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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi didunia. Laporan TB WHO
tahun 2020 Indonesia merupakan negara tertinggi kedua dengan kasus Tuberkulosis. Metode yang
sering digunakan untuk pemeriksaan Tuberkulosis adalah pewarnaan Ziehl Nelseen karena
pemeriksaan yang sederhana, murah, cepat dan mudah. Tetapi memiliki kekurangan seperti
sensitivitasnya yang rendah. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas
mikroskopis pada pasien suspek Tuberkulosis paru di RS Simpangan Depok. Penelitian ini bersifat
deskriptif menggunakan data sekunder dari pemeriksaan mikroskopis BTA dengan Tes Cepat
Molekuler pada bulan Januari 2020 — Juni 2022 sebanyak 31 sampel sputum dan dianalisis
menggunakan statistik uji sensitivitas dan spesifisitas. Didapatkan hasil positif pada TCM dan ZN
sebanyak 10, negatif pada TCM dan ZN sebanyak 13, negatif pada ZN dan positif pada TCM sebanyak
7, positif pada ZN dan negatif pada TCM sebanyak 1. Simpulan, didapatkan nilai sensitivitas
mikroskopis terhadap TCM sebesar 58,8% dan nilai spesifisitas sebesar 92,9%.

Kata kunci : Mycobacterium tuberculosis, Sensitivitas, Spesifisitas, Suspek Tuberkulosis Paru

Abstract

Tuberculosis (TB) is one of the highest causes of death in the world. WHO TB report in 2020
Indonesia is the second highest country with tuberculosis cases. A frequently used method for
tuberculosis examination is Ziehl Nelseen staining because the examination is simple, cheap, fast and
easy. But it has such a drawback as its low sensitivity. The purpose of this study was to determine the
sensitivity and specificity of microscopic in patients suspected of pulmonary tuberculosis at the
Simpangan Depok Hospital This study was descriptive using secondary data from microscopic
examination of BTA with Molecular Rapid Test in January 2020 — June 2022 as many as 31 sputum
samples and analyzed using sensitivity and specificity test statistics. Positive results were obtained in
TCM and ZN as many as 10, negative in TCM and ZN as many as 13, negative in ZN and positive in
TCM as many as 7, positive in ZN and negative in TCM as many as 1. The conclusion of this study was
obtained the sensitivity value of microssopic to TCM of 58.8% and the specificity value of 92.9%.
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis (Erlin Fitria Dewi, Suhartono, 2016). Tuberkulosis merupakan
salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia. Paru-paru adalah organ yang paling sering
terkena Mycobacterium tuberculosis tetapi dapat juga menyebar melalui pembuluh darah
untuk meyebabkan infeksi di beberapa sistem organ (Zhou et al., 2021). Dalam jaringan, basil
tuberkel berbentuk batang lurus tipis,memiliki ukuran sekitar 0,4 x 3 um. Pada media buatan,
berbentuk cocoid dan bentuk filamen terlihat dengan morfologi yang bervariasi antara spesies
yang satu dengan yang lainnya (Carroll et al., 2015). Bakteri ini akan tumbuh optimal pada
suhu sekitar 37°C dengan pH optimal 6,4-7,0. Sebagian besar bakteri ini terdiri atas asam
lemak yang mampu menyebabkan bakteri ini lebih tahan asam dan lebih kuat terhadap
gangguan kimia dan fisik (Buntuan, 2014).

Pewarnaan Ziehl Neelsen pada pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA) memiliki
kelebihan antara lain, cepat, murah dan mudah. Tetapi memiliki kekurangan seperti
sensitivitasnya yang rendah terutama pada kasus Tuberkulosis rendah, Tuberkulosis
ekstrapulmoner dan pasien terinfeksi HIV. Pulasan BTA memiliki sensitivitas rendah yang
memberikan hasil kepositifan 10% pada kasus Tuberkulosis nonkavitas. Dan pulasan sputum
pada pasien dengan gambaran klinis Tuberkulosis paru diperkirakan 40% memiliki hasil
negatif (Kurniawan et al., 2016). Tuberkulosis nonkavitas pada pemeriksaan rontgen dada
biasanya terlihat pada pasien dengan status imunosupresi, seperti infeksi Human
Imunodeficiency Virus (HIV), usia lanjut, atau penggunaan obat imunosupresan (Goto et al.,
2019).

