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ABSTRAK 

PEMERIKSAAN SPUTUM BTA DAN GENEXPERT PADA PASIEN TB DI 

RUMAH SAKIT KHUSUS PARU PROVINSI SUMATERA SELATAN 

PERIODE JULI 2021-JULI 2022 

 

(Sekar Pramanik Ramadhani, Desember 2022, 72 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan bakteri yang 

disebut dengan Mycobacterium tuberculosis. Bakteri yang dapat menyerang paru-

paru. Bakteri ini umumnya dapat menular melalui droplet yang terinfeksi di udara. 

Diagnosis bakteri ini dapat ditegakkan dengan pemeriksaan mikroskopis BTA dan 

GeneXpert. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi hasil pemeriksaan 

mikroskopis sputum BTA dan GeneXpert pada pasien suspek TB di Rumah Sakit 

Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022. 

Metode. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan deskriptif dengan tipe 

observasional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data laboratorium 

di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan Periode Juli 2021- Juli 

2022 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil. Angka kejadian suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera 

Selatan yang ditemukan pada bulan Juli 2021 – Juli 2022 didapatkan sebanyak 462 

kasus. Prevalensi suspek TB yang paling banyak pada usia >55 tahun (40,7%) dan 

didominasi laki-laki (66%). Dari hasil pemeriksaan mikroskopis BTA pada pasien 

suspek TB didapatkan paling banyak negatif (82%), suspek TB yang diperiksa 

GeneXpert juga mendapatkan hasil paling banyak negatif (65,8%). Pasien dengan 

suspek TB MDR yang diperiksa melauli GeneXpert mendapat hasil negatif 

terhadap resisten rifampisin (93,7%). 

Kesimpulan. Prevalensi pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi 

Sumatera Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022 didapatkan sebanyak 462 

kasus pasien. Hasil kedua pemeriksaan didapatkan lebih banyak negatif. 

 

Kata Kunci : Mycobacterium tuberculosis, GeneXpert, Pemeriksaan Mikroskopis 

Sputum BTA.  
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ABSTRACT 

ZIEHL NEELSEN AND GENEXPERT IN TB PATIENTS IN LUNG 

HOSPITAL OF SOUTH SUMATERA PERIOD JULY 2021 – JULY 2022 

 

(Sekar Pramanik Ramadhani, Desember 2022, 72 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Tuberculosis is a disease caused by a bacterium called 

Mycobacterium tuberculosis. Diseases that can attack the lungs. They can generally 

transmit these bacteria through infected droplets in the air. Smear microscopic 

examination and GeneXpert can make the diagnosis of these bacteria. This study 

aims to determine the distribution of the results of microscopic examination of AFB 

and GeneXpert sputum in patients suspected of having TB in Lung Hospital of 

South Sumatra period July 2021 - July 2022 

Method. This research was conducted using the descriptive observational type. 

This study used secondary data in the form of laboratory data at the Special Lung 

Hospital in South Sumatra Province for the period July 2021-July 2022 which met 

the inclusion criteria. 

Results. The incidence of suspected tuberculosis in Lung Hospital of South 

Sumatra period July 2021 - July 2022 found 462 cases. The highest prevalence of 

suspected TB was aged >55 years (40.7%) and was dominated by men (66%). From 

the results of microscopic examination of AFB in patients suspected of having TB, 

the most negative results were found (82%), the TB suspects examined by 

GeneXpert also had the most negative results (65.8%). Patients with suspected 

MDR TB tested through GeneXpert had negative results for rifampicin resistance 

(93.7%). 

Conclusion. The prevalence of suspected tuberculosis patients in Lung Hospital of 

South Sumatra period July 2021 - July 2022 was found to be 462 patient cases. From 

those two examinations, the most found result was negative. 

 

Keywords : Mycobacterium tuberculosis, GeneXpert, Ziehl Neelsen. 
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Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit disebabkan bakteri yang disebut dengan 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini sering menyerang paru-paru namun dapat 

menyebar dan mengenai bagian organ tubuh yang lainnya. Bakteri ini umumnya 

dapat menular melalui droplet yang terinfeksi di udara. Kemudian, pada setiap 

orang yang terinfeksi bakteri tuberkulosis mempunyai risiko sekitar 5-10% untuk 

jatuh sakit. Pada manusia yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah, risiko 

untuk jatuh sakit menjadi lebih tinggi. Diagnosis bakteri ini dapat ditegakkan 

dengan pemeriksaan mikroskopis BTA dan GeneXpert. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui distribusi hasil pemeriksaan mikroskopis sputum BTA dan 

GeneXpert pada pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera 

Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan deskriptif dengan tipe observasional. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data laboratorium di Rumah 

Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan Periode Juli 2021- Juli 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Angka kejadian suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan 

yang ditemukan pada bulan Juli 2021 – Juli 2022 didapatkan sebanyak 462 kasus. 

