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 Abstrak:  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang terutama menyerang paru-paru dan masih 

menjadi masalah kesehatan global. Penularan terjadi melalui udara saat penderita 

batuk atau bersin. Diagnosis yang cepat dan akurat sangat penting untuk 

menentukan pengobatan yang tepat dan mencegah penularan lebih lanjut. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis sensitivitas dan spesifisitas metode Ziehl-Neelsen 

(ZN) dibandingkan dengan metode GeneXpert pada pemeriksaan sputum pasien TB 

paru di Puskesmas Melur Kota Pekanbaru tahun 2025. Penelitian ini menggunakan 

desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berupa sputum pasien 

suspek TB paru yang diperiksa dengan dua metode, yaitu mikroskopis Ziehl-

Neelsen dan metode molekuler GeneXpert. Data hasil pemeriksaan dianalisis untuk 

menghitung nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif (NDP), dan nilai duga 

negatif (NDN). Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia ≤20 tahun merupakan 
yang terbanyak (27,4%) dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan (53%). Uji 

Ziehl-Neelsen terhadap GeneXpert menunjukkan sensitivitas 42,9%, spesifisitas 

100%, NDP 100%, dan NDN 93,2%. Metode Ziehl-Neelsen memiliki spesifisitas 

tinggi yang menunjukkan kemampuan baik dalam mengidentifikasi individu non-

TB dengan hasil positif palsu rendah. Namun, sensitivitasnya rendah dibandingkan 

GeneXpert sehingga berpotensi menimbulkan kasus negatif palsu. Oleh karena itu, 

kombinasi pemeriksaan mikroskopis dan molekuler direkomendasikan untuk 

meningkatkan akurasi diagnosis serta mendukung pengendalian TB secara efektif 

di fasilitas pelayanan kesehatan primer. 

 

Kata kunci: GeneXpert; Sensitivitas; Spesifisitas; TB Paru; Ziehl-Neelsen. 

 

 

Pendahuluan 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular utama yang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di dunia. Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang umumnya menyerang 

paru-paru dan ditularkan melalui udara ketika penderita batuk atau bersin (Kemenkes, 2024). TB termasuk 

penyakit dengan angka kematian tertinggi secara global, di mana sekitar seperempat populasi dunia 

diperkirakan telah terinfeksi, dan 90% di antaranya merupakan kelompok usia dewasa, dengan prevalensi 

lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan (WHO, 2023). Di Indonesia, TB masih menjadi 

tantangan serius dengan jumlah kasus mencapai 842.000 pada tahun 2018, menempatkan Indonesia sebagai 

negara dengan beban TB tertinggi ketiga di dunia setelah India dan Tiongkok (Stevany et al., 2021). 

Secara nasional, jumlah kasus TB paru di Indonesia mencapai sekitar 821.000 kasus pada tahun 2023, dan 

menurun menjadi 317.514 kasus berdasarkan Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) per Juni 2024. Di 

Provinsi Riau, angka kejadian TB juga mengalami penurunan signifikan, dari kontribusi 53% terhadap 

kasus nasional pada tahun 2023 menjadi 27% pada tahun 2024 (Kemenkes, 2024). Meskipun demikian, 

kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Melur Kota Pekanbaru masih cukup tinggi, menunjukkan perlunya 

peningkatan efektivitas diagnosis di tingkat pelayanan dasar. 

Selama ini, pemeriksaan TB di fasilitas kesehatan primer masih banyak mengandalkan metode mikroskopis 

Basil Tahan Asam (BTA) dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen (ZN). Metode ini relatif murah dan mudah 

dilakukan, namun memiliki keterbatasan, terutama dalam hal sensitivitas yang rendah pada sampel dengan 
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jumlah bakteri sedikit. Selain itu, metode ZN tidak mampu mendeteksi resistensi terhadap obat anti-TB 

karena hanya menilai keberadaan morfologi basil tanpa analisis genetik (KEMENKES, 2015; Naim & 

Dewi, 2018) 

Sebagai alternatif, metode Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan platform GeneXpert kini banyak digunakan 

karena dapat mendeteksi Mycobacterium tuberculosis sekaligus resistensi terhadap rifampisin secara 

otomatis dalam waktu sekitar dua jam (Indrayati et al., 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

GeneXpert memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang jauh lebih tinggi dibanding metode konvensional. 

