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Abstrak

Tuberkulosis (TBC) merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia dengan tingkat insidensi yang tinggi.
Pemeriksaan mikroskopis sputum BTA dan Tes Cepat Molekuler (TCM) GeneXpert merupakan dua metode
diagnostik yang sering digunakan. Akurasi kedua metode ini masih menjadi perhatian, khususnya dalam
mendeteksi kasus dengan beban bakteri rendah. Mengetahui perbedaan sensitivitas dan spesifisitas antara
pemeriksaan mikroskopis sputum BTA dan TCM pada pasien suspek TBC paru. Penelitian ini menggunakan
desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif analitik observasional. Sampel terdiri dari pasien suspek
TBC yang diperiksa menggunakan metode BTA dan TCM di Balkesmas wilayah Semarang. Data dianalisis
menggunakan uji statistik sensitivitas dan spesifisitas serta uji Fisher’s Exact Test. Penelitian menunjukkan
bahwa TCM memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih tinggi dibandingkan metode mikroskopis BTA dalam
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. Terdapat perbedaan signifikan antara hasil kedua metode. TCM
terbukti lebih unggul dalam hal sensitivitas dan spesifisitas dibandingkan pemeriksaan mikroskopis sputum
BTA. Hasil ini dapat menjadi pertimbangan klinis dalam pemilihan metode diagnostik TBC paru yang lebih
efektif.

Kata Kunci: BTA, Sensitivitas, Spesifisitas, Tes Cepat Molekuler, Tuberkulosis Paru

Abstrak

Tuberculosis (TB) remains a major health issue in Indonesia, with a high incidence rate. Microscopic sputum
BTA examination and the Molecular Rapid Test (MRT) GeneXpert are two commonly used diagnostic methods.
However, the accuracy of these methods is still a concern, particularly in detecting cases with a low bacterial
load. This study aims to determine the differences in sensitivity and specificity between microscopic sputum BTA
examination and the Molecular Rapid Test in patients suspected of pulmonary TB. A cross-sectional design with
a quantitative analytical observational approach was used. Samples consisted of suspected TB patients
examined using both BTA and TCM methods at Balkesmas, Semarang area. Data were analyzed using sensitivity
and specificity statistical tests and Fisher’s Exact Test. The study showed that TCM had higher sensitivity and
specificity compared to the microscopic BTA method in detecting Mycobacterium tuberculosis. There was a
significant difference between the results of the two methods. MRT proved to be superior in terms of sensitivity
and specificity compared to microscopic sputum BTA examination. These findings may serve as a clinical
consideration in selecting a more effective diagnostic method for pulmonary TB.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu
masalah kesehatan global utama, Menurut WHO,
sekitar 10,8 juta orang di dunia terdiagnosis TBC
pada tahun 2023, dan negara-negara seperti
Indonesia menyumbang sekitar 10% dari beban
global tersebut (Suvvari, 2025). Indonesia juga
menghadapi tren kenaikan insiden TBC antara 2015
hingga 2023, Beberapa faktor seperti hambatan
dalam diagnosis (Da et al., 2023), resistensi obat,
serta  ketidakpastian dalam pelaporan kasus
memperparah permasalahan ini (Saktiawati &
Probandari, 2025).

Di Indonesia TBC merupakan masalah
kesehatan yang signifikan (Erni Yetti et al., 2023),
dengan estimasi insidensi yang cukup tinggi. Situasi
ini diperparah oleh tantangan dalam diagnosis dan
pengobatan TBC, terutama dalam hal resistensi obat
yang semakin meningkat. Sebanyak 821.200 kasus
tuberkulosis (TB) dilaporkan pada tahun 2023,
dengan tingkat pelaporan sebesar 77% dan tingkat
pengobatan sebesar 86% (masih berada di bawah
target 90%). Berdasarkan data Sistem Informasi
Tuberkulosis (SITB), melaporkan sekitar 70.882
kasus TBC pada tahun 2022, yang merupakan
10,2% dari 694.808 kasus yang dilaporkan secara
nasional  (Kemenkes, 2023) serta tingkat
kesembuhan yang masih lebih rendah dari target
nasional sebesar 86%, yang diperburuk oleh
tingginya jumlah kasus tuberkulosis. Di Kota
Semarang, jumlah estimasi kasus TBC pada Tahun
2023 adalah 6.527 kasus, dengan insidensi TBC
sebesar 299 per 100.000 penduduk (Dinas
Kesehatan Kota Semarang, 2023).