Pada hasil pemeriksaan sputum BTA secara mikroskopis dengan TCM (Tes Cepat
Molekuler) dapat ditemukan perbedaaan pada kasus Mycobacterium Other Than Tuberculosis
(MOTT), karena bakteri ini dapat menyerap warna merah dari karbol fuchsin, sehingga dapat
menyebabkan hasil positif palsu pada pewarnaan ZN. Pada pemeriksaan TCM dipilih sebagai
pemeriksaan sputum dengan sensitivitas lebih baik karena TCM hanya mendeteksi
Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis) berdasarkan reaksinya terhadap obat
Rifampisin. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di dapatkan hasil penelitian untuk

mendeteksi tuberkulosis paru menggunakan mikroskopis sputum BTA dengan nilai
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sensitivitas mikroskopis BTA sebesar 86,80%, spesifisitas 100% dan pada Uji Wilcoxon
didapatkan nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 (P>0,05) dan berarti terdapat perbedaan yang
cukup berarti antara pemeriksaan mikroskopis BTA dan metode TCM, sehingga metode TCM
lebih cepat dan akurat untuk diagnosis tuberkulosis paru karena didapatkan hasil nilai
sensitivitas dan spesifisitas yang cukup tinggi artinya metode ini dapat mendeteksi 100%
pasien yang tidak terinfeksi Mycobacterium tuberculosis (Hasanuddin et al., 2020). Pada
pemeriksaan sputum dengan TCM juga memiliki kekurangan yaitu TCM tidak selalu
menunjukan bakteri M.tuberculosis masih hidup (Fauzia dkk., 2021).

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan Zuraida dan kawan-kawan didapatkan
kesimpulan bahwa TCM lebih baik dibandingkan dengan mikroskopis BTA. TCM dan
mikroskopis BTA dengan kultur sebagai standar baku emas berdasarkan sensitivitas dan
spesifisitas. Dari beberapa jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa TCM lebih baik sensitivitas
dan spesifisitas dibandingkan mikroskopis BTA (Zuraida dkk., 2021). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Ira Elvi Sulastri BR Sinaga didapatkan hasil sensitivitas dan spesifisitas

pewarnaan Ziehl-Nelseen 77,8% dan 100% (Sinaga, 2019).

METODE PENELITIAN

Peneliti menggunakan data sekunder sehingga instrumen penelitian yang digunakan adalah
lampiran data dari Rekam Medis RS Simpangan Depok. Data yang dianalisis dengan
menggunakan statistik uji sensitivitas dan spesifisitas. Populasi pada penelitian ini adalah data
pasien suspek TB paru yang melakukan pemeriksaan laboratorium berdasarkan data dari
Rekam Medis periode Januari 2020 - Juni 2022. Sedangkan sampel pada penelitian ini ialah
data hasil pemeriksaan sputum BTA metode Ziehl Neelsen dan TCM pada pasien suspek TB
paru di Rumah Sakit Simpangan Depok periode Januari 2020 - Juni 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RS Simpangan Depok, dengan sampel yang

digunakan pada penelitian ini sebanyak 31 sampel sputum pasien suspek tuberkulosis paru

Open Journal System (OJS): journal.thamrin.ac.id 202

http://journal.thamrin.ac.id/index.php/anakes/issue/view/76



Anakes: Jurnal Ilmiah Analis Kesehatan Vol. 8 No.2; September 2022 p-ISSN: 2088-5687 e:ISSN: 2745-6099

yang telah diperiksa baik secara pewarnaan metode Ziehl Neelsen maupun menggunakan alat
GeneXpert. Berikut adalah distribusi hasil sampel sputum dari pewarnaan Ziehl Neelsen dan
GeneXpert.