Misalnya, penelitian oleh Nasywa, (2022) melaporkan bahwa GeneXpert memiliki sensitivitas 96% dan 

spesifisitas 98% dalam mendeteksi TB paru. 

Namun, hingga saat ini, belum banyak penelitian yang secara spesifik membandingkan akurasi metode 

Ziehl-Neelsen terhadap GeneXpert pada fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kota Pekanbaru, khususnya 

di Puskesmas Melur. Celah penelitian (research gap) ini penting untuk dikaji karena karakteristik pasien, 

kualitas sampel, dan sarana laboratorium di fasilitas primer dapat memengaruhi hasil diagnostik. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini secara khusus berfokus untuk mengevaluasi tingkat akurasi metode 

Ziehl-Neelsen melalui analisis sensitivitas dan spesifisitas dibandingkan GeneXpert pada pemeriksaan 

sputum pasien suspek TB paru di Puskesmas Melur Kota Pekanbaru tahun 2025. Tujuan utama penelitian 

ini adalah memberikan bukti empiris mengenai efektivitas metode Ziehl-Neelsen sebagai alat deteksi awal 

TB paru di fasilitas pelayanan dasar, sekaligus menjadi dasar rekomendasi pemilihan metode diagnostik 

yang paling tepat dalam mendukung upaya eliminasi TB di tingkat primer. 

Studi Literatur 
Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi tantangan kesehatan global, termasuk di Indonesia. Diagnosis yang 

cepat dan akurat sangat penting untuk mencegah penularan dan menentukan pengobatan yang tepat. Di 

fasilitas pelayanan primer, metode pewarnaan Ziehl–Neelsen (ZN) masih menjadi prosedur standar untuk 

mendeteksi keberadaan Mycobacterium tuberculosis melalui identifikasi basil tahan asam (BTA) secara 

mikroskopis. Namun, metode ini memiliki kelemahan utama, yaitu sensitivitas rendah pada kasus dengan 

jumlah basil sedikit (paucibacillary), pasien anak, serta penderita dengan infeksi HIV (Karuniawati et al., 

2024). 

Kemajuan teknologi diagnostik telah menghadirkan metode Tes Cepat Molekuler (TCM) seperti 

GeneXpert MTB/RIF, yang bekerja berdasarkan amplifikasi DNA bakteri dan mampu mendeteksi 

resistensi terhadap rifampisin secara otomatis dalam waktu kurang dari dua jam. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa GeneXpert memiliki performa diagnostik yang lebih baik dibandingkan pewarnaan 

ZN. 

Penelitian oleh Karuniawati et al., (2024)di tujuh rumah sakit di Indonesia menunjukkan bahwa GeneXpert 

memiliki sensitivitas lebih tinggi dibandingkan ZN smear dengan menggunakan kultur sebagai gold 

standard, terutama pada pasien dengan hasil smear negatif namun kultur positif. Hasil serupa dilaporkan 

oleh Gupta et al., (2024) di India, yang menemukan sensitivitas GeneXpert sebesar 100% dan spesifisitas 

98,8%, sedangkan metode ZN hanya memiliki sensitivitas 84,85% dan spesifisitas 99,21%. Sementara itu, 

Asare et al., (2023) di Ghana juga menunjukkan bahwa GeneXpert mampu mendeteksi sejumlah besar 

kasus TB yang tidak teridentifikasi oleh metode ZN. 

Secara komparatif, ketiga penelitian tersebut menunjukkan pola konsisten: GeneXpert unggul dalam hal 

sensitivitas, dengan spesifisitas yang relatif sebanding dengan metode ZN. Hal ini karena GeneXpert 

mendeteksi DNA M. tuberculosis, sehingga tetap efektif meskipun jumlah basil sedikit atau dalam kondisi 

tidak aktif, sedangkan ZN hanya dapat mendeteksi basil hidup dalam jumlah cukup banyak di bawah 

mikroskop. 
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Dengan demikian, terdapat research gap penting dalam konteks fasilitas pelayanan primer, seperti 

Puskesmas Melur Kota Pekanbaru, di mana kondisi laboratorium dan karakteristik pasien dapat 

memengaruhi hasil pemeriksaan. Penelitian ini diperlukan untuk menilai sejauh mana efektivitas metode 

GeneXpert dan Ziehl–Neelsen dalam konteks lokal, sehingga dapat memberikan dasar empiris bagi 

peningkatan strategi diagnosis TB di tingkat puskesmas. 

