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Abstract

Tuberculosis (TB) remains a severe health issue worldwide which is one of the death leading causes,
particularly in developing countries including Indonesia. The purpose of this study is to evaluate the
superiority of the molecular diagnostic test with Xpert MTB/RIF compared to the microscopic test in 44
health facilities in Indonesia in 2018. The results revealed that the Xpert MTB/RIF test could detect 31,9%
positive TB from 33,630 suspected cases. The Xpert MTB/RIF were also able to detect 16.7% positive
samples from 5.491 samples which were previously negative tested by microscopic technique. The positive
TB was dominated by the male in the age group of 15 to 54 years. Moreover, Xpert MTB/RIF test could
examine the not-sputum samples of 0.16% (52 of 33,630 samples), which 9 samples of them were positive
TB (17.3%). These positive TB samples were derived from gastric fluid (77.8%), pleural fluid (11.1%), and
lymph node aspiration (11.1%), which majority were from children under 15 years old. This study concluded
that the superiority of TCM test included its sensitivity to detect positive TB in resistant rifampicin cases,
to identify the existence of MTB resistant to rifampicin drugs simultaneously and to detect the MTB with
the non-sputum samples.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan global yang serius dan penyebab utama kematian
di seluruh dunia terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengevaluasi keunggulan pemeriksaan diagnostik Tes Cepat Molekuler (TCM) Xpert MTB/RIF dibanding
dengan pemeriksaan mikroskopis di 44 fasilitas kesehatan di Indonesia tahun 2018. Hasil pemeriksaan
TCM dengan Xpert MTB/RIF dari 33.630 terduga TB terdapat TB positif sebesar 31,9%. Pemeriksaan
mikroskopis dengan hasil negatif sebanyak 5.491 terduga TB yang juga diperiksa TCM dengan Xpert
MTB/RIF terdapat hasil TB positif sebesar 16,7%. Hasil TB positif tersebut didominasi kelompok umur
15-54 tahun dan laki-laki. Pemeriksaan TCM ini juga mampu memeriksa spesimen bukan sputum sebesar
0,16% dan hasilnya 9 di antaranya adalah TB positif (17,3%). Spesimen TB positif ini berasal dari bilasan/
aspirasi cairan lambung 77,8% (7 dari 9 spesimen), cairan pleura 11,1% (1 dari 9 spesimen) dan aspirasi
limfonodus 11,1% (1 dari 9 spesimen). Dilihat dari kelompok umur lebih dari separuh spesimen bukan
sputum ini berasal dari anak <15 tahun. Penelitian ini menyimpulkan bahwa TCM dengan Xpert MTB/RIF
lebih unggul daripada pemeriksaan mikroskopis karena sensitivitasnya pada rifampisin sensitif maupun
resisten, mampu mengidentifikasi keberadaan MTB yang resisten obat rifampisin secara bersamaan serta
sampel bukan-sputum.

Kata kunci: Evaluasi, TB, Tes Cepat Molekuler dengan Xpert MTB/RIF
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah
kesehatan global yang serius dan merupakan
salah satu penyebab utama kematian di seluruh
dunia. Angka morbiditas dan mortalitas TB
tahun 2018 masih tinggi di seluruh dunia sekitar
10,0 juta (8,99-11,1 juta) kasus TB baru dan 1,24
juta (1,16-1,32 juta) kematian yang dilaporkan
oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada
tahun 2019.!

Saat ini Indonesia termasuk urutan ke-
tiga negara yang berkontribusi terhadap kasus
TB di dunia. Menurut hasil studi Inventory TB
tahun 2017 angka Insiden TB sebesar 842.000.2
Dengan angka itu WHO melaporkan pada tahun
2017 Indonesia menyumbang 8,4% kasus TB
baru global. Untuk angka kematian disebabkan
TB Indonesia menyumbang 107.000 kematian
atau sekitar 8,42% dari total kematian TB global.?

