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INTISARI 

xvi 

 

 

 
Ndewi, M, S, M. 2021. Profil Hasil Pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis 

Menggunakan GeneXpert Pada Pasien Di RSUD Prof. Dr. W Z Johanes 

Kupang. Program Studi D4 Analis Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas 

Setia Budi Surakarta. 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular langsung yang disebabkan 

karena kuman TB yaitu Myobacterium tuberculosis. Tuberkulosis merupakan salah 

satu penyakit dengan angka prevalensi yang cukup tinggi di Indonesia. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan Mycobacterium 

tuberculosis dan presentase hasil positif Mycobacterium tuberculosis dari 

pemeriksaan sputum pasien terduga TB paru menggunakan GeneXpert MTB/RIF. 

Sampel dalam penelitian ini adalah data hasil pemeriksaan GeneXpert pada 

pasien terduga TB paru di laboratorium mikrobiologi RSUD Prof. Dr. W Z Johanes 

Kupang dari bulan Januari 2020 sampai dengan April 2021. Metoda analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini statistika deskriptif dimana data dihitung rata-rata 

dan variansnya dari data mentah kemudian dideskripsikan menggunakan tabel- 

tabel. 

Profil hasil pemeriksaan GeneXpert pada pasien terduga TB paru dengan 

jumlah pasien 899 dengan hasil yang positif 220 (24,5%) dan negatif sebanyak 679 

(75,5%). Hasil pemeriksaan positif terdiri dari bakteri Mycobacteriumtuberculosis 

terdeteksi  rimfamisin  sebanyak  14  (1,6%),  inderterminded  sebanyak  6 (0,7%), 

sensitif sebanyak 200 (22,2%). Hasil yang positif laki-laki berjumlah 126 (57,3%) 

dan perempuan 94 (42,7%) 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Multidrug Resistance, GeneXpert. 
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Ndewi, M, S, M. 2021. Profile of examination results Mycobacterium 

tuberculosis using GeneXpert in patients at the Prof. Hospital. Dr. WZ Johanes 

Kupang. D4 Health Analyst Study Program, Faculty of Health, Setia Budi 

University, Surakarta. 

Tuberculosis is a direct infectious disease caused by TB bacteria, namely 

Myobacterium tuberculosis. Tuberculosis is a disease with a high prevalence rate in 

Indonesia. The purpose of this study was to determine the profile of examination 

results Mycobacterium tuberculosis and the percentage of positiveresults 

Mycobacterium tuberculosis from sputum examination of patients with suspected 

pulmonary TB using GeneXpert MTB/RIF. 

The sample in this study was the data from the GeneXpert examination on 

suspected pulmonary TB patients in the microbiology laboratory of Prof. Hospital. 

Dr. WZ Johanes Kupang from January 2020 to April 2021. The analytical method 

used in this study is descriptive statistics where the average and variance of the data 

are calculated from the raw data and then described using tables. 

Profile of GeneXpert examination results in patients suspected of pulmonary 

TB with a total of 899 patients with positive results 220 (24.5%) and negative as 

many as 679 (75.5%). The results of positive tests comprised of 

Mycobacteriumtuberculosis was detected rimfamisin by 14 (1.6%), inderterminded 

6 (0.7%), sensitive as many as 200 (22.2%). Positive results were 126 (57.3%) 

males and 94 (42.7%) females. 

 

Keywords: Tuberculosis, Multidrug Resistance, GeneXpert. 
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PENDAHULUAN 
 

 
 

A. Latar Belakang 

 

Salah satu masalah kesehatan paling serius di dunia adalah 

tuberkulosis. Penyakit ini juga merupakan penyebab utama kematian dan 

kesakitan di negara Indonesia. Di seluruh dunia tuberkulosis ini merupakan 

penyakit menular yang dapat menyerang setiap individu. Jutaan orang dapat 

terinfeksi tuberkulosis yaitu pada tahun 2009, sebanyak 9,4 juta orang, 

dengan sekitar 14 juta orang hidup dengan penyakit tersebut (WHO, 2010). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebar melalui udaraketika 

pasien TB batuk atau bersin. Dengan jumlah penduduk 240 juta orang, 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus TB tertinggi kedua pada 

tahun 2014 (WHO, 2012). 