Tabel 1. Perbandingan Penelitian Terdahulu Mengenai Uji Ziehl–Neelsen dan GeneXpert 

N

o 

Peneliti 

& Tahun 

Lokasi 

Peneliti

an 

Desain 

Penelitian 

Sampel / 

Subjek 

Metode 

yang Dikaji 

Sensitivit

as (%) 

Spesi

fisitas 

(%) 

Temuan 

Utama 

1 Karuniaw

ati et al. 

(2024) 

7 

Rumah 

Sakit di 

Indones

ia 

Analitik 

komparat

if 

Pasien 

TB paru 

dengan 

kultur 

positif 

GeneXpert 

vs ZN 

smear 

GeneXpe

rt > ZN 

- GeneXpert 

lebih sensitif, 

terutama pada 

kasus smear-

negatif/kultur-

positif 

2 Gupta et 

al. (2024) 

India Prospekti

f 

319 

sampel 

TB paru 

& ekstra 

paru 

GeneXpert 

vs ZN 

(dibanding

kan dengan 

kultur) 

GeneXpe

rt: 100%; 

ZN: 

84,85% 

Gene

Xpert

: 

98,8

%; 

ZN: 

99,21

% 

GeneXpert 

lebih akurat 

dan 

mendeteksi 

resistensi 

rifampisin 

3 Asare et 

al. (2023) 

Ghana Retrospe

ktif 

Data 

pemeriksa

an rutin 

TB paru 

GeneXpert 

vs ZN 

mikroskopi

s 

Tidak 

disebutka

n 

(GeneXp

ert > ZN) 

Tidak 

diseb

utkan 

GeneXpert 

mendeteksi 

banyak kasus 

yang tidak 

teridentifikasi 

oleh ZN; 

efektif di 

fasilitas primer 

Secara umum, hasil penelitian terdahulu menunjukkan konsistensi bahwa metode GeneXpert memiliki 

kinerja diagnostik yang lebih unggul dibandingkan metode Ziehl–Neelsen (ZN). Studi oleh Karuniawati et 

al. (2024), Gupta et al. (2024), dan Asare et al. (2023) sama-sama menegaskan bahwa GeneXpert 

menunjukkan sensitivitas tinggi, bahkan mampu mendeteksi kasus TB dengan jumlah basil sedikit 

(paucibacillary) atau pada pasien dengan hasil ZN negatif. Hal ini menjadi keunggulan utama GeneXpert 

karena metode ini mendeteksi DNA Mycobacterium tuberculosis, bukan hanya basil hidup yang tampak di 

bawah mikroskop. 

Namun demikian, dari sisi spesifisitas, hasil antarpenelitian menunjukkan perbedaan yang relatif kecil 

antara GeneXpert dan ZN. Artinya, kemampuan kedua metode dalam mengidentifikasi individu non-TB 

masih sebanding. Perbedaan utama terletak pada sensitivitas, yang menjadikan GeneXpert lebih efektif 

dalam mencegah kasus negatif palsu. Meski begitu, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan di rumah 

sakit besar dengan fasilitas laboratorium memadai, sehingga validitas eksternal hasilnya untuk diterapkan 

di fasilitas pelayanan primer masih perlu diuji. 

Keterbatasan konteks inilah yang menjadi research gap penting bagi penelitian di Puskesmas Melur Kota 

Pekanbaru. Dengan kondisi sarana laboratorium, karakteristik pasien, dan sumber daya manusia yang 

berbeda, penelitian ini berupaya menilai kembali efektivitas metode Ziehl–Neelsen dibandingkan 

https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136
https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136


Elektriese: Jurnal Sains dan Teknologi Elektro 

Volume 15, Number 02, Oktober 2025 

e-ISSN: 2830-3512X 

https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136 

 
 

 

 

 

107 

 

GeneXpert dalam konteks pelayanan primer, sehingga dapat memberikan bukti empiris yang lebih relevan 

untuk perumusan kebijakan diagnostik TB di tingkat puskesmas. 

Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain studi cross sectional yang bertujuan untuk 

membandingkan dan menjelaskan hasil pemeriksaan sputum pasien TB paru yang dilakukan dengan 

metode mikroskopis konvensional dan metode cepat molekuler (GeneXpert) (Relasiskawati, 2020). 

Penelitian ini melibatkan pasien dengan gejala TB paru di Puskesmas Melur Kota Pekanbaru pada tahun 

2025. Sampel pada penelitian ini yaitu seluruh suspek TB paru yang diperiksa dengan metode TCM dan 

mikrokopis BTA di Puskesmas Melur Pekanbaru tahun 2025. Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling dengan melibatkan semua objek yang memenuhi kriteria penelitian. 

Prosedur penelitian  

GeneXpert 

 Pemeriksaan menggunakan alat GeneXpert diawali dengan persiapan sampel sputum. Wadah sampel 

dibuka secara aseptis, kemudian ditambahkan reagen GeneXpert sesuai dengan volume yang ditentukan. 

Setelah dicampur dan didiamkan selama 15 menit, campuran sputum dan reagen dipindahkan ke dalam 

cartridge GeneXpert. Pastikan tidak ada gelembung udara saat memindahkan sampel. Setelah cartridge 

tertutup rapat, dimasukkan ke dalam alat GeneXpert untuk dilakukan pemeriksaan. 

Pemeriksaan BTA 

Proses pembuatan preparat sputum untuk pemeriksaan mikrokopis dimulai dengan pengambilan sampel 

sputum dan object glass yang telah diberi label. Sputum dioleskan tipis-tipis pada preparat, kemudian 

difiksasi dengan panas untuk menempelkan sputum pada preparat. Setelah itu, preparate diwarnai dengan 

metode Ziehl-Neelsen untuk mewarnai bakteri tahan asam. Tahap pewarnaan melibatkan beberapa langkah, 

yaitu pewarnaan dengan carbol fuchsin, pencucian, penghilangan warna dengan asam alcohol, pewarnaan 

dengan methylene blue, dan pencucian kembali. Terakhir, preparat siap untuk diperiksa di bawah 

mikroskop. 

Pengumpulan data dilakukan melalui data primer yang akan diperoleh di Puskesmas Melur Pekanbaru 

Tahun 2024. Data primer yang diperoleh melalui hasil penelitian di laboratorium Puskesmas Melur 

Pekanbaru yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data hasil pemeriksaan laboratorium akan disusun dalam tabel distribusi frekuensi untuk analisi lebih 

lanjut. Variabel penelitian yang akan diidentifikasi meliputi kapasitas total TB paru, hasil tes GeneXpert, 

dan pemeriksaan bakteri tahan asam (BTA). Kemudian, melakukan uji diagnostik GeneXpert dibandingkan 

dengan pemeriksaan BTA pada pasien TB paru. Data hasil uji diagnostik akan disajikan dalam bentuk tabel 

dan dibahas secara deskriptif.  

Hasil  
Berdasarkan hasil penelitian tentang “ uji sensitivitas dan spesifisitas TB paru menggunakan metode 
Genexpert dan Ziehl-Neelsen di Puskesmas Melur Kota Pekanbaru Tahun 2025” dilaksanakan pada bulan 
Februari 2025 dengan jumlah sampel 62 diperoleh hasil yang disajikan pada tabel 1.  

Tabel 1. Persentase Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia ≤20 

21-30 

31-40 

17 

5 

5 

27,4% 

8,1% 

8,1% 
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41-50 

51-60 

≥61 

12 

11 

12 

19,3% 

17,8% 

19,3% 

Total 62 100% 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa kasus suspek TB paru paling banyak pada kelompok usia ≤20 tahun 
yaitu 17 orang (27,4%). 

 

Tabel 2 Persentase Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase 

Laki-laki 

Perempuan 

29 

33 

46,8% 

53,2% 

Total 62 100% 

 Pada tabel 2 kasus suspek TB paru paling banyak diderita oleh perempuan yaitu 33 orang (53,2%). 

