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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Penentuan kasus tuberkulosis tidak terlepas
dari proses diagnosis. Deteksi Mycobacterium tuberculosis paru pada sputum
dapat dilakukan dengan teknik pemeriksaan mikroskopik dan Polymerase Chain
Reaction (PCR). Pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis secara mikroskopik
memerlukan jumlah kuman tertentu, yaitu 5.000 kuman/ml sputum. Tujuan
penelitian ini ntuk mengetahui hasil Uji Diagnostik Mycobacterium tuberculosis
metode Ziehl Neelsen dan GeneXpert pada penderita TB Paru.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik melalui
pendekatan croos sectional. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
pada bulan Februari-Juni 2018 Sampel dalam penelitian ini adalah sputum
penderita tuberkulosis (TB) Paru di poli MDR dengan menggunakan Kriteria
inklusi yaitu : (1) Purulen, (2) Volume minimal 5ml (3) Merupakan pasien dengan
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). Kriteria eksklusi yaitu : (1) sputum
bercampur darah, (2) Volume kurang dari 5ml, selanjutnya sampel tersebut
dilakukan uji diagnostik Mycobacterium tuberculosis dengan metode Ziehl
Neelsen dan GeneXpert. Data dianalisis menggunakan uji nilai diagnostik dan
diperjelas dengan menggunakan uji kappa.

Dari hasil perhitungan sensitivitas dan spesifisitas dengan menggunakan uji
nilai diagnostik dengan menggunakan metode Ziehl Neelsen terdapat nilai
sensitivitas (28,6%) 4 positif (+) Mycobacterium tuberculosis dan (64,2%) 9
positif (+) pada pemeriksaan PCR GeneXpert. Untuk nilai spesifisitasnya metode
Ziehl Neelsen terdapat (71,4%) 10 negatif (-) Mycobacterium tuberculosis dan
(35,7%) 5 negatif (-) pada pemeriksaan PCR GeneXpert, sehingga dapat
disimpulkan bahwa metode PCR GeneXpert mempunyai nilai sensitivitas dan
spesifisitas (Nilai prediksi positif, Nilai prediksi negatif) yang tinggi untuk
menegakan diagnosis pada pemeriksaan Tuberkulosis.

Kata kunci  : Mycobacterium tuberculosis, Polymerase Chain Reaction (PCR),
Ziehl Neelsen



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) the pulmonary is an infectious disease caused by the
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Determination of tuberculosis cases can
not be separated from the process of diagnose. Detection of pulmonary
Mycobacterium tuberculosis in sputum can be done by microscopic examination
techniques and Polymerase Chain Reaction (PCR). Microscopically examination
of Mycobacterium tuberculosis requires a certain amount of germ, which is 5,000
germs / ml sputum. The purpose of this research is to know the results of
Diagnostic Test of Mycobacterium tuberculosis by Ziehl Neelsen and GeneXpert
method in Pulmonary TB patients.

The type of this research is analytic observational research through croos
sectional approach. The research was conducted in RSUD Dr.Soetomo Surabaya
on February-June 2018. The sample in this research is sputum of pulmonary TB
patient in MDR Poly with inclusion criteria, which is: (1) Purulent, (2) Minimum
volume is 5ml (3) patient with Rapid Molecular Test (TCM). The Exclusion
criteria which is: (1) sputum mixed with blood, (2) The Volume less than 5ml.
Then the sample was done by Mycobacterium tuberculosis diagnostic test with
Ziehl Neelsen and GeneXpert method. The result analyzed by diagnostic value test
and clarified with kappa test.

From the calculation of sensitivity and specificity by using the diagnostic
value test with the Ziehl Neelsen method there was a sensitivity value (28.6%) 4
positive (+) Mycobacterium tuberculosis and (64.2%) 9 positive (+) on PCR
GeneXpert examination. For the specificity value of Ziehl Neelsen method was
found (71,4%) 10 negative (-) Mycobacterium tuberculosis and (35,7%) 5
negative (-) on PCR GeneXpert examination. It can be concluded that the
GeneXpert PCR method has high sensitivity and specificity (positive predictive
value, negative predictive value) value for diagnosis on Tuberculosis
examination.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Polymerase Chain Reaction (PCR),
Ziehl Neelsen
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