Perawatan dengan metode DOTS (Directly Observed Treatment 

Short Course) merupakan langkah awal yang sangat membantu dalam 

penyembuhan penyakit TBC, namun ada juga masalah multidrug resistant 

tuberculosis. Pasien dengan TB MDR dapat resistensi terhadap dua obat 

yang berhasil dalam pengobatan TB yaitu rimfamisin dan isoniazid 

(MMWR, 2015). 

Tuberkulosis resisten terhadap rimfamisin (R/Rif) atau isoniazid 

(H/INH), dengan atau tanpa obat antituberkulosis lainnya dikenal dengan 

istilah multidrug resistant tuberculosis (MDRTB) (WHO, 2013). 

Tuberkulosis MDR terdeteksi pada sekitar 450.000 kasus di seluruh dunia. 
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Pada tahun 2012, terhitung dari semua kasus tuberkulosis yang didiagnosis 

sebanyak 3,6 persen dan dari semua pasien TB yang diobati sebanyak 20%, 

dengan perkiraan 6.900 pasien TB MDR pada tahun 2012, Indonesia 

menduduki peringkat ke-8 dari 27 negara dengan beban TB MDR tertinggi 

di dunia, prevalensi 1,9 persen, dan kasus baru, dengan prevalensi 12 persen 

(WHO, 2013). 

Perubahan strain bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 

disebabkan oleh pengobatan pasien yang tidak konsisten membuat 

multidrug resistant tuberculosis (MDR TB). Struktur genetik atau struktur 

genom Mycobacterium TB diketahui mempengaruhi mekanisme resistensi. 

Strain resisten dari Mycobacterium tuberculosis dapat lahir atau didapat. 

Resistensi intrinsik diinduksi oleh struktur dinding sel obat yang sangat 

hidrofobik dan tidak dapat ditembus, serta produksi protein spesifik yang 

menghambat aktivitas obat. Mutasi pada gen tertentu yang berperan dalam 

aktivitas obat anti-tuberkulosis sering menjadi penyebab resistensi didapat. 

Mutasi pada gen rpoB menyebabkan resistensi terhadap rimfamisin, 

resistensi isoniazid pada gen katG dan ahpC, resistensi pirazinamid pada gen 

pncA, resistensi etambutol pada gen embB, resistensi streptomisin pada gen 

rpsL dan rrs, dan resistensi fluoroquinolone pada gyrA dan gyrB gen. Mutasi 

Mycobacterium tuberculosis juga dapat terjadi dengan sendirinya (Tristia, 

2015). 

Pengobatan TB MDR yang tidak ditangani dengan tepat akan 

mengakibatkan prognosis yang buruk, efek samping pengobatan TB MDR 
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antara lain bahaya tertular TB XDR dan meningkatkan risiko kematian 

pasien. Meskipun obat anti tuberkulosis (OAT) mahal dan waktu 

pengobatannya lama, setidaknya 18 bulan pengobatan TB MDR harus 

dilakukan di bawah pengawasan langsung penanggung jawab (Kemenkes, 

2013). 

Molekuler rapid test adalah metode baru untuk mendiagnosis 

tuberkulosis Berdasarkan analisis molekuler dengan metode semi- 

kuantitatif real time polymerase chain reaction assay (RT-PCR), yang 

menargetkan wilayah hotspot gen Mycobacterium tuberculosis rpoB dan 

dapat memproses sediaan secara otomatis. dengan menggunakan ekstraksi, 

batas deteksi bakteri TB menggunakan metode RT-PCR GeneXpert minimal 

131 bakteri/ml sputum, menurut cartridge untuk penelitian 

deoxyribonucleic acid disposable (DNA) in vitro. Tes cepat molekuler 

memberikan hasil dalam waktu kurang dari dua jam dan dapat digunakan 

hanya dengan sedikit pelatihan (Kurniawan et al, 2016). 

Keunggulan tes GeneXpert MTB/RIF ialah dapat digunakan untuk 

mendiagnosis suspek TB resistan obat (Integrated Management of Drug 

Resistant TB/MTPTRO), TB-HIV, tuberkulosis diabetes mellitus, 

tuberkulosis paru tambahan, tuberkulosis baru pada anak, dan diagnosis 

suspek tuberkulosis dengan hasil basil tahan asam negatif (Kementerian 

Kesehatan, 2016). 

