Diagnosa TB 

1. Gejala klinis 

2. Pemeriksaan baketriologis  

Terkonfirmasi 

Bakteriologis Positif 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Pengobatan TB 
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2.5. Hipotesis 

a. Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak ada perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis dengan menggunakan metode mikroskopis 

dan hasil pemeriksaan infeksi tuberkulosis dengan metode tes cepat 

molekuler. 

b. Hipotesis Alternatif (H₁) 

Hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis dengan metode 

mikroskopis berbeda dengan hasil tes cepat molekuler untuk 

mengidentifikasi infeksi tuberkulosis. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

a. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menganalisis data pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis menggunakan dua metode pemeriksaan: Bakteri Tahan 

Asam Mikroskopis (BTA) dan Tes Cepat Molekuler (GenXpert PCR). 

b. Desain Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan desain cross-sectional atau potong 

lintang. Sampel dikumpulkan pada satu titik waktu untuk diuji dengan 

metode BTA Miskrokopis dan metode Tes Cepat Molekuler. Kedua 

metode ini digunakan secara bersamaan atau bersamaan. Uji dignostik 

sensitivitas dan spesifisitas metode BTA mikroskopis terhadap Tes 

Molekuler Cepat digunakan sebagai standar emas. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

a. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium RSUD Abepura, Kota Jayapura. 

b. Waktu Penelitian 

Studi ini dilakukan dari 11 Mei 2025 hingga 23 Mei 2025. Sampel 

sputum hanya diambil pada pagi hari. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Dalam penelitianini, 57 pasien yang diduga menderita tuberkulosis di 

RSUD Abepura dalam tiga bulan terakhir digunakan.  Dimana pasien-

pasien tersebut tersebut memenuhi kriteria berikut untuk dimasukkan 

dan dikeluarkan: 

1) Kriteria inklusi 

• Responden yang memiliki gejala klinis yang mencurigakan infeksi 

tuberkulosis, seperti batuk berdahak yang berlangsung lama, 

demam, penurunan berat badan, dan riwayat hubungan dengan 

pasien tuberkulosis sebelumnya. 

• Responden yang telah melakukan pemeriksaan mikroskopik 

(BTA) dan hasilnya negatif, namun masih memiliki kecurigaan 

TB. 

• Responden yang memiliki hasil pemeriksaan tes cepat molekuler 

(TCM) resisten rifampisin atau sensitif rifampisin. 

• Responden yang pernah memiliki hasil pemeriksaan darah, tes 

kulit, atau kultur yang positif untuk Mycobacterium tuberculosis. 

• Responden yang bersedia memberikan persetujuan tertulis, atau 

persetujuan yang diinformasikan, untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

2) Kriteria eksklusi 

• Responden yang tidak bersedia diambil sampel sputum/dahaknya. 
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• Responden dengan riwayat tuberkulosis yang sudah menjalani 

pengobatan TB lebih dari 2 bulan. 

• Individu yang menderita pneumonia, HIV, kanker, asma, dan 

penyakit paru obstruktif kronis. 

b. Sampel 

Dalam penelitian ini, sputum pasien yang diduga menderita TB diambil 

secara acak, dan jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

Slovin, sebagai berikut: 

n =
N

1 + Ne2  

dimana: 

n = jumlah sampel minimal 

N = jumlah populasi 

e = margin of error (biasanya ditetapkan sebesar 5% = 0,05) 

sehingga: 

n =
57

1 + (57 x 0,05
2)

  

n =
57

1 + (57 × 0,0025)
  

n = 49,89 ≈ 50 

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 50 sampel. 
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3.4. Definisi Operasional 

Menurut definisi operasional, batasan variabel yang dimaksud atau ukuran 

yang diukur oleh variabel tersebut dijelaskan. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Nama variabel Definisi Operasional Skala Instrumen 

Metode TCM 

GeneExpert 

Metode diagnostik 

cepat yang berbasis 

PCR (Polymerase 

Chain Reaction) 

Nominal Pemeriksaan PCR 

Metode BTA Cara mikroskopis 

untuk melihat apakah 

ada basil (bakteri) 

yang tahan terhadap 

pewarnaan asam 

(acid-fast bacilli) 

Nominal Pemeriksaan 

mikroskopis 

bakteri yang tahan 

terhadap 

pewarnaan asam 

 

3.5. Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas 

Mycobacterium tuberculosis adalah variabel bebas dalam penelitian ini. 

b. Variabel terikat 

Sensitivitas, spesifisitas, waktu, dan keakuratan hasil tes metode 

mikroskopis dibandingkan dengan metode tes cepat molekuler adalah 

variabel terikat dari penelitian ini. 

