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Tuberculosis (TB) merupakan salah satu ancaman kesehatan yang
mematikan dan masih memiliki kelemahan dalam metode deteksi
yang efektif. Pemeriksaan mikroskopis BTA dan GeneXpert
merupakan. metode pemeriksaan yang bisa digunakan untuk
diagnosis TB. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
hasil pemeriksaan mikroskopis dan GeneXpert pada sputum suspek
TB kambuh. Penelitian secara deskriptif dari sampel 30 sampel
suspek TB kambuh yang diperiksa secara mikroskopis dengan
pewarnaan Ziehl Neelsen dan GeneXpert di RSUD RAA Soewondo
Pati kemudian dilakukan penilaian tingkat kepositifan dari kedua
metode. Hasil penelitian diperoleh hasil negatif sebanyak 20 sampel
dengan pemeriksaan mikroskopis dan 15 sampel dengan hasil MTB
not detected dengan pemeriksaan GeneXpert. Terdapat perbedaan
sebesar 25 % dari hasil negatif dengan pemeriksaan mikroskopis
dinyatakan positif (MTB detected very low) dengan pemeriksaan
GeneXpert. Pemeriksaan mikroskopis dan GeneXpert menjadi gold
standar diagnosis TB dan TB kambuh.

Pendahuluan
Tuberkulosis

merupakan

330.910 kasus, meningkat dibanding Tahun

penyakit 2014 sebesar 324.539 kasus. Jumlah kasus TB

menular yang masih menjadi perhatian dunia.
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu
ancaman Kkesehatan yang mematikan dan
masih memiliki kelemahan dalam metode
deteksi  yang  efektif. Hal tersebut
berkontribusi terhadap masalah TB di seluruh
dunia, karena pasien TB yang tidak mendapat
pengobatan tepat dapat menjadi sumber
infeksi di komunitas. Kasus TB yang tidak
diobati  juga meningkatkan  mortalitas
(Kemenkes RI, 2015).

Tahun 2015 TB menjadi masalah utama
kesehatan masyarakat di Indonesia dengan
jumlah penderita TB terbesar kedua di dunia
setelah India (WHO, 2016). Tahun 2015 di
Indonesia ditemukan jumlah kasus TB sekitar
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tertinggi yang dilaporkan terdapat di pulau
Jawa yaitu Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah
dan Jawa Timur (Kemenkes RI, 2016).

Diagnosis TB meliputi diagnosis TB
Paru pada orang dewasa harus ditegakkan
terlebin  dahulu  dengan  pemeriksaan
mikroskopis bakteri Micobacterium
tuberclosis, tes cepat molekuler TB dan
biakan.

Salah satu prioritas dalam pengendalian
tuberculosis (TB) adalah mampu mendeteksi

kasus TB secara dini. Pemeriksaan
mikroskopis BTA  merupakan  metode
pemeriksaan  yang banyak  digunakan.

Kelebihan pemeriksaan mikroskopis BTA
adalah biayanya murah. Namun masih ada
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kelemahannya karena dalam sputum harus
terkandung minimal 5000 kuman/ml sputum
untuk mendapatkan hasil positif. Kekurangan
yang lain  dalam interpretasi  hasil
laboratorium dimana para klinisi sering
mengalami kesulitan menentukan diagnosis
TB pada pasien dengan hasil mikroskopis
scanty (Enarson, 2000).

Perkembangan teknologi saat ini yang
mampu mendeteksi TB dengan cepat dan
akurat adalah dengan pemeriksaan GeneXpert.
GeneXpert MTB/RIF adalah suatu alat uji
yang menggunakan cartridge berdasarkan
Nucleic Acid Amplification Test (NAAT)
secara automatis utuk mendeteksi kasus TB
dan resistensi rifampisin. Alat ini cocok untuk
negara endemis, dan dapat dilakukan
walaupun sampel sputum hanya 1 ml (lbrahim
& Hakeem, 2013).

Bahan dan Metode

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi: pot sputum, kaca sediaan, mikroskop,
cartridge, buffer dan alat GeneXpert. Bahan
atau sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah sputum suspek TB kambuh. Reagen
yang digunakan adalah cat Ziehl Neelsen A,
cat Zielh Neelsen B dan cat Zielh Neelsen C
dan minyak imersi.

