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ABSTRAK 
 

EVALUASI KEUNGGULAN GENEXPERT MYCOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS (MTB) UNTUK MENDIAGNOSIS TUBERKULOSIS 

PADA ANAK 
 

(Alvira Putri Ayunda, 14 Desember 2022, 86 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Tuberkulosis merupakan masalah global yang masih menjadi penyebab 
utama kematian di dunia. TB pada anak merupakan permasalahan kesehatan karena 
kesulitan mendiagnosis TB pada anak. Metode kultur masih menjadi gold standard 
dari diagnosis TB pada anak. GeneXpert mempunyai sensitivitas dan spesifisitas 
yang hampir sama dengan kultur dalam mendeteksi TB dari spesimen sputum 
ataupun non sputum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
keunggulan metode GeneXpet MTB/RIF dengan spesimen sputum dan non-sputum 
dalam mendiagnosis Mycobacterium tuberculosis pada anak di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian deskriptif dari rekam medik 
Laboratorium Sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat 98 
sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Dari 98 sampel, terdapat 40 spesimen 
sputum dan 58 spesimen non-sputum. Karakteristik pasien anak suspek TB 
terbanyak pada laki-laki (53,1%) dan usia ≥5 tahun. GeneXpert MTB/RIF pada 
spesimen sputum mempunyai sensitivitas 75% dan spesifisitas 97,22. Sedangkan 
pada spesimen non-sputum mempunyai sensitivitas 100% dan spesifisitas 96,43%. 
GeneXpert MTB/RIF mempunyai sensitivitas dan spesifisitas yang cukup baik 
untuk diagnosis awal tuberkulosis pada anak. 
 
Kata Kunci: Tuberkulosis, Tuberkulosis pada Anak, GeneXpert MTB/RIF, Kultur. 
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ABSTRACT 
 

EVALUATION OF GENEXPERT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 
(MTB) ADVANTAGES FOR DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS IN 

CHILDREN 
 

(Alvira Putri Ayunda,  14 December 2022, 86 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

 
Tuberculosis is a global problem which is still the main cause of death in 

the world. TB in children is a health problem because of the difficulty in diagnosing 
TB in children. Culture method is still the gold standard for diagnosis of TB in 
chilren. GeneXpert has almost the same sensitivity and specificity as culture in 
detecting TB from sputum and non-sputum specimen. This study aims to describe 
the advantages of GeneXpert MTB/RIF method with sputum and non-sputum 
specimen in diagnosing Mycobacterium tuberculosis in children at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. A descriptive study was carried out in the medical 
records of Central Laboratory RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. There 
were 98 samples that met the inclusion criteria. From 98 samples, there were 40 
sputum specimens and 58 non-sputum specimens. Characteristics of pediatric 
suspected TB patients were male (53.1%) and aged ≥5 years. GeneXpert MTB/RIF 
on sputum specimens had sensitivity of 75% and specificity of 97.22%. Whereas 
non-sputum specimens had 100% sensitivity and 96.43% specificity. GeneXpert 
MTB/RIF has good sensitivity and specificity for early diagnosis of tuberculosis in 
children.  

 
Keywords: Tuberculosis, Tuberculosis in Children, GeneXpert MTB/RIF, Culture. 
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BAB I 

LATAR BELAKANG 
 
 
1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global yang serius dan 

masih menjadi penyebab utama kematian di dunia.1 Hingga terjadinya pandemi 

coronavirus (COVID-19), TB adalah penyebab utama kematian dari satu orang 

agen infeksius, dan masih di atas HIV/AIDS. TB merupakan penyakit kronik 

menular yang disebabkan oleh bacillus Mycobacterium tuberculosis. Penyebaran 

TB dari orang yang sudah terpapar TB mengsekresikan bakteri di udara, misalnya 

dengan mekanisme batuk. TB biasanya terjadi di paru (pulmonary TB) namun dapat 

juga terjadi di organ lain. 2,3 

TB dapat menyerang siapapun, tanpa mengenal usia dan jenis kelamin. 

