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Perbedaan Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler Metode Genexpert Dengan
Sampel Ludah Dan Dahak Pada Pasien Terduga Tuberkulosis
Di Puskesmas Wanareja I Cilacap

Retno
Fakultas Farmasi Sains dan Teknologi Universitas Al-Irsyad Cilacap
JL.Cerme No.24 Sidanegara Cilacap

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Metode yang digunakan saat ini dalam
diagnosis TB tidak dapat memenuhi persyaratan karena sensitivitasnya yang rendah. Tes
Cepat Molekular (TCM) bisa menghasilkan hasil yang berbeda karena memerlukan
ketelitian dokter dalam menelaah hasil. Salah metode tercepat yang tersedia untuk
diagnosis yaitu uji GeneXpert MTB/RIF. GeneXpert mampu mendeteksi Mycobacterium
tuberculosis yang resistan terhadap Rifampisin. Pemanfaatan metode GeneXpert dapat
menggunakan sampel ludah atau dahak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan hasil pemeriksaan tes cepat molekuler metode Genexpert dengan sampel ludah
dan dahak pada pasien terduga tuberkulosis. Metode penelitian menggunakan penelitian
komparatif. Sampel sebanyak 44 sampel ludah dan dahak pada pasien terduga
Tuberkulosis di Puskesmas Wanareja 1. analisis data menggunakan uji chi square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan hasil pemeriksaan tes cepat
molekuler metode Genexpert dengan sampel ludah dan dahak pada pasien terduga
tuberkulosis (pv = 0,000).

Kata Kunci : GeneXpert MTB/RIF, Ludah, Dahak, Terduga TB



Differences in the Results of the Molecular Rapid Test Using the Genexpert Method
with Saliva and Sputum Samples in Suspected Tuberculosis Patients at the
Wanareja I Cilacap Health Center

Retno
L2Pharmacy Science And Technology Faculty Al-Irsyad University Cilacap
JI.Cerme No.24 Sidanegara Cilacap

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis). The methods currently used in the diagnosis of TB cannot
meet the requirements due to their low sensitivity. Molecular Rapid Tests (TCM) can
produce different results because they require the doctor's accuracy in examining the
results. One of the fastest methods available for diagnosis is the GeneXpert MTB/RIF
test. GeneXpert is able to detect Mycobacterium tuberculosis that is resistant to
Rifampicin. The use of the GeneXpert method can use saliva or sputum samples. The
purpose of this study was to determine the difference in the results of the molecular rapid
test using the Genexpert method with saliva and sputum samples in suspected
tuberculosis patients. The research method used comparative research. A sample of 44
saliva and sputum samples in suspected tuberculosis patients at the Wanareja 1 Health
Center. Data analysis using the chi square test. The results showed that there was a
difference in the results of the molecular rapid test using the Genexpert method with
saliva and sputum samples in suspected tuberculosis patients (pv = 0.000).

Keyword : GeneXpert MTB/RIF, Saliva, Sputum, Suspected TB
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