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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease with a mortality rate equivalent to 11 deaths/hour caused
by Mycobacterium tuberculosis. Technological developments have been able @detect TB
with the GeneXpert® MTB/RIF TCM (Rapid Molecular Test) examination. The aim of
this study was to determine the effect of sputum sample quality and examination defys
on TCM and microscopic results in patients suspected of ha@hg tuberculosis. The
research design used in this study used experimental analytics with a cross-sectional
approach. The sample in this siudy was 40 samples taken using quota sampling .. Samples
were examined using Microscopic and TCM methods. In the microscopic method, 3
treatment delays are carried out, nanfly immediately, 5 hours and 24 hours. The results
showed that all samples experienced a decrease in the number of BTA + but a decrease
in grade did not occur in all samples. The decrease in consistency began to appear at a
delay of 5 hours. A decrease in BA microscopic grading often occurs when the delay is
Sfrom 5 hours to 24 hours. Eom the results of the Friedman test, a value of a= 0.000 (<
0.05) was obtained so that it can be (g}cluded that there is no difference in the results of
microscopic ex@nination with TCM, but there is an influence of sputum quality on BTA
results (+) and there is an influence of delay time on microscopic examination of BTA.

Keywards : Tuberculosis, TCM, Microscopic, Sample Quality

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit dengan angka kematian setara dengan 11
kematian/jam yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis. Perkembangan teknologi
telah mampu mendeteksi TB dengan pemeriksaan TCM (Tes Cepat Molekuler)
GeneXpert® MTB/RIF. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh kualitas
sampel sputum dan penundaan pemeriksaan terhadap hasil TCM dan mikZ®kopis pasien
terduga tuberkulosis. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan analitik eksperimental dengan pendekatan cross-sectional . Sampel pada
penelitian ini sebanyak 40 sampel diambil secara kuota sampling. Sampel diperiksa
menggunakan metode mikroskopis dan TCM. Pada metode mikroskopis dilakukan 3
perlakukan penundaan yaitu segera, 5 jam dan 24 jam. Hasil penelitian menunjukkan
semua sampel mengalami penurunan jumlah BT A + namun penurunan grade tidak terjadi
pada semua sampel. Penurunan Konsistensi mulai terlihat pada penundaan 5 jam.




Penurunan grading mikroskopis BT A banyak terjadi saat penundaan dari 5 jam § 24
jam. Dari hasil uji Friedman didapatkan hasil nilai a= 0,000 (< 0.05) schingga dapat
ditarik kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan mikroskopis dengan
TCM, tapi ada pengaruh kualitas sputum terhadap hasil BTA (+) dan ada pengaruh waktu
penundaan pada pemeriksaan mikroskopis BTA.

Kata kunci : Kualitas Sampel, Tuberculosis, TCM, Mikroskopis

gENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan
penyakit menular yang menyerang
banyak orang di seluruh dunia. Menurut
Laporan Tuberkulosis Global Organisasi
Kesehatan Dunia (2021), diperkirakan
9.9 juta orang di seluruh dunia menderita
TBC, dengan 1.3 juta kematian pada
tahun 2020. Banyak pasien TB yang tidak
terdeteksi dan tidak diobati berisiko
menjadi sumber penularan bagi orang-
orang di sekitamya. (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Bakteri penyebab tuberkulosis paru

adalah  Mycobacterium  tuberkulosis
(MTB). Diagnosis ditegakkan
berdasarkan gambara klinis, pemeriksaan
fisik, radiografi, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan

tuberkulin kulit. Diagnosis tuberkulosis
paru dapat ditegakkan dengan uji
molekuler, mikroskop, dan kultur dahak.
(Ramadhan et al., 2017). Kelebihan
pemeriksaan mikroskopis adalah
sederhana, murah, dan memungkinkan
deteksi cepat TB paru. Namun kelemahan
dari pengujian ini adalah kecerobohan
teknisi sehingga dapat menimbulkan hasil
yang berbeda. (WHO et al., 2015), Selain
itu menurut Hermansyah, dkk (2022)
volume dan  konsistensi  sputum
mempengaruhi pemeriksaaifTCM (Tes
Cepat Molekuler). Pemeriksaan
GeneXpert mampu mendeteksi DNA
MTB kompleks secara kualitatif dari
spesimen langsung, Bkelain itu dapat
mendeteksi resistensi terhadap rifampisin
secara cepat dan akurat (Kementerian
Besehatan  RI, 2015). Kekurangan
metode GeneXpert adalah metode yang

digunakan @rlalu rumit untuk pengujian
rutin. Hasil negatif tidak
mengesampingkan kemungkinan
tuberkulosis. Oleh karena itu, untuk
menghindari risiko hasil negatif palsu,
pengujian juga harus disertai dengan
kultur MTB (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

Jarak yang jauh ke fasilitas
kesehatan di beberapa daerah di
Indonesia dapat menunda pemeriksaan
TB.Kecuali lokasi pengiriman yang jauh,
proses pengiriman memakan waktu lebih
lama dan pengujian tertunda. Pada
penelitian ~ Nelma & Lumbantoruan
(2019) Hasil yang diperoleh dengan
penundaan 24 jam pada suhu kamar akan
menghasilkan hasil positif palsu pada
pemeriksaan mikroskop. Berdasarkan
penclitian Handayani & Silviani (2022)
ditemukan bahwa Penundaan 24 jam
pada suhu 25°C dan 2-8°C tidak
menunjukkan perbedaan dibandingkan
eksekusi pemeriksaan secara langsung.
Juknis Pemeriksaan TB Menggunakan
Tes Cepat Molekuler Kemenkes (2017)
menunjukkan bahwa Pengujian TCM
harus dilakukan sesegera mungkin,
namun sampel yang tersisa dapat diuji
ulang dalam waktu 5 jam. Sampel dapat
ditunda hingga 7 hari pada suhu antara 2
dan 8°C dan 3 hari pada suhu kamar.
Dengan pemikiran ini, peneliti tertarik
untuk mempelajari  pengaruh kualitas
sampel dan waktu tunda terhadap hasil
pengujian TCM dan mikroskopis.
METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik
eksperimental. Populasi penelitian yang




menjadi target adalah seluruh pasien
suspck TB paru di Rumah Sakit dacrah
Karawang, menggunakan teknik kuota
sampling dengan kriteria sampel; Pasien
suspek TB dengan gejala klinis batuk
berlanjut selama lebih dari 14 hari, berat
badan turun, demam, nyeri dada dan
sesak napas, laki-laki usia 30 — 40 tahun.
Sedangkan bahan uji penelitian adalah
sampel sputum penderita TB dan suspek
terduga TB yang diwarnai dengan
pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN) dan diuji
molekuler TCM menggunakan alat
GeneXperi® MTB/RIF.

Pembacaan hasil pewarnaan
mectode ZN dibagi menjadi md@jadi
beberapa grade menggunakan skala
IUATLD (International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease) di
antaranya  adalah;  negatif  (tidak
ditemukan BTA, scanty (1-S sel/100
lapang pandang), +1 (10-99 sel/100
lapang pandang), +2 (1-10 sel/lapang
pandang), +3 (>10 sel/lapang pandang).

Pengelompokkan konsistensi
dahak dibagi menjadi 3 jenis yaitu encer,
purulent (tekstur yang sangat pekat dan
kental) @@ mukopurulen (kental dan
lengket). Sumber data pada penelitian ini
menggunakan data primer, data yang
diperoleh  diuji  statistik  dengan
menggunakan metode uji Normalitas
Saphiro-Wilk dan uji beda dengan uji
Friedman dengan aplikasi SPSS.