 

 

 
 Gambar 1. Distibusi frekuensi TB paru berdasarkan hasil metode GeneXpert dan Ziehl-

Neelsen 

Pada gambar 1. Dari hasil pemeriksaan pasien TB paru, metode GeneXpert menunjukkan 7 orang (11,2%) 

positif dan 55 orang (88,8%) negatif, sedangkan metode Ziehl-Neelsen menunjukkan 3 orang (4,9%) positif 

dan 59 orang (95,1%) negatif. 

Tabel 3. Hasil uji diagnostik metode GeneXpert dibandingkan Ziehl-Neelsen pada pasien TB paru 

Ziehl-Neelsen 
GeneXpert 

Total 
GeneXpert Positif     GeneXpert Negatif 

Positif 

Negatif 

3 

4 

0 

55 

3 

59 

Total  7 55 62 

  

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa pasien TB paru dengan hasil positif pada hasil pemeriksaan GeneXpert 

dan Ziehl-Neelsen sebanyak 3 orang, sedangkan untuk hasil positif pada Ziehl-Neelsen tetapi negatif pada 

GeneXpert adalah 0 orang. 

Senstitvitas = 
𝐴𝐴+஼ × 100% =  33+4 × 100% = 42,9% 

 

Spesifisitas = 
஽஻+஽ × 100% =  550+55 × 100% = 100% 

 

Nilai Duga Positif = 
𝐴𝐴+஻ × 100% =  33+0 × 100% = 100% 

7

3

5
5 5

9

G E N E X P E R T Z I E H L - N E E L S E N

Positif Negatif
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Nilai Duga Negatif = 
஽஽+஼ × 100% =  5555+4 × 100% = 93,2% 

 

Pembahasan 
Pada penelitian ini, kasus TB paru paling banyak ditemukan pada kelompok usia ≤20 tahun sebanyak 17 
orang (27,4%). Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian Latifah et al. (2022), yang melaporkan prevalensi 

tertinggi pada kelompok usia 21–30 tahun (48,3%), dan penelitian Naim & Dewi, (2018), yang menemukan 

kasus terbanyak pada usia 31–40 tahun (64,9%). Perbedaan ini dapat disebabkan oleh variasi karakteristik 

demografis dan sosial di lokasi penelitian. Kelompok usia muda, terutama pelajar dan mahasiswa di wilayah 

kerja Puskesmas Melur Kota Pekanbaru, memiliki tingkat mobilitas tinggi dan aktivitas sosial padat, seperti 

di sekolah atau tempat umum dengan ventilasi terbatas. Kondisi lingkungan tersebut meningkatkan risiko 

penularan melalui droplet udara. Selain itu, kebiasaan masyarakat yang kurang memperhatikan etika batuk 

dan sanitasi udara turut memperbesar risiko penyebaran bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Kasus TB paru yang lebih banyak ditemukan pada perempuan (53,2%) dibandingkan laki-laki (46,8%) 

dalam penelitian ini juga menunjukkan perbedaan dengan sebagian besar studi sebelumnya. Latifah et al., 

(2022) dan Naim & Dewi, (2018) melaporkan bahwa pasien laki-laki lebih dominan pada kasus TB paru. 

Secara umum, laki-laki memiliki risiko lebih tinggi karena kebiasaan merokok dan paparan lingkungan 

kerja yang buruk Nisak et al., (2024). Namun, hasil berbeda pada penelitian ini dapat dikaitkan dengan 

faktor sosial dan ekonomi setempat. Di wilayah kerja Puskesmas Melur, sebagian besar perempuan 

berperan aktif dalam kegiatan rumah tangga di lingkungan padat penduduk dengan ventilasi minim dan 

sirkulasi udara yang buruk. Kondisi rumah yang lembap, ventilasi tidak memadai, serta kebiasaan tidur di 

ruangan sempit bersama anggota keluarga lain meningkatkan risiko penularan TB. Hal ini menegaskan 

pentingnya memperhatikan faktor lingkungan rumah tangga sebagai determinan utama penyebaran TB di 

masyarakat perkotaan padat seperti Pekanbaru. 