Prevalensi suspek TB yang paling banyak pada usia >55 tahun (40,7%) dan 

didominasi laki-laki (66%) dan perempuan 34%.  Dari hasil pemeriksaan 

mikroskopis BTA pada pasien suspek TB didapatkan paling banyak negatif (82%) 

dan hasil positif (18%), yakni 1+ sebanyak (11,3%), +2 sebanyak (3,7%), dan +3 

sebanyak 3%. Suspek TB yang diperiksa GeneXpert juga mendapatkan hasil paling 

banyak negatif (65,8%) dan positif (34,2%) yakni very low (3,7%), low (12,6%), 

medium (16,2%), dan high (1,7%) . Pasien dengan suspek TB MDR yang diperiksa 

melauli GeneXpert mendapat hasil negatif terhadap resisten rifampisin (93,7%) dan 

terdeteksi resistensi rifampisin (6,3%). 

 



 

 viii 

Dari data distribusi pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi 

Sumatera Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022 didapatkan sebanyak 462 

kasus pasien. Dari kedua pemeriksaan didapatkan lebih banyak hasil negatif.  

 

Kata Kunci: Mycobacterium tuberculosis, Pemeriksaan GeneXpert, Pemeriksaan 

Mikroskopis Sputum BTA.  
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SUMMARY 

 

ZIEHL NEELSEN AND GENEXPERT IN TB PATIENTS IN LUNG 

HOSPITAL OF SOUTH SUMATERA PERIOD JULY 2021 – JULY 

2022 

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, December 23, 

2022 

 

Sekar Pramanik Ramadhani, supervised by dr. Ella Amalia, M. Kes 

and dr. Rima Zanaria M, Biomed 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi + 56 pages, 11 tables, 4 pictures, 6 attachments 

 
Tuberculosis (TB) is a disease caused by a bacterium called Mycobacterium 

tuberculosis. This bacterium often attacks the lungs but can spread and affect other 

parts of the body. These bacteria can generally be transmitted through infected 

droplets in the air. Then, every person infected with tuberculosis bacteria has a risk 

of around 5-10% to fall ill. In humans who have a weak immune system, the risk of 

getting sick is higher. The diagnosis of this bacteria can be made by smear 

microscopic examination and GeneXpert. This study aims to determine the 

distribution of the results of microscopic examination of AFB and GeneXpert 

sputum in patients suspected of having TB at the Lung Hospital of South Sumatra 

for the period July 2021 to July 2022. 

This research was conducted using descriptive observational type. This study used 

secondary data in the form of laboratory data at the Special Lung Hospital of South 

Sumatra for the period July 2021-July 2022 which met the inclusion criteria. 

The incidence of suspected TB at the Lung Hospital of South Sumatra found in July 

2021 - July 2022 found 462 cases. The highest prevalence of suspected TB was 

aged >55 years (40.7%) and was dominated by men (66%) and women 34%. From 

the results of microscopic examination of AFB in patients suspected of TB, the most 

negative results (82%) and positive results (18%), i.e. 1+ (11.3%), +2 (3.7%), and 

+3 3%. TB suspects examined by GeneXpert also got the most negative (65.8%) 

and positive (34.2%) results, namely very low (3.7%), low (12.6%), medium 

(16.2%) , and high (1.7%) . Patients with suspected MDR TB who were examined 

through GeneXpert got negative results for rifampicin resistance (93.7%) and 

detected rifampicin resistance (6.3%). 

 

From data on the distribution of suspected TB patients at the Lung Hospital of South 

Sumatra for the period July 2021 to July 2022, there were 462 patient cases. From 

those two examinations, the most found result was negative. 

 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, GeneXpert, Ziehl Neelsen. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit disebabkan bakteri yang disebut 

dengan Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini sering menyerang paru-paru 

namun dapat menyebar dan mengenai bagian organ tubuh yang lainnya. Bakteri ini 

umumnya dapat menular melalui droplet yang terinfeksi di udara. Kemudian, pada 

setiap orang yang terinfeksi bakteri tuberkulosis mempunyai risiko sekitar 5-10% 

untuk jatuh sakit. Pada manusia yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah, 

risiko untuk jatuh sakit menjadi lebih tinggi.1 

Indonesia telah menjadi negara dengan penderita tuberkulosis terbesar di 

dunia. Pada tahun 2021 jumlah kasusnya yang terkonfirmasi dengan kasus 

tuberkulosis sebanyak 443.235. Sementara itu, sekitar 8.268 kasus terkonfirmasi 

TB MDR/RR. Penyakit TB di seluruh dunia di tahun 2019 telah berkembang sekitar 

10 juta orang. Sebagian besar kasus TB ditemukan di wilayah Asia Tenggara 

sebanyak 44% lalu diikuti Afrika 25% dan Pasifik Barat 18%.2,3 

Tuberkulosis yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis dapat membuat 