HASIL

Gambar 1. menunjukan hasil dari
pewarnaan ZN menggunakan sampel
dahak, pada hasil pewarnaan tampak sel
BTA berwarna merah. Wama merah
tersebut disebabkan oleh terbukanya
lapisan lilin pada dinding sel BTA pada
saat proses pemanasan pada tahapan
pewarnaan ZN. Karbon merah fuchsin
menembus dinding sel BTA melalui
celah pada lapisan lilin efek dari
pemanasan (Mirawati & Lestari 2017).

Berdasarkan Tabel 1. diketahui

bahwa semua sampel mengalami
penurunan jumlah BTA (+) namun tidak
terjadi penurunan grade. Penurunan
konsistensi mulai terlihat pada penundaan
5 jam. Penurunan grade mikroskopis
BTA banyak terjadi saat penundaan dari
5 jam ke 24 jam. Jika dipersentasekan
maka diketahui sebanyak 12.5%
mengalami penurunan grading dan 87 .5%
hasil tetap. Sedangkan hasil analisis
Grade Mikroskopis BT A dari 0 jam ke 24
jam, sebanyak 32.35%  mengalami
penurunan grading dan 67 5% hasil tetap.
Dari 67.5% atau 27 sampel yang tidak
mengalami penurunan grade sebanyak 26
sampel memiliki hasil negatif dan 1
sampel dengan hasil +2.

Berdasarkan Tabel 2. Jumlah
BTA paling banyak ditemukan pada
sampel no 32 pada waktu pemeriksaan
secara langsung (0 jam) dengan jumlah
BTA sebanyak 259 sel. Kondisi ini
umumnya disebabkan karena pasien TB
sering terlambat memeriksakan diri
sehingga mengakibatkan kuman
berkembang lebih banyak pada saluran
pernafasan penderita (Susilayanti et al.,
2014).

Terkait jumlah BTA (Tabel 2)
pada setiap perlakuan sampel diketahui
bahwa walaupun tidak terjadi penurunan
grade, namun  didapatkan  hasil
perhitungan BTA mengalami penurunan
kuantitas. Hasil uji Friedman didapatkan
nilai a= 0,000 (<0.05) sehingga diketahui
ada perbedaan antara pengaruh lama
penundaan pemeriksaan dengan hasil
grade BTA.

PEMBAHASAN

Studi ini menunjukkan bahwa
konsistensi dahak yang Ilebih lama
tertunda pengujiannya, membuat dahak
lebih encer, dan mengurangi jumlah
temuan BTA. Dahak yang menjadi encer
mungkin karena suhu yang lebih hangat
memecah  butiran  dahak, sehingga
melepaskan cairan dari butiran dan




membuat dahak menjadi lebih encer.
(Budiharjo  dan  Purjanto, 2016).
Perubahan kosistensi ini menyebabkan
sulitnya pembuatan preparat. Konsistensi
sputum yang cair menyebabkan sputum
sulit melekat pada lidi sehingga banyak
sel BTA yang tidak ikut terbawa. Selain
sulit melekat pada lidi, apusan sputum
juga akan lebih sulit melekat pada kaca
objek sehingga menyebabkan preparat
menjadi sulit untuk diwarnai dan dibaca.
Akibatnya jumlah sel BTA yang dihitung
menjadi lebih  sedikit dari yang
seharusnya.

Sedangkan perubahan angka BTA
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
antara lain proses enzimatik pada dahak

dan  perubahan konsistensi dahak.
(Handayani & Silviani, 2022).
BTA membutuhkan makanan

untuk bertahan hidup di dalam tubuh.
Setelah BTA diekskresikan, nutrisi yang
digunakan terbatas pada dahak. Oleh
karena itu diperlukan tambahan nutrisi
dari media sintetik seperti media
berbahan dasar telur untuk mendukung
pertumbuhan BTA. (Wuryanti, 2008).