Meskipun TB mengancam jiwa, namun
TB dapat disembuhkan ketika didiagnosis dengan
akurat dan diobati secara efektif. Gold Standar/
baku emas untuk diagnosis TB adalah dengan
pemeriksaan kultur padat atau cair, namun
metode ini membutuhkan waktu lama antara 6-8
minggu.*

Sementara pemeriksaan mikroskopik
apusan BTA waktunya cepat dan biaya murah,
tetapi sensitivitas dan spesifisitasnya rendah.’
Oleh karena itu diperlukan pengembangan
teknologi diagnostik baru guna meningkatkan
cakupan pemeriksaan terduga TB.

Pada tahun 2014 WHO merekomendasi-
kan penggunaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
dengan Xpert MTB/RIF untuk  diagnostik
awal pada orang dewasa dan anak yang diduga
menderita Multi Drug Resistant-Tuberculosis
(MDR-TB) atau TB terkait HIV.® TCM dapat
digunakan sebagai tes diagnostik untuk
menggantikan pemeriksaan  mikroskopik
konvensional dan kultur.’

Dalam mendeteksi MTB, apabila
pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/
RIF  dibandingkan dengan  pemeriksaan
mikroskopis, maka Xpert MTB/RIF mempunyai
sensitivitas 85-92% dan spesifisitas 98-99%,
sedangkan untuk mendeteksi rifampisin resisten
sensitivitasnya 95% dan spesifisitasnya  98%.
Bila dibandingkan dengan pemeriksaan kultur
maka proses pemeriksaan TCM dengan Xpert
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MTB/RIF sangat singkat (<2 jam).® Pemeriksaan
kuman TB secara mikroskopis lebih murah,
namun cenderung kehilangan banyak kasus
TB dan hanya mendeteksi penyakit TB yang
sudah lanjut.” Keterlambatan mendiagnosis TB
akan meningkatkan morbiditas, mortalitas dan
memperbesar peluang transmisi di masyarakat.

Peraturan Menteri Kesehatan No.67
Tahun 2016 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis menyatakan bahwa salah satu
upaya untuk mengatasi permasalahan penemuan
kasus TB adalah menggunakan TCM dengan
Xpert MTB/RIF."

Tujuan penelitian ini adalah mau
melihat sejauh mana keunggulan pemeriksaan
TCM dengan Expert MTB/RIF dibandingkan
dengan jenis pemeriksaan mikroskopis dalam
mendiagnosis TB.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan analisis lanjut
dari hasil “Studi evaluasi pemeriksaan diagnosa
TB dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) Tahun
2018”. Metode mengikuti disain studi awal
penelitian (sumber data) yaitu potong lintang
yang dilaksanakan di 44 fasilitas kesehatan (42
rumah sakit dan 2 puskesmas) berada di 42
kabupaten/kota di 26 provinsi.'!" Pengambilan
sampel dalam penentuan kabupaten/kota
adalah  metode probabilty sampling dengan
cara stratified random sampling. Tahap pertama
stratifikasi dilakukan berdasarkan identifikasi
kabupaten/kota yang memiliki alat TCM yang
sudah beroperasi minimal 6 bulan, selanjutnya
dikelompokkan menjadi daerah tertinggal dan
tidak tertinggal dan tahap keduamengelompokkan
daerah berdasarkan pengelompokkan kapasitas
fiskal yaitu fiskal tinggi/sangat tinggi, sedang dan
rendah pada masing-masing daerah tertinggal
dan tidak tertinggal. Sehingga didapat 6
kelompok daerah selanjutnya dalam pengambilan
kabupaten/kota dilakukan dengan sistem acak.
Metode pengumpulan data yaitu kuantitatif dan
kualitatif. Data kuantitatif terdiri dari data primer
dan data sekunder.

Penelitian ini fokus pada analisis data
sekunder pemeriksaan TB dengan TCM yang
diperoleh dari rumah sakit pada periode 2014-
Juli 2019.