terjadinya resistensi terhadap obat antimikroba. Hal tersebut digunakan dalam 

menyembuhkan penyakit. TB multidrug resistant (TB MDR) merupakan 

tuberkulosis yang resisten terhadap isoniazid dan rifampisin. Kedua jenis obat 

tersebut memiliki potensial dalam pengobatan TB. Terdapat alasan terjadinya 

multidrug resistant. Pertama di karenakan penggunaan serta pemakaian obat yang 

tidak sesuai atau tidak efektif, lalu terjadinya penghentian pengobatan dini yang 

akan menyebabkan resistensi obat.4 

Pendeteksian bakteri tuberkulosis dapat digunakan dengan teknik 

pemeriksaan mikroskopik, kultur bakteri dan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

GeneXpert. Gold Standard dalam mendiagnosis tuberkulosis menggunakan kultur. 

Di berbagai negara yang endemik TB pemeriksaan dapat dilakukan dengan metode 
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pemeriksaan mikroskopis. Pemeriksaan ini memang mudah untuk dilakukan, selain 

dikarenakan mudah harga pemeriksaannya pun murah, efisien dan dapat 

dilaksanakan di semua unit laboratorium. Pada metode ini terdapat kekurangan 

pada pemeriksaannya memiliki sensitivitas yang rendah dibandingkan pada 

pemeriksaan Genexpert/TCM. Kemudian pada pemeriksaan membutuhkan waktu 

yang lama dalam mendeteksi tuberkulosis yang resistensi terhadap obat dan ada 

beberapa prosedur yang perlu dijalankan secara khusus.5,6 

Berkembangnya zaman terdapat pemeriksaan yang memiliki daya uji 

sensitivitas serta spesifisitas dalam mendiagnosis tuberkulosis yang jauh lebih baik. 

Tes Cepat Molekuler (TCM) GeneXpert merupakan pemeriksaan molekuler. 

Pemeriksaan ini dapat mendeteksi bakteri tuberkulosis dan mendeteksi bakteri 

tuberkulosis terhadap rifampisin. Pada pemeriksaan ini hanya membutuhkan waktu 

2 jam dari sampel sampai tercetak. Pada tahun 2010 penelitian Boehme meneliti 

bahwa GeneXpert dapat mendiagnosis TB MDR. Pemeriksaan ini juga 

mendapatkan sensitivitas dalam mendeteksi resistensi rifampisin. Studi lain juga 

menemukan kasus di Nepal terdapat 15% pasien diperiksa secara mikroskopis 

negatif namun pada pemeriksaan TCM GeneXpet didapatkan hasil positif. 

Sensitivitas dan spesifisitas dari hasil pemeriksan di RSUD Wangaya Kota 

Denpasar juga menunjukkan bahwa pemeriksaan TCM GeneXpert cukup tinggi 

dibandingkan pemeriksaan mikroskopis (BTA).7–9 

Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian terhadap pemeriksaan sputum BTA 

dan pemeriksaan GeneXpert sebagai tujuan untuk mengetahui distribusi hasil 

pemeriksaan sputum BTA dan hasil pemeriksaan GeneXpert pada pasien suspek TB 

di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 2021- Juli 

2022.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pemeriksaan sputum BTA dan hasil pemeriksaan GeneXpert pada 

pasien TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 

2021 sampai Juli 2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui distribusi hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam 

(BTA) dan hasil pemeriksaan yang menggunakan mesin GeneXpert pada pasien 

suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 

2021 sampai Juli 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru 

Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022 

2. Mengetahui karakteristik pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus 

Paru Provinsi Sumatera Selatan periode Juli 2021 sampai Juli 2022 

3. Mengetahui nilai mikroskopis BTA pada pasien suspek TB di Rumah 

Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Selatan Juli 2021 sampai Juli 

2022 

4. Mengetahui distribusi pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus Paru 

Provinsi Sumatera Selatan yang terdeteksi melalui pemeriksaan 

GeneXpert pada periode Juli 2021 sampai Juli 2022. 

5. Mengetahui distribusi pasien suspek TB MDR di Rumah Sakit Khusus 

Paru Provinsi Sumatera Selatan yang terdeteksi melalui pemeriksaan 

GeneXpert pada periode Juli 2021 sampai Juli 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi tentang 

pemeriksaan BTA dan GeneXpert pada pasien suspek TB di Rumah Sakit Khusus 

Paru Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Diharapkan dapat menjadi sebagai pemicu bahan referensi atau data yang 

perlu dilakukan pada penelitian selanjutnya. 

2. Diharapkan dapat menjadi acuan dalam menindaklanjuti pasien suspek 

tuberkulosis sehingga bisa segera ditangani dengan cepat dan tunt
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