Untuk mencapai eliminasi TBC pada tahun
2028, Indonesia menargetkan incidence rate sebesar
65 per 100.000 penduduk. Kota Semarang telah
mengimplementasikan Program Percepatan
Penurunan  Penyakit = Tuberkulosis  berbasis
kewilayahan, dengan evaluasi rutin setiap tiga bulan
oleh Tim P2TBC (Dinas Kesehatan Kota Semarang,
2023). Namun, capaian nasional masih di bawah
target global, dengan angka keberhasilan
pengobatan sebesar 76% pada 2021 dari target 90%.
Pada tahun 2023, tercatat 820.789 kasus TBC
dengan estimasi kasus baru sebanyak 1.060.000
(Marhana et al., 2022). Hal ini menunjukkan
perlunya strategi deteksi dan pengobatan yang lebih
efektif agar target eliminasi dapat tercapai.

Secara diagnostik, pemeriksaan mikroskopis
Basil Tahan Asam (BTA) menggunakan metode
Ziehl-Neelsen masih menjadi pilihan awal karena
biaya rendah, prosedur yang sederhana, dan
spesifisitasnya tinggi. Namun demikian
sensitivitasnya sangat dipengaruhi oleh kualitas
sputum dan beban bakteri minimal 5.000 kuman per
mililiter (Siahaan, 2023). Sebaliknya, Tes Cepat
Molekuler (TCM) dengan GeneXpert yang
menawarkan kecepatan dan akurasi lebih baik,
termasuk deteksi resistensi rifampisin, meskipun
biayanya lebih tinggi dan membutuhkan fasilitas
khusus (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berbagai penelitian menunjukkan variasi
hasil dalam perbandingan kedua metode tersebut.
Studi di RSUD Bangkinang menunjukkan
mikroskopis BTA memiliki sensitivitas 80% dan

spesifisitas 100% terhadap TCM (Indrayati et al.,
2024), sementara penelitian di RS Simpangan
Depok melaporkan sensitivitas 58,8%  dan
spesifisitas 92,9% (Latifah et al., 2022). Perbedaan
temuan ini menegaskan pentingnya evaluasi akurasi
kedua metode dalam berbagai konteks klinis.
Penelitian oleh (Permatasari et al., 2021) yang
menemukan spesifisitas TCM mencapai 96,5%,
lebih unggul dibandingkan BTA sebesar 81,8%.
(Asare et al., 2024) menegaskan bahwa TCM lebih
efektif mendeteksi kasus TB dengan beban bakteri
rendah, sedangkan (Zamroni et al.,, 2025)
menemukan konsistensi hasil TCM di wilayah
dengan prevalensi TB tinggi.

Pada penelitian tersebut dilakukan di rumah
sakit rujukan nasional atau fasilitas Kesehatan
dengan sumber daya laboratorium tinggi. Perbedaan
utama dengan penelitian ini adalah fokus yang lebih
spesifik pada pasien suspek TBC paru, dengan
pendekatan uji diagnostik berbasis sensitivitas dan
spesifisitas serta setting penelitian di rumah sakit
atau puskesmas tertentu. Dengan demikian,
penelitian ini memberikan kontribusi baru yang
lebih relevan terhadap praktik klinis sekaligus
menutup kesenjangan penelitian sebelumnya yang
masih bersifat umum.