Data karakteristik demografi, hasil
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pemeriksaan TB dengan TCM, dan dengan
mikroskopis, dianalisis secara deskriptif dengan
SPSS 17. Hasil pemeriksaan TCM didefinisikan
sebagai TB negatif jika bakteriologi konfirmasi
negatif. Rifampisin  sensitif jika positif
terdeteksi bakteriologi konfirmasi TB sensitif
rifampisin. Rifampisin resisten jika positif
terdeteksi bakteriologi konfirmasi TB resisten
rifampisin dan rifampisin indeterminate jika
positif terdeteksi bakteriologi konfirmasi TB
indeterminate. Hasil pemeriksaan mikroskopis
positif apabila ditemukan BTA dalam 100 lapang
pandang termasuk scanty. Hasil pemeriksaan
mikroskopis negatif apabila tidak ditemukan
BTA dalam 100 lapang pandang. Spesimen
yang diperiksa digolongkan menjadi sputum
dan bukan sputum. Dalam hal ini bukan sputum
terdiri dari Liquor Cerebro Spinalis (LCS),
bilasan/aspirasi cairan lambung, cairan pleura,
feses, urin dan aspirasi limponodus.

HASIL

Terkait dari sampel yang memenuhi
kriteria, jumlah sampel yang dianalisis lanjut
adalah sebesar 33.630 sampel dari 44 fasilitas
pelayanan kesehatan  yang tersebar di 42
kabupaten/kota dan 26 provinsi di Indonesia.
Berikut adalah distribusi  sampel hasil
pemeriksaan.

Dari Tabel 1 diatas diketahui hasil

Tabel 1. Distribusi
diperiksa di 44 Fasyankes, 2018

pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF
pada pasien terduga TB paling tinggi negatif
TB 66,9% sementara positif TB sebesar 31,9%
dan Unsuccesful sebesar 1,2%. Dari seluruh
terduga TB yang diperiksa TCM dengan Xpert
MTB/RIF sebesar 23,4% diperiksa juga dengan
mikroskopis. Selain sputum ternyata TCM
dengan Xpert MTB/RIF juga bisa memeriksa
spesimen bukan sputum sebesar 52 spesimen
(0,16%).

Bila dilihat hasil pemeriksaan TCM
dengan Xpert MTB/RIF maka hasil positif
(rifampisin sensitif, rifampisin resisten dan
rifampisin indeterminate) paling tinggi pada
kelompok umur 15-54 tahun, baik pada laki-laki
(39,8%) maupun pada perempuan (32,9%).

Berdasarkan Tabel 3, hasil pemeriksaan
mikroskopis BTA negatif ketika diperiksa TCM
dengan Xpert MTB/RIF didapat positif TB
sebesar 16,7%. Sebaliknya hasil pemeriksaan
mikroskopis BTA positif tetapi ternyata ketika
diperiksa TCM dengan XpertMTB/RIF adalah
negatif sebesar 6,7%.

Dari data diatas didapatkan hasil
pemeriksaan mikroskopis BTA negatif namun
dengan pemeriksaan TCM dijumpai hasil positif
(rifampisin sensitif, rifampisin resisten, dan
rifampisin indeterminate) sebesar 16,7%. Hasil
positif ini paling banyak pada kelompok umur
15-54 tahun (20,5%) dan laki-laki (17,4%).

Hasil Pemeriksaan TCM, Jenis Pemeriksaan dan Jenis Spesimen yang

Karakteristik Jumlah Persentase
Hasil pemeriksaan TCM
Negatif TB 22.508 66,9
Positif TB 10.723 31,9
Unsuccesful* 1,2
Jenis pemeriksaan
TCM dengan Xpert MTB/RIF Saja 25.759 76,6
TCM dengan Xpert MTB/RIF dan Mik- 7.871 23,4
roskopis
Jenis spesimen
Sputum 33.578 99,84
Bukan sputum 0,16
Total 33.630 100,00

Catatan : * gabungan hasil invalid, error dan no result
Sumber : Laporan TCM (modifikasi)
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Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada Terduga TB berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin dan Umur
Hasil Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF

Kal:;l:i;l:lstlk Rif Sen Rif Sen Rif Sen  Rif. Inde- terminate Jumlah Unsuccesful® Total
n % n n n n % n % N
Laki-laki 13.017 64,5 6.135 734 64 6933 343 243 1,2 20.193
Umur :
<15 tahun 348 87,9 38 5 0 43 10,9 5 1,2 396
15 — 54 tahun 7.090 59,1 4.163 567 36 4.766 39,8 134 1,1 11.990
> 55 tahun 5.579 71,5 1.934 162 28 2,124 272 104 1,3 7.807
Perempuan 9.491 70,6 3.322 437 31 3.790 282 156 1,2 13.437
Umur :
<15 tahun 344 86,4 43 2 2 47 11,8 7 1,8 398
15 — 54 tahun 5.847 66,0 2.528 364 18 2910 329 101 1,1 8.858
> 55 tahun 3.300 78,9 751 71 11 833 19,9 48 1,2 4.181
Total 22.508 66,9 9.457 1.171 95 10.723 31,9 399 1,2 33.630

Catatan : * gabungan hasil invalid, error dan no result

Tabel 3. Distribusi Hasil Terduga TB berdasarkan Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF
dan Pemeriksaan Mikroskopis

Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF

Pemeriksaan Mikroskopis Negatif Positif Unsuccesful* Total
n % n % n % N
BTA Negatif 4.503 82,0 919 16,7 69 1,3 5.491
BTA Positif 159 6,7 2217 93,1 4 0,2 2.380
Total 4.662 59,2 3.136 39,9 73 0,9 7.871

Catatan : * gabungan hasil invalid, error dan no result

Tabel 4.Distribusi  Hasil Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF pada Hasil Mikroskopis
BTA Negatif berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin
Hasil TCM pada pemeriksaan BTA negatif

Karakteristik Negatif Fosifit Unsuccesful® Total
Rif. Sen Rif. Res  Rif. Indeterminate Jumlah
n % n n n n % n % N

Umur (tahun)

15

67 90,5 5 0 2 7 9,5 0 0,0 74

15-54 2.608 78,2 571 106 6 683 20,5 43 1,3 3.334

>55 1.827 87,7 208 19 3 230 11,0 26 1,2 2.083
Jenis kelamin

Laki-laki 2.693 81,4 497 76 4 577 17,4 38 1,1 3.308

Perempuan 1.809 82,9 287 49 7 343 15,7 31 1,4 2.183
Total 4.502 82,0 784 125 11 919 16,7 69 1,3 5.491

*Unsuccessful dengan hasil TCM Invalid, Error, dan No Result
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Tabel 5. Distribusi Karakteristik Sampel Bukan Sputum berdasarkan Hasil Pemeriksaan TCM

dengan Xpert MTB/RIF
Liquor Cere- Bilasan/ . -
Karakteristik bro Spinalis  Aspirasi cai- Cairan Feses Urin 'Asplras1 Total
Sampel Bukan (LCS) ran lambung pleura limfonodus
Sputum
n % n % n % n % n % n % N %
BTA negatif 2 100,0 24 774 10 90,9 4 100,0 1 100,0 2 66,7 43 827
Umur
* <15 tahun 0 0,0 22 91,7 0 0,0 1 25,0 1 100,0 1 50,0 25 58,1
e 15—54 tahun 1 50,0 2 83 6 60,0 3 750 0 0,0 0 0,0 12 27,9
* >= 55 tahun 1 50,0 0O 0,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 6 14,0
Jenis kelamin
* Laki-laki 1 50,0 15 62,5 8 80,0 500 O 0,0 0 0,0 26 60,5
* Perempuan 1 500 9 37,5 2 20,0 2 50,0 1 100,0 2 100,0 17 39,5
BTA positif: 0 0,0 7 22,6 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 333 9 17,3
Rifampisin
* Sensitif 0 0,0 6 85,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 7 77,8
* Resisten 0 0,0 1 14,3 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 22,2
Umur

