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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Indonesia menempati urutan kedua setelah
India sebagai negara dengan penderita TB terbanyak. Waktu
pemeriksaan yang lama menjadi faktor yang menghambat
upaya penanggulangan TB.

Objektif: Penelitian bertujuan untuk mengetahui sensitivitas
dan spesifisitas GeneXpert pada pasien suspek TB paru.

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi dipilih sebagai sampel sebanyak 98 sampel. Data
yang digunakan adalah data sekunder. Pengolahan dan analisis
data dengan uji diagnostik yang akan disajikan dalam bentuk
tabel 2x2.

Hasil: Pada penelitian didapatkan sebagian besar pasien suspek
tuberkulosis paru berada di kelompok usia 21-30 tahun (26,5%)
dengan kasus terbanyak pada laki-laki yaitu 61 orang (62,2%).
Dari hasil kultur dengan Lowenstein Jensen ditemukan 51 orang
(52%) kultur positif dan 47 orang (48%) kultur negatif.
GeneXpert memiliki sensitivitas 96%, spesifisitas 98%, nilai duga
positif 98%, dan nilai duga negatif 96%.

Kesimpulan: Berdasrakan penelitian ini, GeneXpert memiliki
sensitivitas, spesifisitas, nilai duga negatif, dan nilai duga positif
yang tinggi dan waktu pemeriksaan yang lebih cepat.

Kata kunci: Tuberkulosis, tuberkulosis paru, GeneXpert,
sensitivitas, spesifisitas, nilai duga negatif, nilai duga positif.

Abstract

Backgrounds. Tuberculosis is an infectious disease caused by
the bacteria Mycobacterium tuberculosis. Indonesia ranks
second after India as the country with the most TB patients. A
long examination time is a factor that hinders efforts to
controls TB.

Objective. The purpose of this study was to determine the
sensitivity and specificity of GeneXpert in patients with

suspected pulmonary TB.

Methods. The method used was a cross sectional approach.
The sampling technique used was probability sampling by
total sampling, ie all subjects who met the inclusion and
exclusion criteria were selected as a sample of 98 samples.
The data used is secondary data. Processing and analyzing
data with diagnostic tests that will be presented in the form of
a 2x2 table.

Results. The results showed that most of the patients with
pulmonary tuberculosis symptoms were in the age group of
21-30 years (26.5%) with the most cases being male, namely
61 people (62.2%). From the results of cultures with
Lowenstein Jensen found 51 people (52%) culture positive and
47 people (48%) culture negative. GeneXpert had a sensitivity
of 96%, a specificity of 98%, a positive predictive value of 98%,
and a negative predictive value of 96%.

Conclusion. The conclusion in this study is that GeneXpert has
high sensitivity, specificity, negative predictive value, positive
predictive value and faster examination time.

Keywords: Tuberculosis, pulmonary tuberculosis, GeneXpert,
sensitivity, specificity, negative predictive value, positive
predictive value.

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

WHO merekomendasikan penggunaan GeneXpert untuk
mendeteksi tuberkulosis.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas GeneXpert pada
pasien suspek TB paru.
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Pendahuluan

TB ditularkan melalui batuk, bersin, dan dahak
orang yang terinfeksi kuman MTB. Kuman MTB
dapat menginfeksi dan menjadi laten tanpa gejala,
barulah jika imunitas tubuh menurun gejala TB
timbul.!

World Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa TB adalah salah satu dari sepuluh
penyebab kematian terbanyak di dunia dan
merupakan penyakit infeksius dengan angka
kematian  tertinggi.  Diperkirakan  hampir
seperempat penduduk dunia terinfeksi dan
mengidap TB laten. Menurut data WHO pada 2019
terdapat 10 juta orang jatuh sakit dan sekitar 1,2
juta orang meninggal karena TB. Kasus TB paling
banyak pada kelompok pria dewasa, wanita
dewasa, dan anak-anak dengan persentase
berturut-turut 56%, 32%, dan 12%. Secara
geografis kasus TB tertinggi berada pada kawasan
Asia Pasifik dengan 44% kasus dikuti oleh Afrika
dengan 25% kasus. Indonesia menempati urutan
kedua setelah India sebagai negara dengan
penderita TB terbanyak. Pada tahun 2015
penderita TB di Indonesia berjumlah 331.703
kasus dan meningkat sebanyak 69% pada tahun
2019 menjadi 562.049 kasus. Diperkirakan
sebanyak 6,2% kasus di Indonesia merupakan TB
dengan Human Immunodeficiency Virus (TB/HIV)
dan 1,9% kasus merupakan kasus Multidrug
Resistance Tuberculosis (MDR-TB). Kondisi ini
membuat Indonesia termasuk negara dengan
kategori angka kasus TB yang tinggi, baik TB
tanpa komplikasi, TB/HIV, maupun MDR-TB.23