Penelitian ini dilakukan dari bulan
Januari — Mei 2018 di RSUD RAA Soewondo
Pati yang dimbil secara Purposif sebanyak
30 sampel, kemudian dilakukan pemeriksaan
mikroskopis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen
dan pemeriksaan GeneXpert. Hasil yang
diperoleh dikumpulkan, dipaparkan secara
deskriptif dan dilakukan analisa perbedaan
hasil dari kedua metode. Hasil pemeriksaan
mikroskopis dibaca dengan skala IUALTD
sedangkan hasil pemeriksaan GeneXpert
dinyatakan dalam MTB not detected, MTB
detected very low, MTB detected low, MTB
detected medium dan MTB detected high
(Sukraningsih. 2017).

Hasil

Penelitian ~ yang telah  dilakukan
mendapatkan hasil seperti yang terdapat pada
tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Mikroskopis dan

GeneXpert
Fr S Fr S
. eq c eq ¢
Mikrosk o0 9 o  Genexpet ue % o
opis
nc r nc r
y e y e
) MTB Not
Negatift 20 6667 0 NIPN 15 5000 0
MTB Detected
y Santy 2 667 1 o Doe 5 1667 1
8 pusiif1 5 1667 2 MIBDetected g0
| Low
| posiif2 1 332 3 MIBDetected o 5q0 4
d Medium
Positif3 2 667 4 '\H"igﬁ Detected 53 1509 4
Total 30 100 Total 30 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan
bahwa hasil pemeriksaan mikroskopis dengan
pewarnaan Zielh Neelsen adalah hasil negatif
sebanyak 20 (66,67 %), hasil scanty sebanyak
2. (6,67 %), hasil positif 1 sebanyak 5
(16,67 %), hasil positif 2 sebanyak 1 (3,32 %)
serta hasil positif 3 sebanyak 2 (6,67 %). Hasil
pemeriksaan GeneXpert yang teridentifikasi
sebagai MTB. Not Detected sebanyak 15
(50,00 %), hasil yang teridentifikasi sebagai
MTB Detected Very Low sebanyak 5
(16,67 %), hasil yang teridentifikasi sebagai
MTB Detected Low sebanyak 2 (6,66 %),
hasil yang teridentifikasi sebagai MTB
Detected Medium sebanyak 5 (16,67 %) dan
hasil yang teridentifikasi sebagai MTB
Detected High sebanyak 3 (10,00 %).

Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan
Mikroskopis dan GeneXpert

Mikroskopis GeneXpert

H MTB MTB

a '\N/I;;B Detec '\D/I;;:: Detec '\D/I;;::
S Keterangan D ted ted

i etec Very ted Medi teq

| ted Low Low um High

(0) (€] (2 @) 4)

20 Negatif (0) 15 5
2 Scanty (1) 2
5 Positif 1 (2) 5
1 Positif 2 (3) 1
2 Positif 3 (4) 2

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
bahwa hasil pemeriksaa mikroskopis terdapat
sampel dengan kategori negatif sebanyak 20
sampel dan pemeriksaan dengan GeneXpert
terdapat hasil MTB Not Detected sebanyak 15
sampel, 5 sampel masuk kategori MTB
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Detected Very Low. Sampel dengan
pemeriksaan mikroskopis kategori scanty
sebanyak 2 sampel masuk dalam kategori
MTB Detected Low. Sampel dengan
pemeriksaan mikroskopis kategori positif 1
sebanyak 5 sampel semuanya masuk ketegori
MTB Detected Medium. Sampel dengan
pemeriksaan mikroskopis dengan hasil positif
2 sebanyak 1 sampel masuk dalam kategori
MTB Detected High. Sampel dengan
pemeriksaan mikroskopis kategori positif 3
sebanyak 2 orang semuanya masuk kategori
MTB Detected High.
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| @ Mikroskopis 0O GeneXpert |

Gambar 1. Grafik Hasil Pemeriksaan
Mikroskopis dan GeneXpert

Grafik diatas menjelaskan tentang
penilaian (skor) dari pemeriksaan
Mikroskopis dan GeneXpert pada sputum
suspek TB kambuh.

Pembahasan

Metode pemeriksaan yang tepat
sangat diperlukan untuk mendiagnosa TB
supaya  pasien segera  mendapatkan
pengobatan yang sesuai sehingga bisa
menurunkan angka penularan dan kematian
akibat penyakit TB.

