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ABSTRAK

Tuberculosis (TBC) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Micobacterium tuberculosis. Penentuan tuberkulosis tidak terlepas dari
proses diagnosa, dimana untuk menegakkan diagnosa TBC dilakukan
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler metode GeneXpert yaitu pemeriksaan RT-PCR
atau Real Time Polymerase Chain Reaction. Deteksi kuman pada pemeriksaan
TCM metode GeneXpert mampu mendeteksi DNA (Deoxyribonucleic Acid)
MTB kompleks secara kualitatif dari spesimen langsung baik dari dahak maupun
non dahak, dengan batas deteksi kuman minimal 131 kuman/ml dahak. Sedangkan
pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis secara mikroskopik memerlukan jumlah
kuman tertentu yaitu 5.000 kuman/ml di dalam sampel.

Adapun penelitian dilakukan untuk mengetahui perbedaan hasil
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler metode GeneXpert pada pasien terduga
tuberkulosis antara sampel ludah dan dahak di RSUD Asembagus. Penelitian ini
dilakukan karena banyaknya pasien yang tidak dapat mengeluarkan dahak
sebagai sampel yang representatif untuk pemeriksaan TBC. Banyak faktor yang
mempengaruhi sampel yang dikeluarkan bukan dahak, misalnya karena pasien
kondisinya sudah sangat lemah contoh pasien HIV ataupun pasien penyakit
lainyang sudah sangat parah dan ada indikasi terduga TBC sehingga tidak bisa
mengeluarkan dahak. Faktor lain yang juga mempengaruhi kualitas spesimen
dahak adalah karena kurang adanya KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
yang baik dari petugas kesehatan tentang cara mengeluarkan dahak dengan benar
kepada pasien terduga TBC.

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium RSUD Asembagus pada bulan
Februari sampai dengan bulan Maret 2020. Sampel yang didapat adalah 15 sampel
ludah dan 15 sampel dahak dan hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan
hasil sebanyak 5 pasien yg berbeda yaitu sebesar 33% , dan sebanyak 10 pasien
sebesar 67% dengan hasil yang sama. Dari kedua sampel ini dilakukan analisis
dengan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler metode GeneXpertkemudian di
analisis apakah ada perbedaan antara sampel ludah dan dan sampel dahak. Data
hasil penelitian penelitian disajikan dalam bentuk deskriptif, kemudian dianalisis
dengan uji satistik Uji Chi-Square:

Berdasarkan uji satistik Chi-Square didapatkan hasil dengan nilai Asymp.
Sig(-2 slided) 0,107 yang berarti nilainya lebih besar dari nilai a, o = 0,005 yang
artinya Ho diterima dan Hi ditolak. Berarti tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan
Tes Cepat Molekuler metode GeneXpert pada pasien terduga tuberkulosis antara
sampel ludah dan dahak di RSUD Asembagus.

Kata kunci :Micobacterium tuberculosis, TCM metode GeneXpert, ludah, dahak



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Micobacterium tuberculosis. Determination of tuberculosis is inseparable from the
process of diagnosis, in which to establish a diagnosis of tuberculosis the
GeneXpert Molecular Rapid Test is examined, namely the RT-PCR examination
or Real Time Polymerase Chain Reaction. Detection of germs on TCM
examination using the GeneXpert method is able to detect DNA
(Deoxyribonucleic Acid) complex MTB qualitatively from direct specimens from
both sputum and non-sputum, with a limit of germ detection of at least 131 germs
/ ml of sputum. While microscopic examination of Mycobacterium tuberculosis
requires a certain number of germs that is 5,000 germs / ml in the sample.

The study was conducted to determine differences in the results of the
GeneXpert Molecular Rapid Test in patients with suspected tuberculosis between
saliva and sputum samples at Asembagus Regional Hospital. This research was
conducted because there were many patients who could not issue phlegm as a
representative sample for TB examination. Many factors affect the sample issued
not sputum, for example because the patient's condition is very weak, for
example, HIV patients or other patients who are very severe and there are
indications of TB that can not expel phlegm. Another factor that also affects the
quality of sputum specimens is due to the lack of good IEC (Communication,
Information and Education) from health workers on how to properly expose
phlegm to patients suspected of tuberculosis.

ResearchThis was done at the Asembagus Regional Hospital Laboratory
from February to March 2020. The samples obtained were 15 saliva samples and
15 sputum samples. The two samples were analyzed by examining the GeneXpert
Molecular Rapid Test and then analyzing whether there were differences between
spit samples and sputum samples. The research data are presented in a descriptive
form, then analyzed with the Chi-Square test statistical test.

Based on the Chi-Square statistical test, the results obtained with Asymp
value. Sig (-2 slided) 0.107 which means the value is greater than the value of a, a
= 0.005 which means that Ho is accepted and Hi is rejected. Means there is no
difference in the results of the GeneXpert Molecular Rapid Test in patients with
suspected tuberculosis between saliva and sputum samples at Asembagus
Regional Hospital.

Keywords : Micobacterium tuberculosis, TCM GeneXpert method, spit, sputum
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