GeneXpert didasarkan pada prinsip multipleks, PCR kuantitatif 

dengan amplifikasi gen target rpoB dan suar molekuler untuk meningkatkan 
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sensitivitas, waktu-nyata kuantitatif semi-bersarang yang dapat digunakan 

(Boehme, 2009; Blakemore et al, 2010; Calligaro et al, 2014). Suar 

molekuler adalah urutan oligonukleotida dengan urutan probe (asam 

nukleat) yang diapit di antara dua untai DNA. Mycobacterium tuberculosis 

dapat dideteksi menggunakan beacon molecular, yang juga dapat digunakan 

untuk mendiagnosis resistensi rimfamisin. Alat GeneXpert ini mampu 

mengamplikasi sekitar 81 pasangan basa pada daerah inti gen rpoB 

Mycobacterium tuberculosis dimana di daerah ini gen rpoB dapat mengkode 

lokasi aktif enzim yaitu subunit dari RNA polymerase bakteri yang dapat 

mempengaruhi struktur target obat dan dapat menyebabkan resistensi 

terhadap rimfamisin. 

Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa Tenggara Timur, 

jumlah kasus tuberkulosis (TB) per kabupaten/kota tumbuh dari tahun 2015 

hingga 2017, dari 2.561 pada 2015 menjadi 1.320 pada 2016, dan 3.670 pada 

2017. Data menunjukkan bahwa Kota Kupang berada di peringkat ketiga 

wilayah Kabupaten dan Kota Provinsi NTT, dengan Kabupaten Sikka di 

peringkat pertama dengan 401 kasus, Kabupaten Sumba Barat Daya di 

peringkat kedua dengan 362 kasus, dan Kota Kupang di peringkat ketiga 

dengan 359 kasus (BPSP NTT, 2017). 

Berdasarkan permasalahan angka prevalensi Mycobacterium 

tuberculosis yang meningkat, tes cepat molekuler (TCM) GeneXpert 

merupakan alat yang dapat mendiagnosis dengan cepat mengenai 

keberadaan Mycobacterium tuberculosis, maka perlu dilakukan penelitian 
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mengenai profil hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis 

menggunakan alat GeneXpert MTB/RIF pada pasien terduga TB paru di 

RSUD Prof. Dr. W Z Johanes Kupang dan berapa presentase hasil yang 

dinyatakan positif pada penderita terduga TB paru di RSUD Prof. Dr. W Z 

Johanes Kupang. 

B. Rumusan Masalah 

 

Masalah dari penelitian ini ialah: 

 
1. Bagaimana profil hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis 

menggunakan GeneXpert MTB/RIF pada penderita suspek tuberkulosis 

di laboratorium mikrobiologi Prof. Dr. WZ Johanes Kupang pada 

Januari 2020 hingga April 2021? 

2. Berapa persen hasil yang positif dari pemeriksaan yang menggunakan 

alat GeneXpert MTB/RIF pada bulan Januari 2020 sampai bulan April 

2021? 

C. Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

 
1. Untuk mengetahui profil temuan Mycobacterium tuberculosis di 

laboratorium mikrobiologi Prof. Dr. WZ Johanes Kupang, Januari 2020 

hingga April 2021, pada pasien dengan kemungkinan tuberkulosis paru 

menggunakan GeneXpert MTB/RIF. 
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2. Untuk mengetahui presentase hasil yang positif dari pemeriksaan 

pasien terduga TB paru menggunakan GeneXpert MTB/RIF pada 

bulan Januari 2020 sampai bulan April 2021. 

D. Manfaat Penelitian 

 

Manfaat dari penelitian ini ialah: 

 

1. Bagi Institusi Kesehatan 

 

Menambah kepustakaan dan sebagai sumber informasi kepada 

institusi laboratorium mengenai hasil pemeriksaan sputum pada 

pasien terduga TB paru dengan menggunakan metode TCM 

GeneXpert MTB/RIF. 

2. Bagi Peneliti 

 
Menambah pemahaman dan pengetahuan tentang bagaimana 

menerapkan apa yang dipelajari di kelas, terutama dalam bidang 

bakteriologi. 

3. Bagi Tenaga Medis 

 

Sebagai pedoman untuk menindaklanjuti pasien TB baru dan 

kasus TB MDR sampai sembuh total. 

 


