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Info Artikel

Abstrak

Kata Kunci

Tuberkulosis, Immunochromatography (ICT-TB),
GeneXpert MTB

Immunochromatography (ICT-TB) adalah uji
serelogis untuk mendeteksi antibodi M. tuberculosis
dalam sserum menggunakan antigen spesifik yang
berasal dariymembran sitoplasma M. tuberculosis. ICT-
TB merupakan,uji serologis yang cepat, sederhana dan
mudah dalam pengoperasiannya. Sejak tahun 2010,
WHO.. merekomendasikan penggunaan GeneXpert
MTB sebagai_pemeriksaan awal untuk diagnosis TB.
GeneXpert MTB merupakan uji molekuler yang
sederhana, cepat dan akurat. Tujuan penelitian untuk
mengetahui sensitivitas dan spesifisitas metode ICT-
TB terhadap GeneXpert MTB pada tersangka penderita
TB. Jenis penelitian adalah penelitian analitik dan
penelitian yang dilakukan bersifat studi diagnostik,
desain penelitian yang digunakan adalah cross
sectional. Sampel penelitian diambil dari spesimen
sputum dan serum pasien tersangka penderita TB yang
melakukan ‘pemeriksaan di RSUD Ratu Zalecha
Martapura, 'sampel diambil selama periode bulan
Agustus2018 sebanyak 30 orang. Sensitivitas dan
spesifisitas ICT-TB terhadap GeneXpert MTB di uji
dengan rumus Mc nemar pada tabel 2x2, kemudian
dilakukan perhitungan nilai sensitivitas dan spesifisitas
secara manual. Berdasarkan hasil perhitungan
didapatkan nilai sensitivitas sebesar 50% dan
spesifisitas  95,45%. Uji ICT-TB memiliki nilai
spesifisitas yang sangat baik. akan tetapi pemeriksaan
metode ICT-TB tetap saja memiliki kekurangan yang
tidak terdapat pada uji GeneXpert MTB.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) sampai dengan saat
ini masih merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Penyakit ini
disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis dan bersifat menular. Berdasarkan
laporan Global TB Report tahun 2017, bahwa
Indonesia merupakan salah satu negara yang
mempunyai beban TB terbesar di antara 5
negara Yyaitu India, Indonesia, China, Nigeria,
dan Pakistan (WHO, 2017). Kasus TB di
Indonesia menurut Laporan WHO tahun 2015,
diperkirakan ada 1 juta kasus TB baru pertahun
(399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000
kematian pertahun (41 per 100.0004penduduk).

Diagnosis TB dapat dilakukan selain
dari gejala Kklinis dan pemeriksaan klinis juga
didasarkan atas hasil pemeériksaan bakteriologi,
radiologi  dan  serologis.© . Pemeriksaan
bakteriologi  dengan  kultur. . memiliki
sensitivitas yang tinggi, tetapi membutuhkan
waktu yang cukup lama; peralaian yang relatif
mahal serta keahlian ‘teknis (Reither et al
2009).

Pemeriksaan Basili Tahan Asam (BTA)
secara mikroskopis dinilaitlebih efisen, mudah,
murah dan bersifat spesifiki(Mahomed, 2013).
Kekurangan dari pemeriksgan mikroskopis
BTA vyaitu tidak dapat membedakan kuman
penyebab TB dengan spesies - kuman
Mycobacterium yang lain serta hasil positif
dapat diperoleh jika didapatkan basil sebanyak
104/ml sputum atau minimal 5000/ml sputum
(Meita & Lisyani, 2014).

Permasalahan dalam mendiagnosis pasti
tuberkulosis adalah lamanya waktu yang
dibutuhkan  untuk  pembiakan  kuman
tuberkulosis secara konvensional (Setiarsih et
al, 2012).