* <15 tahun 0 0,0 5 71,4 0 0,0

*15—-54tahun 0 0,0 2 28,6 1 100,0
Jenis kelamin

» Laki-laki 0 0,0 1 14,3 1 100,0

* Perempuan 0 0,0 6 85,7 0 0,0
Total 2 100,0 31 100,0 11 100,0

0,0 0 0,0 0 0,0 5 55,6
0,0 0 0,0 1 100,0 4 44,4

00 0 0,0 0 0,0 2 22,2
00 0 0,0 1 100,0 7 77,8
100,0 1 100,0 100,0 52 100,0

w

Tabel diatas adalah hasil pemeriksaan
TCM dengan spesimen bukan sputum. Terdapat
9 dari 52 sampel (17,3%) hasilnya adalah positif,
yang berasal dari bilasan/aspirasi cairan lambung
7 sampel, cairan pleura 1 sampel dan aspirasi
limfonodus 1 sampel. Hasil positif ini dominan
pada kelompok umur < 15 tahun (55,6%) dan
perempuan (77,8%).

PEMBAHASAN
Dalam  mendiagnosis TB,  teknik
laboratorium konvensional mikroskopis

memiliki sensitivitas yang rendah, tidak mampu
menentukan kepekaan obat, dan memiliki kualitas
yang berbeda-beda karena dipengaruhi oleh
tingkat keterampilan teknisi dalam melakukan
pemeriksaan.'> Sementara itu pemeriksaan kultur
dalam mendeteksi TB Resisten Obat/ TB RO
memerlukan waktu cukup lama, membutuhkan
biosafety cabinet dan tenaga laboratorium terlatih.
Tes cepat molekuler dengan mesin GeneXpert
merupakan tes dengan mesin otomatis, mudah

dan cepat, yang menggunakan prinsip nested
real-time PCR dan teknologi molekuler untuk
mendeteksi Mycobacterium Tuberculosis (MTB)
dan resistensi obat rifampisin. Hasil pemeriksaan
cara ini telah terbukti lebih sensitif dibandingkan
metode konvensional.”® Hasil studi sistematik
review pada 22 studi  tentang pengganti
pemeriksaan mikroskopis BTA, didapatkan bahwa
TCM dengan Xpert MTB/RIF menunjukkan
konfirmasi TB 89% (95%CI 85%-92%) dan
spesifisitas 99% (95%CI  98%-99%). Hasil
studi di Indonesia menunjukkan hal yang sama
yaitu sensitivitas dan spesifisitas TCM dengan
Xpert MTB/RIF memiliki nilai 97% dan 93%
terhadap pemeriksaan mikroskopis BTA. Bahkan
persentase deteksi rifampisin resisten pada TCM
dengan Xpert MTB/RIF sebesar 31% lebih tinggi
dari pada kultur MTB sebesar 21,7%.'4

Diagnosis  smear-negatift TB  paru
masih menjadi tantangan di negara yang masih
menggunakan pemeriksaan konvensional
mikroskopik.  Boehma, dkk  menyatakan
pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF
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dapat mendeteksi MTB dengan sensitivitas
72,5% dari hasil pemeriksaan mikroskopis
yang negatif dan spesifisitas 98,2% dari hasil
pemeriksaan mikroskopis positif.”* Studi di
Ethiopia melaporkan hal yang sama, yaitu
pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF dapat
mendeteksi MTB dengan sensitivitas 73,8% dan
spesifisitas 95% pada pemeriksaan mikroskopis.'®
Hal yang sama dilaporkan juga oleh Steingart,
dkk hasil Systematic Reviews dari 21 penelitian,
dimana pada hasil pemeriksaan apusan dengan
mikroskopis negatif, menggunakan TCM dengan
Xpert MTB/RIF rata-rata sensitivitas yang didapat
67% (95% CI, 60% - 74%) dan spesifisitas 99%
(95% CI, 98% - 99%)).8

Dalam studi TCM, 23% sampel dilakukan
dua pemeriksaan, yaitu pemeriksaan mikroskopik
BTA dan TCM dengan Xpert MTB/RIF. Apabila
hasil kedua pemeriksaan dibandingkan maka
ditemukan hasil pemeriksaan dengan mikroskopis
BTA negatif, namun hasil TCM XpertMTB/RIF
didapat TB positif 16,7%. Tanpa pemeriksaan
TCM dengan Xpert MTB/RIF akan kehilangan
kasus TB positif 16,7% yang akan menjadi
sumber infeksi.!"!