Dengan  mempertimbangkan  pentingnya
diagnosis dini dan akurat dalam pengendalian TBC
paru, tujuan dari studi ini untuk menguji sensitivitas
dan spesifisitas dari Tes Cepat Molekuler (TCM)
dengan pemeriksaan mikroskopis sputum BTA pada
pasien yang menderita tuberkulosis paru. Temuan
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi tambahan mengenai efektivitas kedua
metode diagnostik tersebut, sehingga dapat menjadi
pertimbangan dalam pemilihan metode diagnostik
yang tepat sesuai dengan kondisi dan sumber daya
yang tersedia

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan
dalam latar belakang yang disertai data dan fakta
empiris maka peneliti tertarik terhadap fenomena itu
untuk melakukan penelitian dengan judul “Uji
Sensitivitas Dan Spesifisitas Hasil Pemeriksaan
Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Sputum BTA
Dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) Pada Suspek
Tuberkulosis Paru”

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
analitik  observasional dengan desain  cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari - Februari 2025 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Semarang

Populasi yaitu pasien baru dengan tuberculosis
paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Semarang
berjumlah 152 dengan jumlah sampel 60 responden
yang di ambil dengan teknik purposive sampling
yaitu dilakukan dengan cara memilih subjek
berdasarkan kriteria yang telah ditentukan peneliti
berdasarkan batasan karakteristik dan ciri-ciri dalam
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu
pasien berusia >15 tahun, memiliki gejala klinis
TBC dan terdapat sputum, dan kriteria eksklusi
yaitu pasien yang sudah menjalani pengobatan TBC
dan memiliki komorbid berat.
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah
hasil pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
GeneXpert, sedangkan variabel dependen adalah
hasil pemeriksaan mikroskopis BTA. Analisis
Bivariate menggunakan uji Fisher’s Exact Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Poltekkes
Kemenkes Semarang dengan nomor  etik
692/EA/F.XX111.38/2025.

Karakteristik

Frekuensi (%)

Usia (tahun)
15-25
26-50

>50

3(5)
21 (35)
36 (60)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

31 (51,7)
29 (48,3)

Pendidikan
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

6 (10)
35(58,3)
19 (31,7)

Tabel 1. Menjelaskan bahwa sebagian besar
responden memiliki usia antara 26-50 tahun
yaitu 36 responden (60%). Pada karakteristik
jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis

kelamin laki-laki yaitu 31 responden (51,7%).
Serta pada karakteristik pendidikan sebagian
besar responden berpendidikan SMA yaitu 35
responden (58,3%).

Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Sputum BTA

Hasil BTA Frekuensi (%)
Negatif 43 (72)
Scanty 6 (10)

Positif 1+ 5(8)

Positif 2+ 4(7)

Positif 3+ 2(3)

Total 60

Berdasarkan Tabel 2. dari 60 pasien suspek
tuberkulosis paru yang diperiksa menggunakan
metode mikroskopis BTA, menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien, yaitu sebanyak 43 pasien
(72%), menunjukkan hasil negative, sedangkan
17 pasien (28%) menunjukkan hasil positif
dengan tingkat kepositifan yang bervariasi, yaitu
scanty sebanyak 6 pasien (10%), 1+ sebanyak 5
pasien (8%), 2+ sebanyak 4 pasien (7%), dan 3+
sebanyak 2 pasien (3%).

Hal ini menunjukkan bahwa tidak
ditemukan basil tahan asam (BTA) pada sediaan
sputum mayoritas pasien. Sebagian besar pasien
memiliki beban bakteri yang rendah atau tidak
terdeteksi  melalui  metode  mikroskopis,
sementara hanya sebagian kecil yang memiliki
beban bakteri sedang hingga tinggi.

Hal ini sejalan dengan  penelitian
(Karuniawati et al., 2023) yang melaporkan

bahwa metode Xpert MTB/RIF memiliki
sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan
pemeriksaan mikroskopis BTA pada beberapa
rumah sakit di Indonesia, terutama pada kasus
dengan  hasil smear negatif, sehingga
menunjukkan  keunggulan TCM  dalam
mendeteksi kasus TB dengan beban bakteri
rendah. Serta penelitian (Beti & Haq, 2024) di
mana pemeriksaan mikroskopis menunjukkan
94% sampel dengan hasil negatif, sedangkan
metode TCM mampu mendeteksi kasus positif
meskipun dalam jumlah yang lebih kecil,
menunjukkan bahwa TCM lebih efektif dalam
mendeteksi kasus yang lolos mikroskopis.