Hasil analisis diagnostik menunjukkan bahwa metode Ziehl–Neelsen memiliki sensitivitas 42,9%, 

spesifisitas 100%, nilai duga positif 100%, dan nilai duga negatif 93,2%. Nilai sensitivitas ini lebih rendah 

dibandingkan temuan Latifah et al., (2022) dengan sensitivitas 58,8% dan Naim & Dewi, (2018) sebesar 

73,33%. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh variasi kualitas dan jumlah sputum yang 

dikumpulkan, tingkat keterampilan petugas laboratorium, serta ketersediaan peralatan pemeriksaan di 

puskesmas yang relatif terbatas dibandingkan rumah sakit rujukan. Kualitas pencahayaan mikroskop, 

ketebalan sediaan, dan lamanya waktu pewarnaan juga dapat memengaruhi hasil bacaan mikroskopis 

(Utami et al., 2021). 

Kondisi fasilitas kesehatan setempat turut menjadi faktor penting yang memengaruhi hasil uji. Di 

Puskesmas Melur, keterbatasan jumlah tenaga analis terlatih dan beban kerja tinggi dapat berdampak pada 

ketelitian pemeriksaan BTA. Selain itu, suhu dan kelembapan ruangan laboratorium yang tidak terkontrol 

optimal dapat mempengaruhi kualitas pewarnaan Ziehl–Neelsen. Sebaliknya, uji GeneXpert yang berbasis 

molekuler membutuhkan stabilitas daya listrik dan suhu penyimpanan cartridge yang sesuai, sehingga jika 

infrastruktur kurang mendukung, hasil uji dapat bervariasi. 

Secara kritis, hasil spesifisitas 100% pada penelitian ini menandakan kemampuan metode untuk 

menghindari hasil positif palsu sangat baik, namun rendahnya sensitivitas menunjukkan bahwa sejumlah 

kasus TB mungkin tidak terdeteksi. Hal ini perlu menjadi perhatian karena dalam konteks pelayanan primer, 

metode dengan sensitivitas rendah dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis. Jika dibandingkan dengan 

penelitian Nasywa, (2022), yang melaporkan sensitivitas GeneXpert sebesar 96% dan spesifisitas 98%, 

maka hasil di Puskesmas Melur mencerminkan bahwa performa diagnostik sangat dipengaruhi oleh kondisi 

lapangan dan kesiapan fasilitas. 

https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136
https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136


Elektriese: Jurnal Sains dan Teknologi Elektro 

Volume 15, Number 02, Oktober 2025 

e-ISSN: 2830-3512X 

https://doi.org/10.47709/elektriese.v15i02.7136 

 
 

 

 

 

110 

 

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat pentingnya memperhatikan konteks lingkungan dan 

kapasitas fasilitas kesehatan dalam menafsirkan efektivitas metode diagnostik TB. Implementasi teknologi 

diagnostik canggih seperti GeneXpert di fasilitas primer perlu disertai peningkatan mutu sumber daya 

manusia, pelatihan teknis, serta perbaikan lingkungan kerja laboratorium agar hasil pemeriksaan lebih 

konsisten dan akurat. 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa GeneXpert memiliki sensitivitas 42,9%, spesifisitas 

100%, nilai duga positif 100%, nilai duga negatif 93,2%. Berdasarkan hasil penelitian ini metode 

GeneXpert direkomendasikan untuk diagnosis cepat TB di fasilitas primer meskipun biayanya lebih tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar penelitian lanjutan dilakukan untuk mengevaluasi faktor-

faktor yang memengaruhi rendahnya sensitivitas metode GeneXpert di tingkat pelayanan primer, seperti 

kualitas dan karakteristik sampel sputum serta kondisi laboratorium. Selain itu, perlu dilakukan studi 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan beberapa puskesmas guna memperoleh hasil yang 

lebih representatif. Analisis efektivitas biaya juga penting dilakukan untuk menilai kelayakan penerapan 

GeneXpert sebagai metode diagnostik rutin. Penelitian lebih lanjut juga dapat mengkaji integrasi metode 

mikroskopis dan molekuler agar diagnosis TB di fasilitas primer menjadi lebih akurat, cepat, dan efisien. 
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