Studi TCM ini juga menunjukkan 6,7%
kasus BTA positif tetapi hasil Xpert MTB/
RIF negatif. Pola ini sama dengan hasil studi di
Myanmar Yangon dimana dari hasil pemeriksaan
mikroskopik positif sekitar 4-5% sementara hasil
TCM dengan Xpert MTB/RIF adalah negatif.'®
Ketika didapatkan hasil  mikroskopis positif
sementara TCM dengan Xpert MTB/RIF negatif,
maka hal ini akan menimbulkan dilema diagnostik.
Padanegaradenganbeban TBtinggi, makaprogram
pengendalian TB akan merekomendasikan
penilaian ulang (reassessment) pasien tersebut.!’
Saat ini TB Ekstra Paru sudah menjadi perhatian
utama program pengendalian tuberkulosis. Secara
global terdapat 15% dari total kasus TB adalah
TB ekstra paru, dan untuk Indonesia angka TB
Ekstra Paru antara 15-24%.'

Hasil studi di Ethiopia tahun 2015
melaporkan dari total TB, prevalensi TB Ekstra
Paru adalah sebesar 29,8% dan 26,2%, masing-
masing dengan konfirmasi kultur dan genXpert;
dan 78,4% di antaranya pada umur produktif.'®

Hasil studi Hillemann dkk dari tahun
2019-2010 di German pada National Reference
Laboratory for Mycobacteria (NRL) pemeriksaan
dengan Xpert MTB/RIF pada spesimen bukan
dahak dari pasien TB, yang bersumber dari

114

urin, jaringan, cairan pleura, cairan otak, cairan
lambung dan tinja, ditemukan secara keseluruhan
sensitivitas dan  spesifisitas masing-masing
sebesar 77,3% dan 98,2%. Khusus untuk jaringan
sensitivitas sebesar 69,0% dan sensitivitas untuk
urin dan tinja sebesar 100%."

Hasil studi di Afrika Selatan pemeriksaan
TCM dengan Xpert MTB/RIF pada pasien TB
ekstra paru dari spesimen tinja menunjukkan
sensitivitas dan spesifisitas cukup tinggi yaitu
masing-masing 31,9% (95%CI 21,84-44,50)
dan 99,7% (95%CI 98,2-100).%° Sementara hasil
studi di China pemeriksaan TB ekstra paru dari
spesimen bilasan bronchoalveolar didapat tingkat
sensitivitas dan spesifisitas masing-masing adalah
72,9% dan 98,7%.*!

Darijenis-jenis TB ekstra paru berdasarkan
organ yang diserang limfadenitis tuberkulosis
adalah tipe yang dominan (33,3%) diikuti oleh
pleural (11,9%) dan TB peritoneal (6,7%). Pasien
yang sebelumnya memiliki riwayat TB paru
secara bermakna dikaitkan dengan infeksi TB
ekstra paru.”? Cairan pleura, cairan asites, pus,
dan tinja untuk TB ekstra paru juga memberikan
hasil TB resisten rifampisin dengan uji Xpert
MTB/RIF sebesar 2,2% dari kasus TB.? Dari
hasil studi ini, dari 52 sampel bukan dahak yang
diperiksa TCM dengan Xpert MTB/RIF terdapat
9 sampel (17,3%) positif TB. Hal ini ditemui pada
spesimen bilasan/ aspirasi cairan lambung sebesar
77,8% (7 dari 9 sampel), cairan pleura 11,1 % (1
dari 9 sampel ) dan aspirasi limfonodus 11,1% (1
dari 9 sampel).