Tabel 1

Distribusi hasil Positif dan Negatif secara Mikroskopik dan TCM
pada pasien suspek TB paru di RS Simpangan Depok

Mikroskopis TCM
Positif 11 17
Negatif 20 14

Dari Tabel 1 diatas didapatkan hasil positif pada peemriksaan mikroskopis sebanyak
11 pasien dan pada pemeriksaan TCM sebanyak 17 pasien. Berikut hasil pemeriksaan BTA
dan TCM pada pasien suspekTB paru:

Tabel 2
Hasil pemeriksaan BTA dan TCM pada pasien suspek TB paru

TeM Total
Positif  Negatif
Mikroskopis Positif 10 1 11
Negatif 7 13 20
Total 17 14 31

Dari Tabel 2 didapatkan nilau positif TCM dan Positif Mikroskopis sebanyak 10
sampel, positif TCM dan negative mikroskopis sebanyak 1 sampel, positif TCM dan negative
mirkoskopis negative sebanyak 7 sampel serta negative TCM dan negative mikroskopis

sebanyak 13 sampel.

Tabel 3
Sensitivitas dan Spesifisitas metode mikroskopis terhadap TCM
Sensitivitas Spesifisitas
Mikroskopis 58,8 92.9

Dari Tabel 3 diatas, maka nilai 58,8% pada pemeriksaan BTA secara mikrokopis dapat

diartikan bahwa dengan metode mikroskopis mampu mendeteksi 58,8% dengan benar
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Mycobacterium tuberculosis yang dinyatakan positif tuberkulosis paru. Sedangkan nilai
spesifisitas 92,9% pada metode mikroskopis dapat diartikan bahwa metode mikroskopis
mampu mengindentifikasi dengan benar yang tidak positif menderita tuberkulosis paru

sebanyak 92,9%.

Pembahasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 31 pasien suspek TB paru di RS
Simpangan Depok berdasarkan tabel 1 pada penelitian ini, didapatkan hasil positif pada
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) sebanyak 17 pasien dan pada pewarnaan Ziehl
Neelsen hasil positif sebanyak 11 pasien. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM sebanyak 14
psien dan hasil negatif sebanyak 20 pasien pada pewarnaan Ziehl Neelsen. Hasil sputum
positif pada TCM sebanyak 55% dan negatif 45 %. Hasil positif sputum metode mikroskopis
sebanyak 35% dan negatif sebanyak 65%. Hasil positif lebih banyak ditemukan pada
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). Hal ini senada dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan (Murtafi’ah et al., 2020) dengan hasil negatif pada GeneExpert sebanyak 20 sampel
dan positif sebanyak 10 sampel dari total 30 sampel. Pada pewarnaan Ziehl Neelsen
didapatkan hasil negatif sebanyak 22 sampel dan positif sebanyak 8 sampel dari total 30
sampel. Hal ini menunjukkan bahwa pemeriksaan sputum dengan Tes Cepat Molekuler lebih
unggul dibandingkan pemeriksaan BTA dengan pewarnaan Ziehl Neelsen.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan beberapa perbedaan hasil antara pemeriksaan secara
mikroskopis dengan Tes Cepat Molekuler (TCM). Pada pemeriksaan mikroskopis dengan
pewarnaan Ziehl Neelsen negatif (tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang)
sedangkan pada pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan hasil positif (MTB
Detected). Sesuai dengan penelitian sebelumnya (Relasiskawati, 2016) perbedaan hasil secara
mikroskopis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen dan Tes Cepat Molekuler dengan alat
GeneExpert karena pada pemeriksaan secara mikroskopis dalam sampel sputum harus
mengandung minimal 5000 kuman/ml  sputum untuk mendapatkan hasil positif, terdapat
banyaknya jaringan lendir akan memperbesar volume sampel sehingga memperkecil
kemungkinan mendapatkan sampel yang mengandung bakteri Mycobacterium tuberculosis,

sementara pada pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan alat GeneExpert
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menggunakan metode deteksi molekuler berbasis nested Real-Time PCR mampu mendeteksi
DNA bakteri Mycobacterium tuberculosis dengan batas deteksi minimal 131 kuman/ ml
sputum.