Data profil kesehatan Provinsi Sumatera Barat
pada tahun 2017 menunjukkan bahwa ada 4.597
kasus TB.* Sedangkan pada tahun 2018 Sumatera
Barat mengalami penurunan kasus TB menjadi
2.358 kasus. Namun pada tahun 2019 kasus TB di
Sumatera Barat kembali mengalami kenaikan
kasus menjadi 2.617 kasus.> Kasus TB pada anak
0-14 tahun di Sumatera Barat masuk dalam
kategori tinggi dengan 280 kasus pada 2018 dan
terus mengalami kenaikan menjadi 439 kasus
pada tahun 2019.6

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
pada tahun 2016 menetapkan pencegahan dan
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tatalaksana penyakit TB sebagai salah satu dari
tiga prioritas utama pemerintah pada bidang
kesehatan setelah penyelesaian masalah stunting
dan tingkat vaksinasi anak di Indonesia. Tingginya
kasus TB di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai
faktor, mulai dari kurangnya pengetahuan dan
kesadaran masyarakat untuk mengakses layanan
TB, meningkatnya kasus MDR-TB hingga besarnya
masalah kesehatan lain yang meningkatkan risiko
terjadinya TB, seperti HIV, gizi buruk, diabetes
melitus, dan merokok.”

Waktu pemeriksaan yang lama menjadi faktor
yang menghambat upaya penanggulangan TB,
karena diagnosis yang cepat dan tepat membuat
pasien dapat menerima tatalaksana dini dan
meminimalisir kemungkinan penularan.8® Pada
tahun 2019 WHO menempatkan Indonesia pada
posisi ketiga sebagai negara dengan ketimpangan
angka pelaporan kasus TB dengan angka infeksi
yang sebenarnya. Hal ini disebabkan Kkarena
penggunaan metode diagnosis yang memiliki
sensitivitas yang rendah sehingga banyak pasien
suspek TB yang sebenarnya telah terinfeksi
kuman MTB mendapatkan hasil negatif palsu pada
hasil laboratoriumnya. Hasil laboratorium negatif
palsu tidak hanya meningkatkan morbiditas
pasien, namun dapat juga meningkatkan angka
kasus infeksi baru karena suspek yang mendapat
hasil negatif palsu dapat menjadi reservoir infeksi
yang dapat menyebarkan droplet yang
mengandung kuman MTB ke orang lain.2

Diagnosis TB ditegakkan berdasarkan temuan
klinis, radiologis, histologis, dan bakteriologis
(pemeriksaan apusan, biologi molekuler, dan
kultur). Kultur tetap menjadi standar acuan untuk
konfirmasi laboratorium penyakit TB. Umumnya
kultur memakan waktu selama beberapa minggu
karena pola pertumbuhan yang lambat. Diagnosis
yang terlambat dapat menyebabkan peningkatan
morbiditas, mortalitas, dan penularan penyakit
yang berkelanjutan.’® Diagnosis TB di Indonesia
didasarkan dengan pelaporan pasien suspek TB
yang menunjukkan gejala atau berdasarkan
riwayat kontak langsung dengan pasien TB aktif.
Suspek TB akan langsung dilakukan pemeriksaan
mikroskopis langsung dengan metode pewarnaan
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Basil Tahan Asam (BTA) pada sampel dahak. Jika
didapatkan BTA positif maka akan langsung
diterapi sebagai pasien TB aktif. Sedangkan bila
didapatkan BTA negatif akan dilanjutkan dengan
pemeriksaan radiologis. Jika pasien didapatkan
menunjukkan hasil pemeriksaan radiologis khas
TB maka akan dilakukan pemeriksaan penunjang
berupa tes Ilaboratorium TB dengan Kkultur
Lowenstein Jensen atau Tes Cepat Molekular
(TCM) GeneXpert.11