ICT-TB adalah uji serologis untuk
mendeteksi antibodi M. tuberculosis dalam
serum menggunakan antigen spesifik yang
berasal dari membran sitoplasma M.
tuberculosis, M.tb 38 kDa (Fatima, 2009). ICT-
TB merupakan uji serologis yang cepat,
sederhana dan mudah dalam pengoperasiannya.
Kekurangan dari metode ini yaitu dapat terjadi
reaksi silang, serta pada beberapa penelitian

memberikan sensitivitas dan spesifisitas yang
bervariasi. Variasi ini dapat dipengaruhi oleh
imunitas penderita, stadium penyakit dan
antigen yang digunakan (Perkins et al, 2003).

Sejak  tahun 2010, WHO
merekomendasikan penggunaan  GeneXpert
MTB sebagai pemeriksaan awal untuk
diagnosis TB. Pemeriksaan GeneXpert MTB
merupakan pemeriksaan molekuler dengan
teknologi  Nucleic  Acid  Amplification
Technology (NAAT) yang dapat mendiagnosis
TB dalam waktu 2 jam (Kemenkes RI, 2015).
GeneXpert MTB merupakan uji molekuler yang
sederhana, cepat, akurat serta tidak
membutuhkan keterampilan khusus dalam
pengoprasiannya. Keterbatasan dari
pemeriksaan GeneXpert MTB vyaitu hasil
negatif. tidak menyingkirkan kemungkinan TB,
pemeriksaan tersebut harus dilakukan sejalan
dengan pemeriksaan biakan M. tuberculosis
untuk-menghindari resiko hasil negatif palsu
(Tang et al, 2017).

Hasil ‘uji ICT-TB pada penelitian
sebelumnya memiliki hasil yang bervariasi.
Pada penelitian uji ICT-TB yang dibandingkan
denoan kultur oleh Indro Handojo & M. Zainal
Arifin " (2005), didapatkan nilai sensitivitas
87,18%; spesifisitanya 81,25%; nilai prediksi
positif 79.07%; nilai prediksi negatif 88,64%;
dan akurasinya 83,91%. Hasil uji GeneXpert
MTB pada penelitian sebelumnya, “Akurasi
Diagnostik GeneXpert MTB/RIF Dibandingkan
dengan Metode Konvensional untuk Diagnosis
Multidrug-Resistant ~ Tuberkulosis”  oleh
Pratikshya Pandey dkk 2016, didapatkan hasil
GeneXpert MTB/RIF dengan sensitivitas 98,6%
dan spesifisitas 100%.

Bahan dan Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dan penelitian yang dilakukan bersifat
studi diagnostik. Desain penelitian yang
digunakan adalah cross sectional. Populasi
yang ditargetkan dalam penelitian ini yaitu
pasien di RSUD Ratu Zalecha Martapura
dengan gejala dan tanda klinis infeksi TB.
Jumlah sampel yang akan diteliti yaitu
sebanyak 30 sampel. Sensitivitas dan
spesifisitas ICT-TB terhadap GeneXpert MTB
di uji dengan rumus Mc nemar pada tabel 2x2,
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kemudian  dilakukan  perhitungan  nilai
sensitivitas dan spesifisitas secara manual.

Hasil
Tabel 1. Data hasil pemeriksaan TB metode
ICT-TB dan GeneXpert MTB

ICT-TB  GeneXpert MTB

hasil negatif (positif palsu). Data hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 4 sampel
dengan hasil negatif ICT-TB namun hasil
pemeriksaan GeneXpert MTB menunjukkan
hasil positif (negatif palsu).

Tabel 2. Tabel perhitungan 2x2 uji diagnostik

Kategori % . %

Positif 5 16,7% 8 26,7%
Negatif 25 83,3% 22 73,3%

GeneXpert MTB

Jumlah 30 100% 30 100%

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil
negatif lebih banyak dibandingkan.«dengan
hasil positif dari kedua metode pemeriksaan.
Penilaian hasil pemeriksaan IGT-TB dilakukan
dengan melihat jumlah garis. merah  yang
terbentuk pada alat RapidiTest TB Cassette.