Pada penelitian ini berdasarkan tabel 2 ditemukan perbedaan hasil antara pemeriksaan
mikroskopis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen positif sedangkan pada pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM) negatif. Sesuai penelitian sebelumnya yang dilakukan (Murtafi’ah dkk.,
2020) pada hasil GeneExpert negatif dan pada BTA 2+, hal ini bisa saja terjadi karena
GeneXpert merupakan alat untuk mendiagnosis TB yang mana hanya dapat membaca bakteri
Mycobacterium tuberculosis saja sedangkan mikroskopis dengan pewarnaan Ziehl Neelsen
tidak dapat mendeteksi bakteri golongan Mycobacterium sehingga tidak spesifik untuk
Mycobacterium tuberculosis. GeneExpert negatif dan BTA positif dapat dinyatakan
Mycobacterium Other Than Tuberculosis (MOTT). Hasil MOTT juga harus didukung dengan
pemeriksaan lainnya seperti radiologis.

Berdasarkan tabel 3 pada penelitian ini, didapatkan hasil sensitivitas metode mikroskopis
terhadap Tes Cepat Molekuler (TCM) sebesar 58,8% dan spesifisitas nya sebesar 92,9%.
Sesuai dengan penelitian sebelumnya, bahwa pemeriksaan sputum dengan pewarnaan Ziehl
Neelsen memiliki spesifisitas lebih tinggi daripada sensitivitas nya. BTA dengan pewarnaan
Ziehl Neelsen tidak dapat membedakan Mycobacterium tuberculosis dengan Mycobacterium
sp dan bisa terjadi karena terlalu sedikit jumlah bakteri dalam sampel sputum. BTA pada
pemeriksaan mikroskopis akan terlihat bila mengandung minimal 10.000 kuman/ml sputum.
Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan alat GeneExpert menggunakan metode RT-PCR
didasarkan pada amplifikasi berulang dari target DNA. Penelitian secara invitro
menunujukkan batas deteksi kuman Mycobacterium tuberculosis minimal 131 kuman/ml
sputum.(Kurniawan et al., 2016). Metode pewarnaan Ziehl Neelsen memiliki sensitivitas yang
rendah dan memiliki kualitas yang berbeda-beda karena dipengaruhi olek tingkat keterampilan
tenaga laboratorium dalam melakukan pemeriksaan (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan untuk menegakan diagnosis tuberkulosis
paru seperti yang tertuang dalam buku “Diagnosis dan Pengelolaan Tuberkulosis Untuk
Dokter Praktik Swasta” antara lain pemeriksaan foto toraks, pemeriksaan bakteriologi,
pemeriksaan resistensi, IGRA dan Tuberkulin, pemeriksaan serologis dan pemeriksaan lainnya

(hispatologi). Sensitivitas pada mikroskopis langsung / BTA sebesar 64% dan spesifisitas
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mikroskopis langsung / BTA sebesar 98% (Alisjahbana dkk., 2020). Pemeriksaan sputum
secara mikroskopis tetap dilakukan sebagai pemeriksaan untuk pemantauan pengobatan TB.

Sementara pemeriksaan dengan TCM digunakan untuk mendiagnosis TB.

SIMPULAN

Gambaran hasil pada pemeriksaan sputum metode TCM didapatkan hasil positif 55%
dan hasil negatif 45% dari 31 sampel. Pemeriksaan metode mikroskopis didapatkan hasil
positif 35% dan negatif 65% dari 31 sampel. Hasil positif pada pemeriksaan sputum metode
TCM lebih banyak daripada mikroskopis. Pada Metode mikroskopis tidak dapat membedakan
Mycobacterium tuberculosis dengan Mycobacterium sp. Tes Cepat Molekuler (TCM) lebih
spesifik untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. Nilai sensitivitas metode mikroskopis
terhadap Tes Cepat Molekuler (TCM) pada pasien suspek TB paru di RS Simpangan Depok

sebesar 58,8% dan nilai spesifisitas sebesar 92,9%.
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