Faktor kedua adalah proses
enzimatik vang terjadi pada dahak.
Kondisi lingkungan seperti pH dan suhu
berperan penting dalam aktivitas enzim
yang menyebabkan lisisnya bakteri dan
sel darah putih itu sendiri. Proses
enzimatik tersebut merusak struktur
dinding BTA schingga tidak mampu
menahan Kkarbolfuchsin. Ini tidak akan
mengenali sel sebagai BTA dan akan
mempengaruhi pembacaan hasil BTA.
(Zanchet dkk, 2007).

Dahak mengandung sel darah
putih yang mengandung enzim neutrofil
elastase  dan  alpha-naphihylacetate
esterase,yang dapat tetap aktif hingga 72
jam. Neutrofil elastase disekresi oleh
neutrofil  selama  peradangan dan
menghancurkan bakteri dan jaringan
inang (Jugniot et al., 2019). Di sisi lain,
a-naphthylacetate esterase merupakan

enzim yang berfungsi sebagai penanda
keberadaan limfosit T dalam jumlah
besar (Bayraktaroglu et al., 2015).

Tingkat aktivitas enzim neutrofil
elastase dan a-naphthylacetate esterase
dipengaruhi oleh suhu penyimpanan.
Enzim leukosit berfungsi optimal pada
suhu tubuh (£37 °C). Suhu penundaan
pada penelitian adalah 2-8°C dan 25°C di
mana menurut (Handayani & Silviani,
2022) Suhu 2-8°C merupakan suhu yang
jauh lebih rendah dibandingkan suhu
optimum untuk enzim leukosit, akibatnya
aktivitas enzim dalam dahak mungkin
tidak seaktif di dalam tubuh, sehingga
angka BTA berkurang, namun hal ini
tidak signifikan.

Berdasarkan uji statistik
(Friedman) ditemukan adanya perbedaan
yang signifikan (a= 0,000 (<0.05)) antara
waktu penundaan dengan grade BTA.
Semakin lama penundaan maka grade
BTA akan semakin rendah. Perbedaan
grade ini didukung dengan penurunan
jumlah BTA. Meskipun terdapat sampel
dengan jumlah BTA yang menurun,
namun penurunan jumlah BTA tersebut
masih dalam batasan interpretasi grade
yang sama.

KESIMPULAN

Penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan
mikroskopis dengan TCM, namun
terdapat pengaruh antara kualitas sputum
dengan hasil BTA dan ada pengaruh
waktu penundaan pada pemeriksaan
mikrokopis BTA di mana semakin lama
pemeriksaan ditunda maka jumlah BTA
akan semakin menurun.

SARAN

Sebaiknya pemeriksaan sputum
untuk identifikasi BTA pada pasien TB
dilaksanakan sesegera mungkin dan dan
penyimpanan sputum hendaknya pada
suhu 4°C.
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Gambar 1. Hasil Pewarnaan ZN (sel BTA ditunjukkan tanda panah)

Tabel 1.
Hasil pemeriksaan Tuberculosis metode TCM (Tes Cepat Molekuler) dan Mikroskopis
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Tabel 2.
Jumlah BTA pada Setiap Perlakuan Sampel

HASIL MIKROSKOFIS BTA (+)

NO SAMPEL 0JAM 51AM 24JAM
1 15 9 7
2 0 0 0
3 67 18 9
4 0 0 0
5 12 8 5
6 112 89 72
7 47 28 8
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0
11 0 0 0
12 24 18 8
13 0 0 0
14 138 109 89
15 0 0 0
16 0 0 0
17 238 150 96
18 0 0 0
19 0 0 0

20 0 0 0
21 0 0 0
22 124 92 87
23 0 0 0
24 0 0 0
25 0 0 0
26 0 0 0
27 136 112 97
28 0 0 0
29 0 0 0
30 0 0 0
31 0 0 0
32 259 172 136
33 0 0 0
34 106 01 79
35 27 16 8
36 0 0 0
37 162 118 84
18 0 0 0
39 0 0 0
40 0 0 0
Rata-rata 36,675 25975 19,625

Keterangan: semakin lama penundaan semakin rata-rata hasil perhitungan jumlah BTA semakin menurun
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