Penelitian yang dilakukan dari 30
sampel ditemukan sebanyak 20 sampel negatif
dengan pemeriksaan mikroskopis, setelah
dilakukan pemeriksaan GeneXpert diperoleh
hasil negatif sebanyak 15 sampel dan terdapat
5 sampel negatif pemeriksaan mikroskopis
yang terdeteksi positif (MTB detected very
low) dengan pemeriksaan  GeneXpert,
sehingga ditemukan perbedaan 25 % hasil

negatif pada pemeriksaan mikroskopis yang
terdeteksi positif yaitu MTB detected very
low. Penelitian yang dilakukan oleh
Kurniawan (2016) juga mendapatkan hasil
yang sama dimana dari 40 pasien TB paru
BTA negatif dengan metode RT-PCR
GeneXpert didapatkan hasil positif 16 orang
(40%) dan negatif sebanyak 24 orang (60%).

Hasil ini  menunjukkan  bahwa
pemeriksaan GeneXpert lebih sensitif di
bandingkan pemeriksaan mikroskopis karena
dengan pemeriksaan GeneXpert didapatkan
hasil positif lebih banyak dibandingkan
dengan pemeriksaan mikroskopis.

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 M.Tuberculosis,
kekurangan lainnya dalam hal interpretasi
hasil laboratorium, dimana para klinisi sering
mengalami ~ kesulitan untuk  menentukan
diagnosis tuberculosis pada pasien yang
memiliki  hasil pemeriksaan mikroskopis
scanty (Enarson, 2000). Sedangkan pada
pemeriksaan GeneXpert dengan metode
deteksi molekuler berbasis nested real-time
PCR mampu mendeteksi DNA MTB
kompleks secara kualitatif (Kemenkes RI,
2015), sehingga memungkinkan pada
pemeriksaan ~ mikroskopis BTA  tidak
ditemukan tetapi dapat terdeteksi pada
pemeriksaan GeneXpert, karena GeneXpert
mampu mendeteksi MTB dalam bentuk
hancur sekalipun.

Pemeriksaan mikroskopis dengan
hasil scanty (skor 1) dengan GeneXpert
terbaca MTB detected low (skor 2). Hasil
positif 1 (skor 2) dengan mikroskopis
terdeteksi MTB detected medium (skor 3)
pada GeneXpert. Demikian juga hasil positif 2
(skor 3) dengan mikroskopis terdeteksi MTB
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detected high (skor 4). Adanya kenaikan skor
hasil pemeriksaan GeneXpert dibanding hasil
skor pemeriksaan mikroskopis dikarenakan
perbedaan metode kedua pemeriksaan. Pada
pemeriksaan GeneXpert digunakan sistem
otomatis yang mengintegrasikan proses
purifikasi spesimen, amplikasi asam nukleat
dan deteksi sekuen target, cartridge
GeneXpert memiliki Sample Processing
Control (SPC) dan Probe Check Control
(PCC). SPC berfungsi sebagai control proses
yang adekuat terhadap bakteri target serta
untuk memonitor keberadaan penghambat
reaksi PCR, sedangkan PCC berfungsi untuk
memastikan proses rehidrasi reagen, pengisian
tabung PCR pada cartridge, integritas probe
dan stabilitas dye (Kemenkes RI, 2015).
Sedangkan pemeriksaaan mikroskopis
terdapat banyak faktor yang mempengaruhi
yaitu ketrampilan, beban Kkerja, kualitas
sputum dan kualitas pewarnaan.

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).

Simpulan
Berdasarkan hasil pemeriksaan
mikroskopis dan GeneXpert di RSUD RAA

Soewondo Pati terhadap 30 sampel dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Hasil pemeriksaan mikroskopis pada
sputum suspek TB kambuh diperoleh hasil
negatif sebanyak 20 (66,67%), hasil scanty
sebanyak 2 (6,67%), hasil positif 1
sebanyak 5 (16,67%), hasil positif 2
sebanyak 1 (3,32%), dan hasil positif 3
sebanyak 2 (6,67%).

2. Hasil pemeriksaan GeneXpert diperoleh
MTB Not Detected sebanyak 15 (50,00
%), MTB Detected Very Low sebanyak
5 (16,67 %), MTB Detected Low
sebanyak 2 (6,66 %), MTB Detected
Medium sebanyak 5 (16,67 %), MTB
Detected High sebanyak 3 (10,00 %).

3. Terdapat perbedaan sebesar 25 % dari hasil
negatif dengan pemeriksaan mikroskopis
dinyatakan positif (MTB detected very
low) dengan pemeriksaan GeneXpert.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan sampel yang lebih banyak untuk
mengetahui sensitifitas dan spesifisitas
dengan alat GeneXpert pada penderita
suspek TB kambuh dan suspek TB MDR
(Multi  Drug Resistant). Pemeriksaan
mikroskopis dan  GeneXpert perlu
dilakukan sebagai Gold standar diagnosis
TB dan TB kambuh.
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