Kultur kuman MTB dengan media Lowenstein
Jensen adalah media pertumbuhan bakteri
berbasis telur yang digabungkan dengan elektrolit
dan pewarna malachite green. Gabungan media ini
sangat baik untuk isolasi dan pertumbuhan
kuman MTB. Jika sampel sputum pasien yang di
inokulasi pada media mengandung kuman MTB
maka akan terbentuk koloni pada minggu ke-2
sampai minggu ke-6. Selain itu, kultur Lowenstein
Jensen juga dapat mendeteksi dengan TB resisten
Obat Anti Tuberkulosis (OAT).12

Metode diagnosis GeneXpert menggunakan
teknik Cartridge Based Nucleic Acid Amplification
Test (CB-NAAT) yang menggunakan prinsip
Polymerase  Chain  Reaction (PCR)  untuk
memperbanyak muatan genetik dari bakteri
sehingga nantinya bisa terdeteksi oleh alat ini.
Pemeriksaan suspek TB dengan metode GeneXpert
dapat langsung mendeteksi MDR-TB baik resisten
terhadap OAT Rifampisin maupun OAT
[soniazid.!? Namun, kekurangan dari GeneXpert
yaitu biaya pemeriksaan dengan alat ini lebih
mahal.13

WHO telah mendukung penerapan metode
laboratorium molekuler cepat untuk diagnosis TB,
seperti uji GeneXpert MTB/RIF pada bulan
Desember 2010.14 GeneXpert merupakan metode
cepat dan efektif yang memiliki sensitivitas tinggi
yaitu 86,36% dan spesifisitas 84,1%.15> Walaupun
demikian gold standard dari penegakan diagnosis
TB paru tetap menggunakan Lowenstein Jensen
dengan sensitivitas dan spesifisitas 100%.10

Penggunaan metode pemeriksaan yang kurang
sensitif dapat menyebabkan pasien infeksi TB
aktif tidak terdiagnosis dan dapat menularkan
kepada orang lain. Hal ini berhubungan dengan
tingginya kasus TB di Indonesia, oleh karena itu
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui sensitivitas dan
spesifisitas GeneXpert pada pasien suspek TB paru

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i2.839

Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Andalas.

di Laboratorium

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian uji
diagnostik dengan pendekatan yang digunakan
pada desain penelitian adalah pendekatan cross
sectional. Data yang digunakan adalah data
sekunder. Penelitian dilakukan di Laboratorium
Mikrobiologi FK Unand Padang dari bulan
Desember 2020 hingga April 2022.

Populasi penelitian adalah pasien suspek TB
paru. Sampel penelitian adalah semua populasi
dijadikan subjek penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu semua subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dipilih sebagai sampel. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien suspek
TB yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi
FK Unand yang berusia = 18 tahun dan kriteria
eksklusi penelitian ini adalah pasien suspek
TB/HIV.

Instrumen penelitian ini didapatkan dari data
sekunder yang diperoleh dari Laboratorium
Mikrobiologi FK Unand Padang. Hasil dari
pemeriksaan laboratorium yang sudah ada
datanya dan dianalisis akan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Selain itu, akan
dilakukan identifikasi dari masing-masing
variabel yang diteliti, yaitu berdasarkan pasien
yang menderita TB paru dari hasil GeneXpert (+)
dan kultur (+), GeneXpert, dan kultur Lowenstein
Jensen. Kemudian, melakukan uji diagnostik
metode RT-PCR GeneXpert dibandingkan kultur
Lowenstein Jensen pada pasien TB paru BTA
negatif.

Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor
surat 634/UN.16.2/KEP-FK/2022 yang telah
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang.

