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ABSTRAK 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI, HASIL 

PEMERIKSAAN LABORATORIUM DARAH DAN RONTGEN TORAKS 

DENGAN HASIL PEMERIKSAAN GENEXPERT MTB/RIF SPUTUM 

PASIEN DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JANUARI-JUNI 2018 

 (Shintia Maharani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 64 halaman) 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi kronik menular yang 

disebabkan oleh M. tuberculosis. Pada tahun 2010, WHO merekomendasikan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF untuk penegakan diagnosis TB paru. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi, hasil 

pemeriksaan laboratorium darah dan rontgen toraks dengan hasil pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF sputum pasien. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan sampel 

penelitian data sekunder pasien yang dilakukan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF 

sputum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari-Juni 2018.  

Hasil: Dari 1.522 pasien yang dilakukan pemeriksaan sebanyak 404 orang 

(26,5%) menunjukan hasil MTB positif dan resisten rifampisin sebanyak 67 orang 

(4,4%). Didapatkan hubungan antara karakteristik sosiodemografi jenis kelamin 

dan usia (p=0,000), hasil pemeriksaan laboratorium darah hemoglobin (p=0,020) 

dan albumin (0,002) dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum 

pasien. Tidak didapatkan hubungan antara hasil pemeriksaan gula darah pasien 

(p=1,000) dan rontgen toraks (p=0,321) dengan hasil pemeriksaan GeneXpert 

MTB/RIF sputum pasien. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara karakteristik sosiodemografi, hasil 

pemeriksaan hemoglobin dan albumin dengan hasil pemeriksaan GeneXpert 

MTB/RIF sputum pasien. Tidak terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan gula 

darah pasien dan rontgen toraks dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF 

sputum pasien. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, GeneXpert MTB/RIF, MTB, Resisten Rifampisin 

 

 

 

 

 



v 
 

ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN SOCIODEMOGHRAPIC 

CHARACTERISTIC, RESULT OF LABORATORY BLOOD TEST AND 

CHEST RADIOGRAPH WITH THE RESULT OF SPUTUM GENEXPERT 

MTB/RIF IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 

JANUARY-JUNE 2018 

(Shintia Maharani, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,  64 pages) 

 

Background: Tuberculosis is a chronic infection disease that caused by 

Mycobacterium tuberculosis. In 2010, WHO recommends GeneXpert MTB/RIF 

test to diagnose lung TB. This study seeks to determine the association between 

sociodemoghrapic characteristics, result of laboratory blood test and chest 

radiograph with the result of sputum GeneXpert MTB/RIF.  

Method: This research using descriptive-analytic method with secondary data of 

patients that had GeneXpert MTB/RIF sputum test in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang period January-June 2018 as sample of research. 

Results: From 1.522 patients that had GeneXpert MTB/RIF sputum test, there are 

404 patients (26,5%) resulted MTB positive and 67 patients (4,4%) with 

rifampicin resistence. There is association between sociodemograpic 

characteristics such as gender and age (p=0,000), laboratory blood test 

hemoglobin (p=0,020) and albumin (p=0,002) with result of sputum GeneXpert 

MTB/RIF test. There is no association between result of glucose blood test 

(p=1,000) and chest radiograph (p=0,321) with result of sputum GeneXpert 

MTB/RIF test. 

Conclusion: There is association between sociodemographic characteristics, 

laboratory blood test hemoglobin and albumin with  result of sputum GeneXpert 

MTB/RIF test. There is no association between result of glucose blood test and 

chest radiograph with result of sputum GeneXpert MTB/RIF test. 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, GeneXpert MTB/RIF, MTB, Resistant 

Rifampicin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menururt Bahar dan Amin (2015), penyakit Tuberkulosis (TB) adalah 

penyakit infeksi kronik menular yang disebabkan oleh bakteri basil tahan asam 

yaitu Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tersebut paling sering menyerang 

organ paru meskipun dapat menyerang hampir semua organ pada tubuh manusia. 

