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INTISARI

Nuraeni Abbas, 2019. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Sputum Pagi Pada
Penderita Suspek Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) dengan
Menggunakan Pewarnaan Ziehl Neelsen dan Genexpert. Program Studi D-1V
Analis Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit angka pravalensi yang cukup
tinggi di Indonesia. Hal ini menjadi tantangan untuk berbagi pihak untuk terus
berupaya berupaya untuk mengendalikan infeksi tuberkulosis (TB). Pemeriksaan
Pewarnaan Ziehl Neelsen dan Genexpert merupakan metode pemeriksaan yang
bisa digunakan untuk diagnosis tuberkulosis (TB). Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan sputum pagi pada penderita Multi Drug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB) dengan menggunakan pewarnaan Ziehl
Neelsen dan Genexpert

Penenlitian ini menggunakan metode cross sectional. Menggunakan data
sekunder dengan jumlah sampel 30 penderita suspek Multi Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) yang diperiksa dengan menggunakan metode pewarnaan
Ziehl Neelsen dan Genexpert di laboratorium Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat (BBKPM) Makassar pada bulan Januari-Februari 2019.

Hasil penelitian diperoleh hasil yang diperoleh pada pemeriksaan dengan
menggunakan metodepewarnaan Zeihl Neelsen positif sebanyak 4 sampel (3+
sebanyak 2 sampel, 2+ sebanyak 1s sampel dan 1+ sebanyak 1 sampel) dan
negatif  sebanyak 26 sampel sedangkan pemeriksaan dengan menggunakan
Genexpert hasil yang diperoleh positif sebanyak 6 sampel dan negatif sebanyak 24
sampel. Tedapat perbedaan sebanyak 2 sampel dari hasil negatif pemeriksaan
pewarnaa Ziehl Neelsen dinyatakan positif dengan pemeriksaan Genexpert..

Kata Kunci : Ziehl Neelsen, Genexpert, Suspek MDR-TB
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ABSTRACT

Nuraeni Abbas, 2019. Diffrences in Result of Morning Sputum Exmanition
on Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) Using Ziehl Neelsen and
Genexpert. D-1V Study program Health analyst Faculty of Health, Setia Budi
University Surakarta.

Tubeculosis is one of the highest prevalent disease in Indonesia. This is a
challenge for various parties to countinue to control tuberculosis (TB) infection.
Ziehl Neelsen and Genexpert tes can be used to diagnose tuberculosis (TB). The
purpose of this study was to determine the differences in the result of morning
sputum evamination in patients with Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) using Ziehl Neelsen and Genexpert.

This study uses a cross sectional method.Using secondary data with a 30
samples of suspected Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)examined
using the Ziehl Neelsen dan Genexpert staining method in the laboratories of the
Makassar lung Health center (BBKPM) on January- February 2019

The results of the study obtained results on the examnation using the
positive Ziehl Neelsen staining method as many as 4 samples (3+ as many as
sample 2, 2+ as many as 1samples and 1+ as many 1 samples) and negative as
many as 26 samples while the examanition using Genexpert results obtained as
positive as 6 samples and negative as many as 24 samples. There is a diffrence of
2 samples form the negative results of the dye examanition. Ziehl Neelsen was
stated positively by checking Genexpert

Keywords : Ziehl Neelsen, Genexpert, Suspected MDR-TB
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis
merupakan penyakit infeksi kronis serta menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama, sehingga di tingkat global telah dikembangkan
rencana yang terprogram dan berkesinambungan untuk mengatasi masalah
tersebut (Mudamakin, 2014).

Secara global prevalensi tuberkulosis sangat tinggi. Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan pada tahun 2014 angka prevalensi sebesar 297 per
100.000 penduduk dan meningkat pada tahun 2017 angka prevalensi
tuberkulosis sebanyak 420.994 dan penderita Multi Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) sebanyak 16 %. Hal tersebut menjadi tantangan
semua pihak untuk terus berupaya mengendalikan infeksi tuberkulosis, salah
satu upaya dilakukan untuk menekan angka infeksi tuberculosis salah satunya
adalah dengan melakukan diagnosis sedini mungkin dan sosialisasi ke
masyarakat program pemerintah Temukan Obati Sampai Sembuh (TOSS) TB.
Faktor resiko yang menyebabkan tinggi prevanlesi tuberculosis di Indonesia,
antara lain kurang gizi, kemiskinan, dan sanitasi yang buruk (Kemenkes,
2018).

