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SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS PEWARNAAN ZIEHL NEELSEN
TERHADAP TES CEPAT MOLEKULER PENDERITA SUSPEK
TUBEKULOSIS DI RSUD WATES KULON PROGO

Melya Nur Salsabilla®, Arif Bimantara?
ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis yang dapat ditularkan melalui trasmisi udara dari
droplet dahak. Jumlah kejadian TB di Kabupaten Kulon Progo pada tahun 2019
adalah sebanyak 311 kasus. Pemeriksaan yang digunakan untuk mendiagnosa
penyakit TB di RSUD Wates Kulon Progo menggunakan pemeriksaan Basil Tahan
Asam (BTA) metode Ziehl Neelsen dan GeneXpert MTB/RIF. Metode pemeriksaan
yang digunakan untuk mendeteksi penyakit harus memiliki validitas yang baik
yaitu mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pewarnaan Ziehl Neelsen
dibandingkan GeneXpert MTB/RIF. Mengetahui nilai sensitivitas dan spesifisitas
pewarnaan Ziehl Neelsen terhadap GeneXpert MTB/RIFdi RSUD Wates dan
mengetahui hubungan jenis kelamin dan kelompokfusia demsgan hasil pewarnaan
Ziehl Neelsen dan GeneXpert MTB/RIF, Penelitiammini “menggunakan desain
penelitian deskriptif kuantitatif dengan{péndekatan crossgsectional 601\1 Chi-Square
dengan Asymp.Sig < 0,05 untuk mengetahui hubungan jem\si@!érﬁm dan kelompok
usia dengan hasil pewarnaan' Ziehl Neelsen dan Gemex ext MTB/RIF. Hasil
pemeriksaan didapatkan nilai sensitivitas dan. SpYeé}fl Ia‘aﬁd ri pemeriksaan BTA
metode ZizhidNeelsenyatiu 75% dan 95\832%\ Jj LGl;u quare menunjukkan bahwa
tidak adahubunoen vang S|gr1|f|kar\§h?arajem§ &lamin (Asymp.Sig 0,754 > 0,05)
dan kelampok usia (Asyin.Sig 0,371 > 0,05) dengan hasil pemeriksaan BTA
metode "\ Zieht "Neclsen dan ' GeneXpert MTB/RIF. Pewarnaan Ziehl Neelsen
memilikivaliditas yang cukup baik, tetapi tidak dapat digunakan dalam
mendiagnose. dan-skining penyakit tuberkulosis. Jumlah data pada penelitian
selanjutnya lebifi-panyak untuk mendapatkan hasil lebih baik, menemuan faktor
risiko yang penyebabkan penyakit tuberkulosis, dan menentukan nilai validitas
GeneXpert dengan pembanding kultur.
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SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF ZIEHL NEELSEN STAINING ON
MOLECULAR QUICK TEST OF SUSPECTED TUBERCULOSIS
PATIENTS IN WATES HOSPITAL OF KULON PROGO
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis

which can be transmitted through airborne transmission from phlegm droplets. The

number of TB incidences in Kulon Progo Regency in 2019 was 311 cases. The

examination used to diagnose TB disease at the Wates Hospital Kulon Progo was

the Ziehl Neelsen and GeneXpert MTB/RIF acid-fast bacillus (AFB) examination.

The examination method used to detect the disease must have good validity, namely

knowing the sensitivity and specificity of Ziehl Neelsen staining compared to

GeneXpert MTB/RIF. The study aimed to determine the sensitivity and specificity

of Ziehl Neelsen staining against GeneXpert MTB/RIF in Wates Hospital and to

determine the relationship between sex and age groupwith the results of Ziehl

Neelsen and GeneXpert MTB/RIF staining.: This#Study applied a quantitative

descriptive research dj&gn with a cross sectional appreach.\Chi-Square test with

Asymp.Sig <0.05 was ysed to determing,the relationship_ between §ex\a\nd age group.

with the results of Ziehl Neelsen and GeneXpert MTB/RIF s{ain\lng The results of

the examination showed that the sefsitiVity and spetlﬁcl %,\(alues of the Ziehl
Neelsen AFB éxamination. were 75% and 9582%’\ respecti ely. The Chi-Stuare.