Hasil

Penelitian telah dilaksanakan di Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas. Sampel yang terkumpul dalam penelitian
berjumlah 98 sampel.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi %
(orang)
Usia (tahun)
<20 8 8,2%
21-30 26 26,5%
31-40 25 25,5%
41-50 16 16,3%
51-60 11 11,2%
261 12 12,2%
Jenis Kelamin
Laki-laki 61 62,2%
Perempuan 37 37,8%
Total 98 100%

Tabel 1 menunjukkan bahwa kasus suspek TB
paru paling banyak pada kelompok usia 21-30
tahun yaitu 26 orang (26,5%). Sementara itu,
untuk kasus suspek TB paru paling banyak
diderita oleh laki-laki yaitu 61 orang (62,2%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi TB paru berdasarkan hasil
kultur Lowenstein Jensen

Kultur Lowenstein Frekuensi %
Jensen (orang)

Kultur Positif 51 52%
Kultur Negatif 47 48%
Total 98 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa persentase pasien
hasil kultur positif Lowenstein Jensen adalah 51
orang (52%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi TB paru berdasarkan hasil
metode TCM GeneXpert

GeneXpert Frekuensi %
(orang)
GeneXpert positif 50 51%
GeneXpert negatif 48 49%
Total 98 100%

Tabel 3 menunjukkan bahwa persentase
pasien TB paru berdasarkan hasil metode TCM
GeneXpert positif adalah 50 orang (51%).

Tabel 4. Hasil uji diagnostik metode RT-PCR GeneXpert
dibandingkan kultur Lowenstein Jensen pada pasien TB
paru BTA negatif

Kultur Lowenstein Jensen

GeneXpert Kultur (+) Kultur (-) Total
GeneXpert (+) 49 1 50
GeneXpert (-) 2 46 48
Total 51 47 98

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien TB paru
dengan hasil positif pada hasil pemeriksaan
GeneXpert dan kultur Lowenstein Jensen (LJ])
sebanyak 49 orang, sedangkan untuk hasil positif
pada L] tetapi negatif pada GeneXpert adalah 2
orang,
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Sensitivitas = 49 x100% =96%
51
Spesifisitas = 46 x100% =98%
47
Nilai duga positif=_ 49 x100% = 98%
50
Nilai duga negatif=_46 x100% =96%
48

Pembahasan
Distribusi frekuensi berdasarkan usia dan
jenis kelamin pada pasien suspek TB paru

Pada penelitian ini, kasus pasien TB paru paling
banyak berada di kelompok usia 21-30 tahun
sebanyak 26 orang (26,5%). Penelitian yang
dilakukan oleh Afshan dkk yang menganalisis
tentang nilai sensitivitas dan spesifisitas
GeneXpert mendapatkan hasil positif pada usia 18-
28 tahun 89 orang (25%), 29-38 tahun 168 orang
(48%), 39-48 tahun 80 orang (23%), 49-58 tahun
15 orang (4%).1® Penelitian oleh Rinto
mendapatkan hasil terbanyak pada usia 15-50
tahun (59,22%).17 Berdasarkan data Kemenkes RI,
kelompok usia penderita TB paru terjadi pada
usia produktif.18

Usia produktif memiliki risiko 5-6 kali untuk
mengalami kejadian TB Paru. Hal ini diduga
karena pada kelompok usia tersebut aktivitas
cenderung lebih tinggi, sehingga kemungkinan
terpapar bakteri MTB lebih besar, selain itu
bakteri tersebut akan aktif kembali dalam tubuh
yang cenderung terjadi pada usia produktif.
Diduga pada usia produktif terpapar langsung
dengan lingkungan yang berisiko menimbulkan
penyakit TB paru seperti terpapar dengan debu di
lingkungan Kkerja, polusi, dan bertemu dengan
banyak orang. Sehingga pada usia produktif lebih
mudah terserang penyakit TB paru Kkarena
aktivitas yang tinggi berpengaruh terhadap
kemungkinan terpapar bakteri MTB.18