Sehingga kasus TB paru  lebih sering dijumpai dibandingkan kasus TB lainnya. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), kasus TB di seluruh 

dunia mencapai 10.400.000 kasus dan menempati peringkat kesepuluh sebagai 

penyebab kematian terbanyak di dunia. Indonesia berada di peringkat kedua 

negara dengan kasus TB terbanyak sebanyak 1.020.000 kasus TB setelah India. 

Kasus Multy Drugs Resistant/Rifampicin Resistant Tubercuosis (MDR/RR-TB) di 

dunia mencapai 601.000 kasus dan Indonesia sebagai negara tertinggi keempat 

dengan 32.000 kasus. Sehingga kasus TB dan TB resisten obat masih menjadi 

masalah besar yang harus ditangani di dunia maupun Indonesia (WHO, 2017).   

Menurut data yang terlapor ke Kementerian Kesehatan RI tahun 2017 

Sumatera Selatan menempati peringkat ketujuh dengan angka kejadian TB 

terbanyak di Indonesia sebanyak 11.107 kasus, sebagian besar pasien berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 6.654 orang (59,91%) dan terdapat pada kelompok 

usia 45-54 tahun dengan 2.002 kasus (Kemenkes RI, 2018). 

Penegakan diagnosis penyakit TB selain dengan melakukan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik dilakukan pula pemeriksaan sputum guna  mengidentifikasi 

kuman TB pada pasien. Pemeriksaan sputum yang dapat dilakukan antara lain 

pemeriksaan sediaan langsung baik menggunakan mikroskop biasa ataupun 

mikroskop fluoresens (pewarnaan khusus), pemeriksaan dengan biakan/kultur, 

dan pemeriksaan deteksi kuman menggunakan tes cepat molekuler GeneXpert 

MTB/RIF. Diagnosis pasti penyakit tuberkulosis dapat ditegakkan jika ditemukan 

kuman Mycobacterium tuberculosis pada sputum pasien, sesuai dengan yang 

dinyatakan oleh WHO dan American Thoracic Society mengenai diagnosis pasti 
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tuberkulosis paru (Bahar dan Amin, 2015). 

Pada tahun 2010 WHO merekomendasikan pemeriksaan GeneXpert 

MTB/RIF untuk penegakan diagnosis TB paru pada pasien dewasa dan 

merekomendasikan untuk diagnosis TB anak dan ekstraparu pada tahun 2013 

(WHO, 2017). Pemeriksaan ini sangat dianjurkan sebagai pemeriksaan diagnosis 

awal pada pasien-pasien dengan kriteria suspek MDR-TB ataupun pasien HIV-TB 

(WHO, 2011).  

Pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF menggunakan teknik Polymerase Chain 

Reaction (PCR) untuk mengidentifikasi rantai DNA dari Mycobacterium 

tuberculosis yang ada pada sputum pasien. Tes ini dapat mengidentifikasi adanya  

mutasi pada gen rpoB pada kuman yang diduga terkait dengan resistensi terhadap 

obat rifampisin. (El-Hajj dkk, 2001). Maka selain mendeteksi kuman TB 

pemeriksaan ini juga dapat mengidentifikasi adanya resistensi terhadap obat 

rifampisin dalam waktu 2 jam setelah dilakukannya pemeriksaan  (Boehme dkk, 

2010).  

Sedangkan pemeriksaan sputum sediaan langsung hanya dapat 

mengidentifikasi kuman TB, selain itu tingkat sensitifitasnya cukup rendah karena 

bergantung pada ketelitian dan keahlian petugas yang melakukan pemeriksaan, 

hal ini menyebabkan cukup banyak kasus TB yang tidak terdiagnosa atau 

teridentifikasi saat pasien sudah pada tahap lanjut. Untuk kasus TB resiten obat 

dapat diidentifikasi dengan pemeriksaan lain yaitu pemeriksaan kultur, namun 

pemeriksaan ini memiliki beberapa kendala seperti lamanya waktu yang 

dibutuhkan untuk mendapatkan hasil pemeriksaan dan hasilnya bergantung pada 

keahlian tenaga kesehatan yang melakukan pemeriksaan (WHO, 2014).  