test showed that therelywas 1o s|gnlflcannrela\lénghgp%etween gender (Asymp.Sig
0.754 >/0:05) and a9e group (Asym\ng 0.372 5 0.05) with the results of AFB
examination using ZieAkNeelsen and GeneXpert MTB/RIF methods. Ziehl Neelsen
stain has goot Validity, but it/ cannot be used to diagnose and screen tuberculosis.
The amount ef datc in themnext study should be added to get better results, find risk
factors that-cause  tuberculosis, and determine the validity of GeneXpert with
culture comparisoit.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) yaitu penyakit
yang disebabkan oleh  bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang
dapat ditularkan melalui transmisi
udara dari droplet dahak penderita
tuberkulosis positif (Utami, et al.,
2021). Menurut WHO dalam Global
Tuberculosis Report 2021, pada tahun
2020 kasus TB terbanyak ada di
wilayah Asia Tenggara (43%), Afrika
(25%), Pasifik Barat (18%),
Mediterania Timur (8,3%), Amerika
(3,0%), dan Eropa (2,3%). Ada 8
negara yang menyumbang dua pertiga
dari total global yaitu India (26%),
Cina (8,5%), Indonesia (8,4%),
Filipina (6,0%), Pakistan (5,8%),
Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%),
dan Afrika Selatan (3,3%). Salah satu
daerah yang terdampak penyakKit
tersebut adalah Kabupaten “Kulon
Progo Yogyakarta. Tercatat

ditemukan sebanyaks 311 kasus di .
wilayah /gersebut  pada itahiin 20@\\\

(Dinkes Kulen Progo,«2020).

Diagnosis TE diindongesia masih
banyak ‘menggunakan pemeriksaan
mikroskopis' Basil «Talian Asam
(BTA) dengan #iciode pewarnaan
Ziehl Neelsen (ZN) yang digunakan
untuk mendeteksi awal penyakit TB
(Suryawati, et al., 2019). Selain
menggunakan pemeriksaan
mikroskopis BTA, diagnosa TB juga
dapat dilakukan dengan
menggunakan ~ metode  berbasis
molekuler atau sering disebut dengan
Tes Cepat Molekuler (TCM)
GeneXpert  (Shinta Alifiana &
Sulistyaningsih, 2017). Tes ini
dilakukan secara automatis dalam
mendeteksi deoxyribonucleic acid
(DNA)  bakteri  Mycobacterium
tuberculosis (MTB) dan mendeteksi
resistensi terhadap rifampisin (Husna
& Dewi, 2020). Metode pemeriksaan
yang digunakan

untuk mendiagnosa suatu penyakit
harus memiliki tingkat akurasi yang
baik, sehingga dibutuhkan validitas
dari suatu metode pemeriksaan untuk
menentukan individu yang sakit dan
tidak sakit (Komariah & K, 2022).
Validitas suatu metode pemeriksaan
dapat dilakukan dengan menilai
sensitivitas dan spesifisitas  dari
metode tersebut (Siregar, et al.,,
2018). Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates Kulon Progo
memiliki pelayanan fasilitas
pemeriksaan TB dengan pemeriksaan
mikroskopis BTA metode ZN dan
TCM. Pemeriksaan yang digunakan
memiliki vakliditas: yang baik maka
perlu méngetahut nilai  sensitivitas
dafi, Spesifisitas__dari pemeriksaan
tersebut. Pepelitian -k juga akan
dilakukan UJL\l}n\iuk mengetahui
hubtingan' antara. _Jenis kelamin dan
kelgm . ;\U§|a dengan  hasil

¢ pem m}(éa"n BTA metode Ziehl
‘Néelsen dan tes cepat molekuler

GeneXpert.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
desain penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini menggunakan data
sekunder berupa hasil pemeriksaan
BTA pewarnaan ZN dan TCM pada
penderita suspek tuberkulosis di
RSUD Wates Kulon Progo pada
pasien yang sama pada bulan Januari-
Maret 2022. Seluruh pasien yang
dicurigai menderita tuberkulosis yang
melakukan pemeriksaan BTA
pewarnaan ZN dan TCM di RSUD
Wates Kulon Progo. Data yang telah
didapatkan diolah  menggunakan
komputer dan perangkat lunak
microsoft excel 2013 dan teknis
analisa data menggunakan software
SPSS versi 16.