Berdasarkan penelitian ini, pasien TB paru
terbanyak laki-laki, yaitu sebanyak 61 orang
(62,2%), sedangkan perempuan sebanyak 17
orang (40%). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Susanty E dkk di RSUP Haji Adam Malik Medan,
dimana distribusi karakteristik penderita TB paru
terbanyak berjenis kelamin laki laki (71,43%).1°
Pada penelitian yang dilakukan oleh Shao Y dkk
didapatkan mayoritas pasien TB paru adalah laki-
laki dengan persentase 76.9%.20
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Hertian dkk yang melakukan penelitian di
Klaten mendapatkan hasil bahwa pasien TB lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan karena pada laki-laki lebih mudah
berkontak dengan faktor risiko TB dan tingkat
kepedulian terhadap pemeliharaan kesehatan
laki-laki lebih rendah. Penyakit TB paru juga lebih
sering terjadi pada laki-laki karena kebiasaan
merokok dan minuman alkohol, dimana hal ini
dapat mempengaruhi  penurunan
kekebalan tubuh.18

sistem

Sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif,
nilai duga negatif GeneXpert pada pasien
suspek TB paru dibandingkan dengan gold
standard.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
didapatkan sensitivitas 96%, spesifisitas 98%,
nilai duga positif 98%, dan nilai duga negatif 96%.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Omar A dkk,
menyimpulkan bahwa GeneXpert memiliki
sensitivitas 95,9%, spesifisitas 94,4%, nilai duga
positif 97,9%, dan nilai duga negatif 89,5%.21 Pada
penelitian lainnya juga didapatkan hasil bahwa
sensitivitas dan spesifisitas tinggi.

Nilai sensitivitas yang tinggi pada metode
GeneXpert digunakan sebagai alat skrining untuk
menyeleksi pasien yang menderita TB paru,
sedangkan nilai spesifisitas yang tinggi dapat
menentukan seseorang terdiagnosis TB paru atau
tidak. Dalam hal ini, pemeriksaan dengan metode
GeneXpert dapat digunakan sebagai skrining
maupun penentu diagnosis TB paru sehingga
pemberian terapi lebih dini dan optimal.2s

Nilai duga positif digunakan untuk menentukan
apakah pasien yang tesnya mendapatkan hasil
positif dan betul menderita sakit. Sedangkan, nilai
duga negatif digunakan untuk menentukan
apakah pasien yang tesnya mendapatkan hasil
negatif dan betul-betul tidak menderita sakit.z6

Kultur dianggap sebagai standar referensi
terbaik yang tersedia pada setiap fasilitas
kesehatan untuk mendeteksi penyakit TB aktif
dan merupakan standar referensi pemeriksaan TB
di sebagian besar penelitian. Pada penelitian yang
dilakukan, kultur dengan media Lowenstein Jensen
dijadikan sebagai gold standard.?’” Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Nambiar dkk,
mengemukakan bahwa sensitivitas, spesifisitas,
nilai duga negatif, dan nilai duga positif adalah
100%.28

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i2.839

Pada penelitian didapatkan perbedaan hasil
yaitu pada kultur Lowenstein Jensen terdapat 2
sampel positif, tetapi pada GeneXpert didapatkan
hasil negatif. Hal ini dikarenakan untuk dapat
tumbuh di media kultur diperlukan 50 sampai 100
bakteri/ml sputum, namun GeneXpert baru dapat
terdeteksi jika terdapat 131 bakteri/ml.2529

Meskipun GeneXpert memiliki sensitivitas,
spesifisitas, nilai duga negatif, dan nilai duga
positif lebih rendah daripada kultur Lowenstein
Jensen, akan tetapi pemakaiannya
penegakan diagnosis TB masih disarankan,
dengan beberapa pertimbangan, seperti waktu
yang digunakan untuk pemeriksaan lebih cepat
yaitu 2 jam. Sementara itu, kultur Lowenstein
Jensen membutuhkan waktu 2-6 minggu.
GeneXpert tidak hanya digunakan untuk
mendeteksi kuman Dbasil TB, tetapi dapat
memperkirakan respon pengobatan terhadap
Rifampisin serta mampu mengidentifikasi kasus
mutasi pada gen rpoB.27

dalam

Simpulan

GeneXpert memiliki sensitivitas, spesifisitas,
nilai duga positif, dan nilai duga negatif yang
tinggi saat dibandingkan dengan kultur dengan
media Lowenstein Jensen sebagai gold standard.
Oleh karena itu, metode pemeriksaan ini dapat
digunakan sebagai skrining dan penegakan
diagnosis TB paru.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada
semua pihak yang turut membantu dalam
menyelesaikan dan menyempurnakan penelitian
nl.
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