Penilaian hasil pemeriksaan pada metode
GeneXpert yaitu “MTB Detected”  apabila
terdapat dua probe memberikan nilai Ct dalam
batas valid dan delta Ct min (selisih/perbedaan
Ct terkecil antara pasangan probe) < 2.0.
“MTB Not Detected” apabila hanya terdapat
satu atau tidak terdapat probe‘yang positif.

ICT-TB  positi Negatif Total
Positif 4 1° 5
Negatif ~ 4° 211 25
Total 8 22 30

30 5

25 22

20 m |CT-TB

15

10 m GeneXpert
° 4 MTB

Grafik 1 menunjukan ada perbedaan
selisin 3 data antara kedua metode baik pada
hasil positif maupun negatif. Data hasil
penelitian menunjukkan satu sampel dengan
hasil metode ICT-TB yang positif, namun hasil
pemeriksaan GeneXpert MTB menunjukkan

Data hasil crosstab pada uji Mc nemar,
pemeriksaan TB metode ICT-TB terhadap
GeneXpert MTB kemudian dimasukkan ke
dalam tabel uji diagnostik dan dilakukan
perhitungan ysecara manual persentase nilai
sensitivitas danispesifisitas.

Sensitivitas= - x100% = — x100%= 50%
atc 4+4
Spesfisitas= = x100%=—-x100%= 95,45%

Hasil penelitian yang didapatkan dari 30
pasien tersangka penderita TB, pasien positif
benar menderita TB sebanyak 4 orang, positif
palsu 1 orang, negatif palsu sebanyak 4 orang
dan negatif benar sebanyak 21 orang.
Berdasarkan data tersebut didapatkan nilai

sensitivitas sebesar 50%, dan nilai spesifisitas
sebesar 95,45%.

Diskusi

Pemeriksaan TB menggunakan metode
ICT TB dan GeneXpert MTB sebagai Gold
Standart mempunyai nilai sensitivitas sebesar
50%, yang berarti hanya 50% kemampuan tes
(metode ICT-TB) untuk mendeteksi individu
mana Yyang menderita sakit dari seluruh
populasi yang benar-benar sakit. Nilai
spesifisitas pemeriksaan TB metode ICT-TB
sebesar 95,45%, yang berarti nilai spesifisitas
ICT-TB sebesar 95,45% menggambarkan
kemampuan tes yang sangat baik dalam
mendeteksi pasien yang tidak menderita sakit
dari mereka yang benar-benar tidak sakit.
Data hasil penelitian menunjukkan satu sampel
dengan hasil metode ICT-TB yang positif,
namun hasil pemeriksaan GeneXpert MTB
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menunjukkan hasil negatif (Positif Palsu), hal
ini  kemungkinan terjadi karena infeksi
campuran dengan M. tuberculosis complex,
atau dapat juga disebabkan oleh infeksi tunggal
MOTT karena MOTT dapat ditemukan dalam
lingkungan seperti air, tanah, dan dapat
membentuk kolonisasi. Data hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 4 sampel dengan hasil
negatif ICT-TB namun hasil pemeriksaan
GeneXpert MTB menunjukkan hasil positif
(negatif palsu), hal ini dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya imunitas penderita,
stadium penyakit serta antigen yang digunakan.

Pemeriksaan TB dengan metode ICT-TB
memiliki nilai sensitivitas yang kurangs
sehingga uji ini tidak dapat digunakanssgbagai
alat penentu diagnosis TB. Nilai“spesifisitas
yang tinggi pada uji ICT-TB dapat menentukan
seorang pasien betul-betul y/nenderita TB atau
tidak menderita TB. Metode ICT-TB dapat
digunakan sebagai alat skrining akan tetapi
tidak dapat digunakan sebagai alat penentu
diagnosis TB. Pemeriksaan 'serologis TB
dengan metode ICT-TB  harus dilakukan
sejalan dengan pemeriksaan mikroskopis jika
tidak tersedia pemeriksaan.. Gold Standart
lainnya seperti biakan kuman‘dan pemeriksaan
molekuler GeneXpert MTB.
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