HASIL PENELITIAN GeneXpert di RSUD Wates Kulon

Penelitian ini mengambil data Progo pada bulan Januari-Maret
pasien yang melakukan pemeriksaan 2022, data disajikan dalam Tabel 4.1
BTA metode Ziehl Neelsen dan TCM

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan BTA dan TCM

No. Nama Umur  Jenis Kelamin  Hasil BTA Hasil TCM
1. X 49 Laki-laki NEG Not Detected
2. X 63 Perempuan NEG Not Detected
3. X 53 Perempuan NEG Not Detected
4, X 68 Laki-laki NEG Not Detected
5. X 19 Perempuan 2+ Detected Medium
6. X 47 Laki-laki NEG Not Detected
7. X 62 Laki-laki NEG Not Detected
8. X 62 Perempuan NEG Not Detected
9. X 61 Laki-laki NEG Not Detected
10. X 64 Perempuan NEG Not Detected
11. X 55 Laki-laki NEG Not Detected
12. X 40 Laki-laki NEG Not Detected
13. X 86 Laki-laki NEG _ Not\Detected
14. X 36 L-aki-aki g%, .\ \'Detected High
15. X 80 Lakitlaki NEG™"~ ~, Not Detected
16. X 68 Laki-laki R [t 9&“ “" Not Detected
17. X 92 Perempuar: \ ° _NE Not Detected
18. X 58 Lakidlaki ~{ O NEG Not Detected
19. Y, 72 Perempuan NEG Not Detected
20. X! 62 Perempuan NEG Not Detected
21. X 41 Laki-laki NEG Not Detected
22. X 68 Laki-laki NEG Not Detected
23. X 53 Perempuan NEG Not Detected
24. X 74 Perempuan NEG Not Detected
25. X 54 Laki-laki NEG Not Detected
26. X 21 Laki-laki NEG Not Detected
27. X 55 Laki-laki NEG Detected Low
28. X 22 Laki-laki NEG Not Detected
29. X 70 Laki-laki NEG Not Detected
30. X 64 Perempuan NEG Not Detected
31. X 72 Laki-laki NEG Not Detected
32. X 55 Laki-laki NEG Not Detected
33. X 62 Laki-laki 1+ Detected Low
34, X 79 Laki-laki NEG Not Detected
35. X 57 Laki-laki 1+ Not Detected
36. X 44 Laki-laki NEG Not Detected
37. X 51 Laki-laki NEG Not Detected
38. X 2 Perempuan NEG Not Detected
39. X 54 Laki-laki NEG Not Detected



40. X 53 Laki-laki NEG Not Detected
41. X 75 Laki-laki NEG Not Detected
42. X 71 Laki-laki NEG Not Detected
43. X 72 Laki-laki NEG Not Detected
44, X 70 Perempuan NEG Not Detected
45, X 54 Laki-laki NEG Not Detected
46. X 53 Perempuan NEG Not Detected
47. X 50 Laki-laki NEG Not Detected
48. X 40 Laki-laki NEG Not Detected
49, X 42 Perempuan NEG Not Detected
50. X 52 perempuan NEG Not Detected

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
bahwa terdapat hasil positif pada
pemeriksaan BTA sebanyak 4 orang
(8%) dan hasil negatif sebanyak 46
orang (92%), sedangkan hasil positif
pada pemeriksaan TCM sebanyak 4
orang (8%) dan hasil negatif sebanyak
46 orang (94%). Hasil positif laki-laki
lebih banyak ditemukan daripada
hasil positif pada perempuafifyaitu
sebanyak 4 eiang. Hasil. positifipada
perempuar ditemukan -pada usia 19
oo

PEMBAHASAN

. Sensitivitasidam spesifisitas

tahun, hasil BTA menunjukkan +2,
dan hasii  TCM  menunjukkan
Detected Medium. Hasil positif pada
laki-laki ditemukan pada usia 36
tahun hasil BTAm+3 dengan TCM
Detected High, 55.tahun dengan hasil
BTA Negatif dan hasthiICM Detected
Low, 62 tanun dengan \t\asn BTA +1
dan TCM Detectec{h&)v dan 57 tahun
dengan hastLB’I’ A +1 dan TCM Not
De{e@ted’ K<Y‘

\QO S

cw*

Tabel 4.2 Hasil Uji Diagnostik 2x2

Hasil TCM
Positif Negatif Total
Hasil BTA Positif 3 1 4
Negatif 1 45 46
Total 4 46 50

Tabel 4.2 menunjukkan hasil
pemeriksaan BTA metode ZN
dibandingkan dengan pemeriksaan
TCM ditemukan 3 positif benar dan 1
negatif palsu. Hasil negatif palsu
didapatkan  karena pada hasil
pemeriksaan BTA metode ZN
menunjukkan hasil negatif tetapi pada
hasil pemeriksaan TCM
menunjukkan hasil positif. Hal ini
mungkin  dapat terjadi karena
berkaitan dengan proses dalam

pengolahan sputum dan kualitas dari
sputum seperti ukuran, Kkerataan,
ketebalan, dan proses pewarnaan
dengan metode ZN (Pramana, 2021).
Selain itu mungkin kesalahan datang
dari  teknisi yang  melakukan
pemeriksaan  karena  pembuatan
preparat yang tidak rata, ukuran
preparat tidak 2x3 cm, dan ketebalan
dalam preparat tidak rata sehingga
dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan (Zuraida, et al., 2021).