Peneliti berasumsi bahwa temuan ini penting
karena pemeriksaan BTA, meskipun cepat dan
murah, memiliki keterbatasan dalam mendeteksi
kasus dengan jumlah bakteri yang rendah,
sehingga dapat menyebabkan hasil negatif palsu.

Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)

Hasil TCM Frekuensi (n)
MTRB Not Detected 45
Very Low 4
Low
Medium 3
High 2
Total 60

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien, yaitu sebanyak 45 pasien (75%),

menunjukkan hasil MTB not detected. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdeteksi adanya
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Mycobacterium tuberculosis pada sebagian besar
pasien melalui pemeriksaan TCM. Hasil positif
TCM dengan tingkat deteksi yang bervariasi
ditemukan pada sebagian kecil pasien, yaitu very
low sebanyak 4 pasien (7%), low sebanyak 6
pasien (10%), medium sebanyak 3 pasien (5%),
dan high sebanyak 2 pasien (3%). Hasil ini
menunjukkan ~ kemampuan TCM  dalam
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis dengan

Tabel 4. Sensitivitas dan Spesifisitas BTA

tingkat beban bakteri yang sangat rendah hingga
tinggi, yang mungkin tidak terdeteksi oleh
pemeriksaan mikroskopis. Secara keseluruhan,
hasil distribusi TCM ini memperkuat perannya
sebagai metode diagnostik yang sensitif dan
akurat, serta  direkomendasikan  sebagai
pemeriksaan konfirmasi, terutama pada kasus
dengan hasil BTA negatif tetapi memiliki gejala
klinis yang jelas.

TCM Positif TCM Negatif Total
BTA Positif 12 (TP) 5 (FP) 17
BTA Negatif 3 (FN) 40 (TN) 43
Total 15 45 60

Tabel 4. menunjukkan bahwa responden
dengan BTA positif berjumlah 17 responden
dengan Kkategori TCM positif adalah 12
responden dan TCM negatif adalah 5 responden.

Sedangkan responden dengan BTA negatif
berjumlah 43 responden dengan kategori TCM
positif adalah 3 responden dan TCM negatif
adalah 40 responden.

Tabel 5. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)

Hasil TCM Nilai
Parameter
Sensitivitas 80%
Spesifisitas 88,9%
Akurasi 86,7%
Nilai Prediktif Positif (PPV) 70,6%
Nilai Prediktif Negatif (NPV) 93%

Tabel 5. menunjukkan bahwa hasil analisis
pemeriksaan  mikroskopis sputum  BTA,
didapatkan nilai sensitivitas sebesar 80%, yang
menunjukkan kemampuan BTA dalam mendeteksi
pasien TBC positif cukup baik, meskipun masih
ada kemungkinan hasil negatif palsu. Spesifisitas
sebesar 88,9% menunjukkan kemampuan BTA
dalam mendeteksi pasien negatif TBC dengan
cukup akurat. Nilai prediktif positif (PPV) sebesar
70,6% menunjukkan proporsi pasien dengan hasil
BTA positif yang benar-benar memiliki TBC,

sedangkan nilai prediktif negatif (NPV) sebesar
93% menunjukkan proporsi pasien dengan hasil
BTA negatif yang benar-benar bebas TBC.
Akurasi keseluruhan metode BTA adalah 86,7%,
yang menunjukkan tingkat ketepatan pemeriksaan
ini dalam membedakan pasien TBC positif dan
negatif. Hasil ini menegaskan bahwa BTA tetap
berguna sebagai metode skrining awal, terutama
pada fasilitas kesehatan dengan sumber daya
terbatas.