 

3.6. Prosedur Penelitian 

Adapun prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pengambilan sampel sputum dari pasien.  

b. Memasukkan sampel sputum ke dalam wadah khusus. 
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c. Memisahkan sampel sputum dari setiap pasien untuk diperiksa dengan 

dua metode yaitu TCM (GenXpert) dan Mikroskopis (BTA). 

d. Untuk metode TCM diperlukan sampel lebih banyak dan akan dilakukan 

terlebih dahulu, karena memiliki waktu hasil yang lebih cepat 

dibandingkan metode mikroskopis. 

e. Untuk metode BTA dibuatkan preparat untuk dilakukan pemeriksaan 

mikroskopis. 

 

3.7. Analisis Data 

Data dari kedua metode tersebut (Mikroskopis BTA danTCM GenXpertA) 

dianalisis untuk menghitung: 

a. Sensitivitas (kemampuan tes untuk mendeteksi kasus positif), 

b. Spesifisitas (kemampuan tes untuk mendeteksi kasus negatif), 

c. Akurasi (kesesuaian antara hasil tes dengan diagnosis klinis atau standar 

emas). 

Nilai sensitivitas dan spesifisitas dihitung secara manual menggunakan rumus 

uji diagnostik, yang disusun menjadi tabel 2x2, seperti yang ditunjukkan dalam 

pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Bentuk dasar analisis uji diagnostik 

Hasil tes Kondisi penderita 

Sakit Tidak sakit 

Positif Positif benar (TP) Postif palsu (FP) 

Negatif Negatif palsu (FN) Negatif benar (TN) 
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Untuk memperoleh nilai persentase sensitivitas dan spesifisitas dari data yang 

dikumpulkan, maka dihitung dengan rumus berikut (Bigwan et al., 2014) : 

Sensitivitas = 
hasil positif benar (TP)

hasil positif benar (TP) + hasil negatif palsu (FN) 
 ×100 % 

Spesifisitas = 
hasil negatif benar (TN)

hasil positif palsu  (FP) + hasil negatif benar (TN)
 ×100 % 

Dan untuk menghitung akurasi digunakan rumus berikut: 

Akurasi = 
hasil negatif benar (TN) + hasil positif benar (TP)

n
 ×100 % 

 

3.8. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Operasional

Populasi 

Pasien suspek TB 

Sampel pasien suspek TB 

di RSUD Abepura 

Pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan metode 

TCM GenXpert 

Pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan metode 

MikroskopisTBA 

Pengolahan Data 

Analisis Data 

Teknik Sampling 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil 

Hasil penelitian terhadap 51 sampel sputum pasien yang diduga menderita TB 

di RSUD Abepura didistribusikan sebagai berikut setelah menggunakan metode 

BTA Mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler: 

 

Tabel 4.1. Distribusi hasil pemeriksaan dengan metode BTA Mikroskopis 

Hasil Frekuensi Persentase (%) 

Negatif 34 66,7 

Scanty 4 7,8 

+1 9 17,6 

+2 3 5,9 

+3 1 2,0 

Total 51 100 

 

Tabel 4.2. Distribusi hasil pemeriksaan dengan metode TCM 

Hasil Frekuensi Persentase (%) 

MTB NOT DETECTED 22 43,1 

MTB TRACE DETECTED 3 5,9 

MTB DETECTED VERY LOW 2 3,9 

MTB DETECTED LOW 4 7,8 

MTB DETECTED MEDIUM 12 23,5 

MTB DETECTED HIGH 8 15,7 

Total 51 100 

 

Hasil pemeriksaan dari kedua metode disederhanakan menjadi hasil positif 

dan negatif yang dapat dilihat pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3. Distribusi hasil positif dan negatif secara BTA Mikroskopis dan 

TCM 

Hasil BTA Persentase 

BTA 

TCM Persentase 

TCM 
Positif 17 33,33% 29 56,86% 

Negatif 34 66,67% 22 43,14% 

Jumlah 51 100% 51 100% 
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Hasil positif TCM sebanyak 29 berasal dari jumlah kasus yang menunjukkan 

hasil Trace MTB, Very Low MTB, Medium MTB, dan High. Hasil positif 

BTA Mikroskopis sebanyak 17 berasal dari jumlah kasus yang menunjukkan 

hasil Scanty, +1, +2, dan +3. 

 

Tabel 4.4. Sensitivitas dan spesifisitas metode BTA Mikroskopis terhadap 

TCM 

 TCM (+) TCM (-) Jumlah 

BTA (+) 17 (TP) 0 (FP) 17 

BTA (-) 12 (FN) 22 (TN) 34 

Jumlah 29 22 51 

 

Sensitivitas = 
17

29
 × 100 % = 58,62 % 

Spesifisitas = 
22

22
 × 100 % = 100 % 

Akurasi = 
17 + 22

51
 × 100 % = 76,47 % 

Hasil perhitungan tersebut menunjukkan bahwa metode mikroskopis BTA 

mampu mendeteksi Mycobacterium tuberculosis 58,62% dengan benar pada pasien 

yang dinyatakan positif TB paru. Di sisi lain, dengan spesifisitas 100%, metode 

mikroskopis BTA mampu mendeteksi pasien yang tidak positif TB paru dengan 

benar. 