Hasil pemeriksaan BTA metode
ZN dibandingkan dengan
pemeriksaan TCM ditemukan 45
hasil negatif benar, dan ditemukan 1
hasil positif palsu. Hasil positif palsu
didapatkan karena pada hasil
pemeriksaan BTA metode ZN
menunjukkan hasil positif tetapi pada
hasil pemeriksaan TCM
menunjukkan hasil negatif. Hal ini
mungkin terjadi karena adanya
campuran dari M.tuberculosis
complex atau disebabkan MOTT
(Mycobacterium Other Than
Tuberculosis) (Nusahi, 2018). MOTT
adalah bakteri Mycobacterium selain
bakteri tuberkulosis, ciri bakteri ini
memiliki 125  spesies  kecuali
M.tuberculosis dan M.leprae yang
dapat ditularkan dari orang ke orang
lain. Pemeriksaan yang menunjukkan
hasil MOTT dapat _dilakukan déngan
pemeriksaan< penunjang... lainnya
seperti radiologis (Murtafi’ah, et al’,

2020). MIOTT juaardisebut deng@p\\\

Nontubéereulos mycobacteria\(NTM)
merupakan Kiimpulan
mikroorganisme. = yang -berada di
lingkungan'lembab " sehirfigga dapat
ditemukan di tariafi;-debu, dan sumber

2. Hubungan jenis kelamin dan

kelompok usia dengan hasil

air alami seperti danau dan sungai
(Centers of Disease Control and
Prevention, 2019).

Nilai sensitivitas dan spesifisitas
di hitung secara manual dengan
rumus uji diagnostik 2x2, yaitu:

Sensitivitas = _4_= _3_ x100% =

75% A+C 3+1

Spesifisitas =_2 = 45 x100% =
B+D 1+45

97,82%

Nilai sensitivitas dan spesifisitas
dari pemeriksaan BTA metode ZN
dibandingkan dengan pemeriksaan
TCM GeneXpert sebesar 75% dan
97,82%. Hal ini menunjukkan bahwa
pemeriksaandTA dengan metode ZN
memiliki"kemampuantes 75% dalam
mendeteksiqindividu yang sakit dari
seluruh populast yaqg’\ benar-benar
sakit,’ dan memttlkl‘ kemampuan tes
97,82% _dalam’ mendeteksi individu
ya gvfi‘dj s@k\i{ ‘dari populasi yang

X bbma(r\lgeh " tidak  sakit.  Nilai

sefsitivitas dan  spesifisitas  yang
didapatkan  menunjukkan  bahwa
pemeriksaan BTA metode ZN
memiliki validitas yang cukup baik
sehingga dapat digunakan dalam
mendiagnosa penyakit tuberkulosis.

pemeriksaan BTA metode ZN dan
TCM

Tabel 4.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Hasil Pemeriksaan BTA
Metode ZN Periode Januari-Maret 2022

Jenis Kelamin

Hasil Pemeriksaan BTA

Positif Negatif Jumlah  Asymp.Sig
Laki-laki 3 31 34
Perempuan 1 15 16 0,754
Jumlah 4 46 50

Tabel 4.3 menunjukkan hasil
penelitian dari 50 pasien didapatkan 3
pasien yang berjenis kelamin laki-
laki menunjukan hasil positif BTA

dan 31 pasien menunjukkan hasil
negatif BTA. Hasil pemeriksaan
didapatkan 1 pasien berjenis kelamin
perempuan menunjukkan hasil positif



BTA dan 15 pasien menunjukkan
hasil negatif BTA. Hasil uji statistik
Chi-Square diperoleh nilai
Asymp.Sig 0,754 (Asymp.Sig > 0,05)
sehingga dapat dikatakan tidak ada

hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan hasil pemeriksaan
BTA metode ZN di RSUD Wates
Kulon Progo.