Menurut Global Tuberculosis Report yang dirilis WHO pada tanggal 14 Oktober 

2021, COVID-19 menyebabkan penurunan kemajuan dunia dalam menyediakan 

pelayanan kesehatan untuk TB dan menurunkan insiden terjadinya TB. Dampak 

yang paling jelas adalah penurunan pasien yang baru terdiagnosa TB dan 

dilaporkan. Terdapat penurunan dari 7,1 juta orang di 2019 menjadi 5,8 juta orang 

di 2020, turun sekitar 18% dari tahun sebelumnya. Dari laporan tersebut, estimasi 

orang yang menderita TB adalah 9,9 juta orang di tahun 2020. Penurunan akses ke 

diagnosis dan pengobatan TB akan meningkatkan angka kematian TB. Indonesia 

termasuk ke dalam 3 besar negara yang mengalami penurunan ini, di bawah India 

dan di atas Philipina.2 

Menurut laporan Kemenkes yang diterbitkan pada tanggal 2 Juni 2022, 

terdapat 824.000 estimasi kasus TB di Indonesia pada tahun 2021. Dari 824.000 

orang yang menderita TB, terdapat 443.235 orang yang terdeteksi.4 Di Sumatera 

Selatan sendiri, angka penemuan TB di tahun 2021 adalah 13.514 kasus dan di Kota 

Palembang terdapat 5.023 kasus TB.5 

Kasus TB pada anak di tahun 2021 terdapat 42.187, dimana 22 per 10.000 

balita menderita TB dan 12 per 10.000 anak usia 5-14 tahun menderita TB. Angka 
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ini meningkat daripada tahun 2020, dimana terdapat 15.703 anak yang menderita 

TB. Sedangkan, pada tahun 2022 per 2 Juni 2022, terdapat 18.636 anak yang 

menderita TB di Indonesia, dimana 10.418 terjadi pada anak usia 0-4 tahun.4 

TB pada anak merupakan permasalahan kesehatan yang belum terselesaikan 

dikarenakan kesulitan mendiagnosis TB pada anak. TB pada anak dapat 

bermanifestasi dengan penyebaran dan gambaran klinis yang parah. Pada usia ini, 

penyebaran secara hematogen dan limfatik dapat menyebabkan gejala 

ekstrapulmonal TB. Anak-anak dengan gejala dan komplikasi yang parah akan 

meningkatkan angka mortalitas dibandingkan dewasa.6 

Kendala utama dalam mendiagnosis TB pada anak dengan cepat adalah 

kesulitan memperoleh spesimen sputum, dimana anak-anak kesusahan untuk 

mengeluarkan sputum, keterlambatan mengenali gejala serta membutuhkan 

spesimen alternatif yang berbeda tipe. Diagnosis TB paru dan ekstraparu 

merupakan tantangan besar dalam menurunkan insidens kasus TB di negara dengan 

insidens TB yang tinggi, termasuk Indonesia.2,7 

Metode kultur pada anak mempunyai sensitivitas yang tinggi, namun sangat 

bervariasi tergantung individu daripada metode diagnostik lainnya. Metode 

mikroskopis jarang digunakan, dan diagnosis klinis dilihat dari kombinasi tanda, 

gejala dan temuan radiologis serta identifikasi kontak TB. Inovasi terbaru dari 

diagnosis TB adalah GeneXpert MTB/RIF, dimana tes ini akan melakukan 

pendeteksian MTB (Mycobacterium tuberculosis) serta kekuatan atas rifampisin 

serta hasilnya akan keluar dalam 2 jam.6 

Pernyataan kebijakan dari World Health Organization (WHO) tentang 

pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF pada tahun 2011, merekomendasikan tes 

tersebut sebagai alat diagnostik awal di anak-anak dengan suspek TB terkait HIV 

atau Multi Drug Resistant (MDR) TB, berdasarkan data yang berhasil pada pasien 

dewasa.8 Kinerja dari uji GeneXpert MTB/RIF sebelumnya telah dievaluasi pada 

sampel sputum dari pasien TB dewasa, menunjukkan sensitivitas yang tinggi pada 

spesimen BTA-kultur positif (98-100%). TB dewasa juga telah banyak didiagnosis 

dengan menggunakan GeneXpert yang sensitivitas dan spesifisitas tinggi seperti 

kultur, dan dapat mendeteksi M.tuberculosis langsung dari sputum, sehingga dapat 
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memulai terapi lebih awal. 9 

Kultur merupakan standar emas untuk konfirmasi biologis, namun 

membutuhkan waktu hingga 2-8 minggu untuk mendapatkan hasil. Berdasarkan 

studi oleh Agustina, B., et al., 2019, menyimpulkan bahwa GeneXpert MTB 

mempunyai spesifisitas (86,3%) yang lebih tinggi dari sensitivitas (78,9%), 

dibandingkan dengan metode kultur pada anak. GeneXpert dan kultur memiliki 

akurasi yang baik. 6 

Studi dari Global Tuberculosis Report yang dirilis WHO tahun 2010 dan 

2013, menunjukkan bahwa teknik mikroskopis dengan Ziehl Neelsen dan auramine 

stains memiliki spesifisitas tinggi (98,8% dan 98,2%, masing-masing), namun 

memiliki sensitivitas yang rendah (43,8% dan 56,3%, masing-masing).10 Tingkat 

kinerja ini tidak cukup untuk mendeteksi TB pada anak-anak secara akurat. 