Penanggulangan tuberculosis yang dilaksanakan oleh pemerintah yaitu
dengan menggunakan strategi Directly Observed Treatment Short-course

(DOTS) dan laboratorium mempunyai perananan penting. Tantangan dimasa



mendatang terhadap pelayanan laboratorium tuberculosis adalah kasus Multi
Drug Resistant (MDR) dan Extensively Drug Resistant (XDR), koinfeksi TB-
HIV, serta pelayanan laboratorium untuk daerah terpencil, perbatasan, dan
kepulauan. Oleh karena itu, setiap laboratorium yang memberikan pelayanan
pemeriksaan tuberculosis baik paling sederhana yaitu pemeriksaan dahak
secara mikrokopis maupun pemeriksaan baku standar yaitu biakan dan uji
kepekaan haruslah bermutu (Kemenkes, 2018).

Pemeriksaan mikroskopis dahak merupakan pemeriksaan yang paling
mudah, murah, efisien, spesifik. Pemeriksaan mikroskopis menggunakan
spesimen sputum pagi, sputum sewaktu. Pemeriksaan mikroskopis BTA telah
menjadi metode diagnosis yang digunakan secara luas pada daerah dengan
angka kejadian tuberkulosis tertinggi, akan tetapi tes ini memilki keterbatasasn
yang signifikan dalam kinerjanya (Azmi, 2013).

Pemeriksaan mikroskopis memiliki kekurangan diantaranya sensitivitas
yang lebih rendah ketika jumlah bakteri kurang dari 10.000 organisme/ ml
dahak. Pemeriksaan ini juga sulit mendeteksi tuberkulosis ekstra paru,
tuberkulosis anak, tidak dapat menguiji resistensi obat dan pasien HIV dengan
koinfeksi tuberkulosis sehingga upaya terbaru dalam diagnosis tuberkulosis
terus mengalami perkembangan. Diagnosis tuberkculosis tanpa pemeriksaan
resistensi obat dapat menyebabkan hasil pengobatan yang buruk, penderitaan
bertambah, peningkatan pembiayaan dan penyebaran lebih lanjut dari strain

yang resisten terhadap obat anti tuberkulosis (Alhasan, 2014).



Pasien suspek Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) memerlukan
adanya alat screening Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) secara
cepat. Kemajuan teknologi yang ada menghasilkan suatu alat diagnosis
tuberkulosis terbaru yaitu pemeriksaan dengan menggunakan alat Genexpert.
Genexpert adalah alat diagnostik baru untuk diagnosis tuberkulosis dan
resistensi rifampisin, pemeriksaan tersebut dapat mendiagnosis tuberkulosis
dan penilaian simultan resistensi rifampisin dalam waktu 2 jam (Alhasan,
2014).

World Health Organization (WHO) merekomendasikan pemakaian alat
Genexpert untuk mengevaluasi pasien tersangka Multi Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB). Teknologi baru seperti Genexpert memberikan
keuntungan untuk diagnosis awal tuberkulosis dan penggunaan sistem
diagnostik ini dapat mendiagnosis secara tepat untuk semua pasien dengan
tuberkulosis paru (Nurhidayah, 2013).

Berdasarkan permasalahan angka pravalensi Multi Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) yang meningkat dan telah ditemukannya alat yang
dapat mendiagnosis dengan cepat penderita tuberkulosis, yaitu Genexpert
maka perlu dilakukan penelitian apakah ada perbedaan antara pemeriksaan
pewarnaan Ziehl Nellsen yang selama ini menjadi gold standar diagnosis

tuberkulosis dengan Genexpert sebagai alat baru untuk diagnosis tuberkulosis.

. Rumusan Masalah

Permasalahan dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat perbedaan hasil

pemeriksaan sputum pagi pada penderita suspek Multi Drug Resistant



Tuberculosis (MDR-TB) dengan menggunakan pewarnaan Ziehl Nellsen dan

Genexpert?

. Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini  untuk mengetahui perbedaan hasil
pemeriksaan sputum pagi pada penderita suspek Multi Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) dengan menggunakan pewarnaaan Ziehl Nellsen dan

Genexpert.

. Manfaat Penelitian

1. Institusi Kesehatan

Sebagai informasi kepada institusi laboratorium mengenai perbedaan hasil
pemeriksaan sputum pagi pada penderita Multi Drug Resistant Tuberculosis
(MDR-TB) pewarnaan Ziehl Nellsen dan Genexpert.
2. Peneliti

Mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama mengikuti

perkuliahan, terutama di bidang bakteriologi.