Tabel 4.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Hasil Pemeriksaan TCM
Periode Januari-Maret 2022

Hasil Pemeriksaan TCM

Jenis Kelamin

Positif Negatif Jumlah  Asymp.Sig
Laki-laki 3 31 34
Perempuan 1 15 16 0,754
Jumlah 4 46 50
Tabel 4.4 menunjukkan hasil perempuan  menunjukkan  hasil

penelitian dari 50 pasien didapatkan 3
pasien yang berjenis kelamin laki-laki
menunjukkan hasil positif pada
pemeriksaan TCM dan 31 pasien
menunjukkan hasil negatif. Hasil
pemeriksaan didapatkan 1 _pasien
perempuan menuniukkan hasil pesitif
pada pemeriksaan TCM dan-15 pasien

negatif. Hasil ujistatistik Chi-Square
diperoleh__nilai Asymp.Sig 0,754
(Asymp.Siq > 40,05) sehingga dapat
dikatakansbahwa,titlak ada hubungan
yang signifikan ant\a\r@\]bnis kelamin
dengan”hasik, peineriksaan TCM di
RSUD, Wates Kulon Progo.

‘Y D
_ (,‘)\.‘— v ’3‘\1‘ D

N v aN o
JTabel 4.5/ Hubungan Kerﬁ\Bok D%fa\&’engan Hasil Pemeriksaan BTA
Metode\ZN Periode Januari-Maret 2022

Kelompok Wsia

Hasil Pemeriksaan BTA

Positif Negatif Jumlah  Asymp.Sig
1-5 0 1 1
19-22 1 2 2
23-58 2 21 23 0,371
61-92 1 22 23
Jumlah 4 46 50
Tabel 4.5 menunjukkan hasil Chi-Square diperoleh nilai

penelitian didapatkan kelompok usia
1-5 tahun tidak ditemukan hasil
positif BTA, kelompok usia 19-22
tahun ditemukan 1 hasil positif BTA,
kelompok  usia  23-58  tahun
ditemukan 2 hasil positif BTA, dan
kelompok usia 61-92 ditemukan 1
hasil positif BTA. Hasil negatif BTA
pada semua kelompok usia ditemukan
sebanyak 46 pasien. Hasil uji statistik

Asymp.Sig 0,371 (Asymp.Sig > 0,05)
sehingga dapat dikatakan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara
kelompok usia dengan hasil
pemeriksaan BTA di RSUD Wates
Kulon Progo.



Tabel 4.6 Hubungan Kelompok Usia dengan Hasil Pemeriksaan TCM
Periode Januari-Maret 2022

Kelompok Usia Hasil Pemeriksaan TCM
Positif Negatif Jumlah  Asymp.Sig
1-5 0 1 1
19-22 1 2 3
23-58 2 21 23 0,371
61-92 1 22 23
Jumlah 4 46 50

Tabel 4.6 menunjukkan hasil
penelitian pada kelompok usia 1-5
tahun tidak ditemukan hasil positif
pada pemeriksaan TCM, kelompok
usia 19-22 ditemukan 1 hasil positif
pada pemeriksaan TCM, kelompok
usia 23-58 ditemukan 2 hasil positif
pada pemeriksaan TCM, dan
kelompok usia  61-92  tahun
ditemukan 1 hasil positif pada
pemeriksaan TCM. Hasil negatif pada
pemeriksaan TCM-.pada semua
Distribusi fiekuenst jenis:kelamin

Tabel 4.7 Distribusi; Fr

kelompok usia ditemukan 46 pasien.
Hasil uji  statistik  Chi-Square
diperoleh nilai Asymp.Sig 0,371
(Asymp.Sig > 0,05) sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara kelompok usia
dengan hasilfpemeriksaan TCM. Hal
ini_ménunjukkan bahwa kelompok
usia , “tidaky, “ymenentukan  hasil
pemeriksaan”TCM, dix RSUD Wates
Kulan Progo:, &N *°

S A
5 r,“\.";\' { ?}‘ »
éikgeﬂsi Fenis Kelamin

Jenis Kelalgin'  Frekuensi Persen (%)
Laki-laki 34 68
Perempuan 16 32

Tabel 477 ‘didapatkan hasil
distribusi frekuensi laki-laki lebih
tinggi dibandingkan dengan
perempuan. Data laki-laki didapatkan
hasil sebanyak 34 orang (68%),
sedangkan data perempuan
didapatkan hasil 15 orang (32%). Hal
ini menunjukkan bahwa presentase
laki-laki ~ lebih  banyak  yang
melakukan pemeriksaan dengan BTA
metode ZN dan TCM dibandingkan
dengan perempuan.