Hambatan utama dalam mendiagnosis
TB pada anak dengan cepat adalah kesulitan
memperoleh spesimen dahak, keterlambatan
mengenali gejala dan keterlambatan pengumpulan
jenis spesimen alternatif. Diagnosis TB paru dan
ekstra paru pada anak adalah tantangan besar
dalam menurunkan insiden TB pada negara
dengan beban kasus TB tinggi. Di 22 negara
dengan beban TB tinggi termasuk Indonesia,
anak umur <15 tahun berkontribusi sekitar 11%
dari TB dunia.'?* Penelitian di India menunjukkan
bahwa TCM dengan Xpert MTB/RIF dapat
menjadi alat yang menjanjikan untuk mendeteksi
TB dan TB dengan resistensi obat (Drug Resistant
Tuberculosis/ DR-TB) pada bayi.”® Hasil studi
dari RS Hasan Sadikin Bandung menunjukkan
akurasi TCM dengan Xpert MTB/RIF dari dahak
cukup tinggi pada anak 1 bulan sampai dengan
18 tahun, terutama pada umur 10-18 tahun yaitu
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sensivisitas 78,9% (95%CI 56,7 — 91,5) dan
spesifisitas 86,3% (95%CI 74,3 — 93,2), dengan
akurasi sebesar 84,3% (95%CI 74,0 — 91,0).%¢

Pemeriksaan Xpert MTB/RIF terbukti
cukup akurat untuk mendeteksi MTB pada TB
ekstra paru anak. Penelitian Raizada et.al (2018)
di India yang merupakan negara dengan beban
TB yang tinggi, pada anak yang berumur <2 tahun
dimana spesimen umumnya berasal dari ekstra
paru, sebesar 93,9% (95%CI: 93,4— 94,4) dari 465
suspek TB yang dideteksi dengan TCM dengan
Xpert MTB/RIF didapatkan 5,8% (95%CI: 5,3-
6,4) MTB positif dan 5,5% (95%CI: 3,8-8,1)
diantaranya MTB resisten.”> Hasil studi ini juga
menunjukkan 5 dari 9 (55%) yang positif MTB
dari ekstra paru terdapat pada anak umur <15
tahun.

Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/
RIF secara efektif juga dapat digunakan dalam
sumber daya yang terbatas untuk meningkatkan
akses pasien dan diagnosis yang akurat sehingga
mencegah keterlambatan diagnosis dan drop
out. Studi di beberapa negara dengan beban
TB tinggi seperti di Afrika Selatan, India dan
Filipina, dengan sumber daya yang terbatas
dilaporkan berhasil mempertahankan sensitivitas
dan spesifisitas pemeriksaan TCM dengan Xpert
MTB/RIF. Dilaporkan bahwa pemeriksaan TCM
dengan Xpert MTB/RIF mampu mendeteksi
90,3% MTB sementara dengan pemeriksaan
mikroskopis sebesar 67,1% dengan pemeriksaan
kultur sebagai gold standard.”’

Tingginya temuan kasus TB yang tidak
terdiagnosis jika tanpa TCM adalah suatu
tantangan terhadap “end the TB epidemic targeted
by SDGs and the End TB strategy by 2030 and
2035728

KESIMPULAN

Keunggulan pemeriksaan TCM dengan
Xpert MTB/RIF dibanding dengan pemeriksaan
mikroskopis yang ditemukan dalam penelitian ini
adalah : pertama tingkat sensitivitas yang tinggi
dimana hasil pemeriksaan mikroskopis BTA
negatif sementara hasil pemeriksaan TCM dengan
Xpert MTB/RIF masih dijumpai TB positif (baik
rifampisin sensitif maupun rifampisin resisten).
Kedua mampu mengidentifikasi keberadaan
Mycobacterium tuberkulosis (MTB) dan resistansi
terhadap obat rifampisin secara simultan. Ketiga
mampu mendeteksi MTB dengan spesimen bukan

dahak.

Dalam penulisan artikel ini penulis OSS
adalah sebagai sebagai kontributor utama, yang
bertanggung jawab penuh dalam penulisan
artikel ini. Mulai dari penyusunan awal artikel,
pengolahan data pembahasan. Sementara penulis
DB adalah sebagai kontributor anggota, yang
memberikan masukan pada bagian pembahasan.
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