Walaupun teknik mikroskopis diterapkan secara luas sebagai alat diagnostik TB 

dewasa, terutama di negara berkembang dan di laboratorium dengan fasilitas yang 

kurang, teknik ini tidak akan banyak membantu dalam diagnosis TB anak. 7,11 Studi 

juga menunjukkan bahwa pemeriksaan TB anak dengan menggunakan TST 

memiliki detection rate 100%, dan juga tes ini mudah serta cepat untuk 

mendiagnosis TB pada anak. Namun, spesifisitas pada tes ini sangat rendah yaitu 

43,7%, dimana terdapat positif palsu dan tidak semua hasil positif akan berkembang 

menjadi penyakit TB. Tes ini kurang bermanfaat sebagai alat diagnostik dan 

pencegahan, namun dapat bermanfaat sebagai screening dan monitoring infeksi TB 

baru. 7 

Berdasarkan penelitian oleh Nicol et al, menemukan GeneXpert MTB/RIF 

memiliki sensitivitas 100% untuk kasus BTA positif/kultur positif, dan spesifisitas 

98,8% dari dua sampel sputum suspek TB paru yang diinduksi dinilai pada anak- 

anak berusia <15 tahun di Cape Town, Afrika Selatan.9 Detjen, et al., 

menyimpulkan bahwa GeneXpert menunjukkan sensitivitas yang lebih baik dari 

metode mikroskopis untuk diagnosis TB paru pada anak.12 

Pemeriksaan Xpert MTB/RIF terbukti cukup akurat dalam mendiagnosis TB 

ekstra paru anak. Penelitian oleh Raizada, et al., 2018, di India yang termasuk dalam 

negara dengan beban TB yang tinggi, pada anak yang berumur <2 tahun dimana 
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spesimen umumnya berasal dari ekstra paru, sebesar 93,9% dari 465 suspek TB dan 

dideteksi dengan Xpert MTB/RIF didapatkan 5,8% MTB positif. Hasil ini 

menunjukkan 5 dari 9 (55%) yang positif MTB dari ekstra paru terdapat pada anak 

umur <15 tahun.1,13 Oleh karena itu, pada penelitian ini akan melihat keunggulan 

metode GeneXpert dalam mendiagnosis Mycobacterium tuberculosis dengan 

spesimen sputum dan non sputum pada anak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah pemeriksaan dengan metode GeneXpert MTB/RIF mempunyai 

keunggulan pada spesimen sputum dan non sputum dalam mendiagnosis 

Mycobacterium tuberculosis pada anak? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran keunggulan metode GeneXpet MTB/RIF 

dengan spesimen sputum dan non-sputum dalam mendiagnosis Mycobacterium 

tuberculosis pada anak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Memberi pengetahuan prevalensi pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF 

dengan sampel sputum pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

2. Mengetahui prevalensi pemeriksaan GeneXpert MTB/RIF dengan 

sampel non-sputum pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui prevalensi pasien anak yang positif pada pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF sampel sputum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

4. Mengetahui prevalensi pasien anak yang positif pada pemeriksaan 

GeneXpert MTB/RIF sampel non-sputum di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

5. Mengetahui prevalensi pasien anak yang positif pada pemeriksaan 

kultur sampel sputum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
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6. Mengetahui prevalensi pasien anak yang positif pada pemeriksaan 

kultur sampel non-sputum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

7. Mengetahui sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positif, nilai 

prediktif negatif, rasio kemungkinan positif, rasio kemungkinan negatif 

dan akurasi metode GeneXpert MTB/RIF dengan sampel sputum pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  

8. Mengetahui sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positif, nilai 

prediktif negatif, rasio kemungkinan positif, rasio kemungkinan negatif 

dan akurasi metode GeneXpert MTB/RIF dengan sampel non-sputum 

pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran keunggulan 

metode GeneXpert MTB/RIF dalam mendiagnosis Mycobacterium tuberculosis 

dengan spesimen sputum dan non sputum. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian diagnosis 

tuberkulosis dengan GeneXpert MTB/RIF. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam mempercepat 

diagnosis tuberkulosis pada anak.  
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