Hasil tabel 4.1 menunjukkan
bahwa laki-laki  lebih  banyak
ditemukan positif daripada
perempuan yaitu ditemukan 4 orang.
Penelitian yang dilakukan oleh
Susanti (2013) menunjukkan bahwa

laki-laki  (65,2%) lebih banyak
ditemukan hasil BTA positif daripada
perempuan (34,8%). Penelitian lain
yang dilakukan oleh Buntuan (2014)
juga mendapatkan jumlah pasien laki-
laki (55%) yang didiagnosis klinis TB
paru lebih  banyak  ditemukan
daripada perempuan (45%).

Menurut dr. Leli Septawati dalam
Susanti (2013) menyatakan bahwa
penyakit TB paru lebih banyak
ditemukan pada laki-laki, hal ini
dikarenakan faktor kebiasaan
merokok pada laki-laki yang dapat
meningkatkan risiko infeksi TB paru.
Kebiasaan merokok yang dilakukan
laki-laki dapat menyebabkan
kerusakan dari mekanisme



pertahanan paru atau disebut dengan
mucociliary clearance, sehingga laki-
Distribusi frekuensi kelompok usia

laki mudah terserang penyakit TB
paru.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kelompok Usia

Umur Frekuensi Persen (%)
1-5 tahun 1 2
19-22 tahun 3 6
23-58 tahun 23 46
61-92 tahun 23 46

Kelompok usia yang paling
banyak ditemukan yaitu kelompok
usia 23-58 tahun sebanyak 23 orang
(46%) dan 61-92 tahun sebanyak 23
orang (46%). Hal ini menunjukkan
bahwa pada kelompok usia 23-58
tahun dan 61-92 tahun merupakan
usia yang paling banyak melakukan
pemeriksaan BTA metode ZN dan
TCM di RSUD Wates.

Hasil tabel 4.1 menunjukkan
berdasarkan .kelompok usia | yang
melakukan Zpemeriksaan:-penunjang
penyakit TBsdi RSUD Weates yang

teridentifikasi positif yaitu pada usia®

19 tahun, =36 iahun, 55 «ahun, 62

SIMPULAN
Kesimpulan pada-genelitian ini
adalah sebagai berikut:

1. Berdasarkan nilai sensitivitas dan
spesifisitas dari  pemeriksaan
BTA metode ZN di RSUD Wates
didapatkan hasil yaitu 75% dan
97,82%. Hal ini menunjukkan
bahwa pemeriksaan BTA metode
ZN memiliki validitas yang
cukup baik, akan tetapi tidak bisa
digunakan dalam mendiagnosa
penyakit TB karena perlu
dilakukan dengan pemeriksaan
penunjang lainnya seperti TCM
GeneXpert.

2. Berdasarkan hubungan jenis
kelamin dan kelompok usia

tahun, dan 57 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa penyakit TB
banyak menyerang di usia produktif
19-62 tahun. Menurut Alsagaf dalam
Sejati  (2015) di Indonesia umur
menjadi  fakor_gepertama  dengan
insiden terifggl Vaitu pada usia
dewasa'muda déngan presentase 75%
penderita tuberkuI05|s ditemukan
pada \ usia prooLulgu\ Hal ini
dlkarenakan padé kelompok usia
produktif " 1ébi Janyak melakukan
kegl&tan \atal)p n bekerja di luar

N L\rumamséhlngga lebih mudah terpapar

teti Mycobacterium tuberculosis
(Buntuan, 2014).

dengan hasil pemeriksaan BTA
metode ZN dan TCM, didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikasn antara jenis
kelamin dengan hasil
pemeriksaan BTA metode ZN
dan TCM Kkarena hasil uji Chi-
Square diperoleh nilai
Asymp.Sig 0,754 > 0,05.
Hubungan kelompok usia dengan
hasil pemeriksaan BTA metode
ZN dan TCM juga didapatkan
tidak terdapat hubungan yang
signifikan karena hasil uji Chi-
Square diperoleh nilai
Asymp.Sig 0.371 > 0,05.



SARAN

Saran yang dapat diberikan untuk

penelitian selanjutnya adalah :

1.

Perlu dilakukan tambahan data
penelitian dengan jumlah yang
lebih banyak dari penelitian ini,
agar hasil dari  penelitian
selanjutnya menjadi lebih baik
lagi.
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