4.2. Pembahasan 

Dalam penelitian yang dilakukan pada 51 pasien yang diduga menderita TB 

paru di RSUD Abepura, ditemukan bahwa 17 kasus positif (33,33%) dan 34 kasus 

negatif (66,67%). Dengan metode BTA Mikroskopis, 29 kasus positif (56,86%) dan 

22 kasus negatif (43,14%). 
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Hasil pemeriksaan TCM yang positif sebanyak 29 adalah akumulasi dari 

jumlah kasus dengan hasil Trace Detected MTB, Trace Detected MTB Very Low, 

Trace Detected MTB Medium, dan Trace Detected MTB High. Hasil pemeriksaan 

BTA Mikroskopis yang positif sebanyak 17 adalah akumulasi dari jumlah kasus 

dengan hasil Scanty, +1, +2, dan +3. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Murtafi'ah, N., Fadhilah, F. R., dan 

Krisdaryani, R. (2020), yang membandingkan hasil pemeriksaan 

Mycobacter ium tuberculosis  dengan GeneXpert dan pewarnaan Ziehl 

Neelsen di rumah sakit Mitra Anugrah Lestari, ditemukan bahwa sebanyak 10 kasus 

menunjukkan hasil positif TCM GeneXpert, dan sebanyak 10 kasus menunjukkan 

hasil negatif. 

Hasil negatif palsu didapatkan karena pada hasil pemeriksaan BTA 

mikroskopis menunjukkan hasil negatif tetapi pada hasil pemeriksaan TCM 

menunjukkan hasil positif. Hal ini dapat terjadi karena volume sampel yang lebih 

besar karena banyaknya jaringan lendir, yang mengurangi kemungkinan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis ditemukan, dan sampel sputum harus mengandung 

minimal 5000 kuman/ml untuk mendapatkan hasil positif  (Murtafi’ah et al., 2020). 

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa pemeriksaan dengan BTA 

Mikroskopis terhadap Tes Cepat Molekuler dapat menemukan Mycobacterium 

tuberculosis dengan sensitivitas sebesar 58,62% spesifisitas  sebesar 100%.  

Ini berarti metode BTA Mikroskopis memiliki sensitivitas dan nilai prediktif 

negatif yang rendah, artinya jika hasilnya negatif, masih ada kemungkinan besar 

pasien tetap menderita TB, hanya tidak terdeteksi oleh BTA. Ini menunjukkan 
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bahwa BTA cenderung underdiagnosis (banyak yang lolos deteksi), sementara 

TCM lebih sensitif untuk mendeteksi kasus positif TB. Untuk metode BTA 

Mikroskopis spesifisitas dan nilai prediktif positifnya yang lebih tinggi, artinya jika 

hasilnya positif, hampir pasti pasien benar-benar TB. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Di RSUD Abepura penelitian yang membandingkan hasil pemeriksaan 

Mycobacterium tuberculosis dengan 50 sampel sputum menggunakan metode tes 

cepat molekuler dan BTA mikroskopis mencapai kesimpulan berikut: 

1. Sensitivitas pemeriksaan dengan metode BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler yaitu sebesar 58,62%. Ini berarti pemeriksaan dengan Tes 

Cepat Molekuler lebih baik dalam mengidentifikasi dengan benar individu 

yang memiliki suatu penyakit (kemampuan untuk menghindari negatif palsu). 

2. Spesifisitas pemeriksaan dengan metode BTA Mikroskopis terhadap Tes 

Cepat Molekuler yaitu sebesar 100%. Ini berarti pemeriksaan dengan BTA 

miskrokopis sangat baik dalam mengidentifikasi dengan benar individu yang 

tidak memiliki penyakit (kemampuan untuk menghindari positif palsu). 

3. Pemeriksaan yang menggunakan metode BTA Mikroskopis dibandingkan 

dengan Tes Molekuler Cepat menemukan Mycobacterium tuberculosis 

dengan akurasi 76,47%. 

 

5.2. Saran 

Dengan membandingkan hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis 

dengan metode Tes Cepat Molekuler dan BTA Mikroskopis di RSUD Abepura 

tersebut, disarankan agar pemeriksaan sputum mikroskopis terus dilakukan untuk 

mengawasi pengobatan tuberkulosis. 
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Sensitivitas dan spesifisitas adalah dua konsep yang berbeda namun sama-

sama penting dalam evaluasi uji diagnostik. Sehingga dalam pemeriksaan sputum, 

pilihan antara sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi tergantung pada tujuan 

tes dan konsekuensi dari hasil positif atau negatif yang palsu. 
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