Penggunaan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF mampu meningkatkan 

konfirmasi diagnosis pasien TB sekitar 30-40% dibandingkan dengan 

pemeriksaan sediaan langsung menggunakan mikroskop (WHO, 2014). Menurut 

Kurniawan dkk (2016) yang melakukan penelitian tentang nilai diagnosis metode 

real time PCR GeneXpert dibandingkan dengan kultur Loweinstein Jensen pada 

40 pasien TB Paru BTA negatif didapatkan untuk nilai sensitivitas sebesar 

83,33%, nilai spesifisitas sebesar 95,46%, dan  untuk nilai akurasi sebesar 90%. 
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Sehingga pemeriksaan ini dapat dijadikan solusi  pemeriksaan untuk   

mendapatkan hasil yang cepat dengan nilai sensitivitas, spesifitas, dan akurasi 

yang cukup tinggi, sekaligus dapat langsung mendeteksi resistensi terhadap obat 

rifampisin (WHO, 2014). Layanan kesehatan di provinsi Sumatera Selatan yang 

menyediakan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF saat ini baru tersedia di tiga 

rumah sakit di Palembang yang salah satunya adalah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang sebagai rumah sakit pertama dengan layanan pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF sejak tahun 2014. Berdasarkan beberapa penjelasan diatas, 

maka dianggap perlu untuk dilakukan penelitian guna mengetahui bagaimana 

hubungan karakteristik sosiodemografi, hasil pemeriksaan laboratorium darah dan 

rontgen toraks dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum pasien di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pasien yang dilakukan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 

2. Bagaimana hasil pemeriksaan laboratorium darah pasien yang dilakukan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 

3. Bagaimana hasil pemeriksaan rontgen toraks pasien yang dilakukan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 

4. Bagaimana hasil pemeriksaan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum 

pasien? 

5. Bagaimana hubungan karakteristik sosiodemografi pasien dengan hasil 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 

6. Bagaimana hubungan hasil  pemeriksaan laboratorium darah pasien 

dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 

7. Bagaimana hubungan hasil rontgen toraks pasien dengan hasil 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan hubungan karakteristik sosiodemografi,  

hasil pemeriksaan laboratorium darah dan rontgen toraks dengan hasil 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum pasien di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien yang 

dilakukan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

2. Mengidentifikasi hasil pemeriksaan laboratorium darah pasien yang 

dilakukan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

3. Mengidentifikasi hasil pemeriksaan rontgen toraks pasien yang 

dilakukan pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

4. Mengidentifikasi hasil pemeriksaan pasien yang dilakukan 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

5. Mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi pasien dengan 

hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

6. Mengetahui hubungan hasil  pemeriksaan laboratorium darah 

pasien dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

7. Mengetahui hubungan hasil rontgen toraks pasien dengan hasil 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara karakteristik sosiodemografi, hasil pemeriksaan 

laboratorium darah dan rontgen toraks dengan hasil pemeriksaan GeneXpert 

MTB/RIF sputum pasien. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tentang hubungan karakteristik sosiodemografi, hasil pemeriksaan 
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laboratorium darah dan rontgen toraks dengan hasil pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF sputum pasien di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2018. 

2. Dapat bermanfaat sebagai bahan pembelajaran untuk peneliti lain 

yang akan melakukan penelitian selanjutnya mengenai  

tuberkulosis atau pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada petugas 

kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tentang hubungan karakteristik 

sosiodemografi, hasil pemeriksaan laboratorium darah dan rontgen toraks 

dengan hasil pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF sputum dan dapat dijadikan 

salah satu bahan untuk menilai lebih lanjut tentang kasus TB atau TB 

resisten obat.  
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