Tabel 6. Sensitifitas dan Spesisifisitas TCM (Gold Standart)

Parameter

Nilai

Sensitivitas

Spesifisitas

=100%
=100%

Tes Cepat Molekuler (TCM) berbasis PCR
real-time digunakan sebagai gold standard dalam
penelitian ini karena memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang sangat tinggi, yakni sekitar 98—
100% pada kasus smear-positif, 68—88% pada kasus
smear-negatif, serta spesifisitas lebih dari 98%
(WHO, 2022). Penggunaan GeneXpert juga
mempercepat diagnosis TBC aktif dan resistensi
rifampisin  dibandingkan metode kultur yang
membutuhkan waktu berminggu-minggu (Xie et al.,
2022). Dengan akurasi mendekati 100%, TCM
efektif mendeteksi kasus dengan jumlah basil
rendah dan menjadi acuan utama dalam menilai
kinerja metode BTA, meskipun BTA tetap relevan
sebagai skrining awal di fasilitas kesehatan dengan
keterbatasan sumber daya (WHO, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan
nyata antara pemeriksaan mikroskopis BTA dan Tes
Cepat Molekuler (TCM). BTA memiliki sensitivitas
80% dan spesifisitas 88,9% pada Tabel 5. yang
berarti cukup baik dalam mendeteksi pasien positif
maupun negatif TBC, meskipun masih ada risiko
negatif  palsu.  Sebaliknya, TCM memiliki
sensitivitas dan spesifisitas mendekati 100%,
sehingga lebih andal dalam mendeteksi kasus
dengan basil sangat sedikit (paucibacillary).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Chakravorty et al., 2017) pada studi laboratorium
dan klinis yang menunjukkan bahwa Xpert
MTB/RIF Ultra (TCM) memiliki batas deteksi yang
lebih rendah sehingga mampu mendeteksi DNA M.
tuberculosis pada beban bakteri yang sangat rendah,
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serta penelitian (Dorman et al, 2018) yang
melakukan penelitian multinasional di Puskesmas
dan Rumah Sakit di 8 negara yaitu: South Africa,
Uganda, Kenya, India, China, Georgia, Belarus, and
Brazil, menyatakan bahwa Xpert Ultra memberikan
sensitivitas yang lebih tinggi daripada Xpert pada
kasus smear-negative, dan sensitivitas pada smear-

positive pada beberapa seri mencapai ~100% (yakni
Ultra/Xpert mendeteksi seluruh kasus smear-
positive pada set data tertentu).

Tabel 7. Data Kategori Lengkap 5 Kategori BTA dan 5 Kategori TCM

Not Detected  Very  Low Medium High Total
Low

BTA Negatif 40 2 1 0 0 43
Scanty 5 1 0 0 0 6
1+ 0 1 4 0 0 5
2+ 0 0 1 3 0 4
3+ 0 0 0 0 2 2

Total 45 4 6 3 2 60

Tabel 7. Menunjukkan bahwa dari total 60
sampel yang diperiksa, sebagian besar hasil TCM
menunjukkan kategori Not Detected (45 sampel)
meskipun beberapa sampel terdeteksi pada kategori
Very Low (4 sampel), Low (6 sampel), Medium (3
sampel), dan High (2 sampel). Hasil pemeriksaan
BTA menunjukkan mayoritas sampel berada pada

Tabel 8. Intrepetasi Hasil Uji Fisher s Exact Test

kategori Negatif (43 sampel), sementara sisanya
tersebar pada kategori Scanty (6 sampel), 1+ (5
sampel), 2+ (4 sampel), dan 3+ (2 sampel). Temuan
ini menggambarkan bahwa meskipun terdapat
sampel dengan hasil BTA positif, sebagian besar
hasil TCM masih menunjukkan tidak terdeteksi.

Hasil Analisis

Keterangan

Uji Statistik
Interpretasi Signifikansi
Implikasi Klinis

Fisher’s Exact Test p = 0,000
Ada hubungan signifikan antara hasil BTA dan TCM (p < 0,05)
Meskipun berhubungan, TCM tetap lebih unggul, terutama pada

kasus paucibacillary (jumlah bakteri rendah)

Tabel 8. Menunjukan bahwa pada pasien
suspek menderita TB paru, temuan dari Tes Cepat
Molekuler (TCM) terbukti secara statistik
signifikan berhubungan dengan pemeriksaan
mikroskopis BTA, menurut Fisher’s Exact Test,
yang menghasilkan nilai signifikansi p = 0,000 (p
< 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa pemeriksaan mikroskopis BTA dan temuan
TCM secara signifikan berhubungan dalam
mengidentifikasi pasien suspek menderita TB
paru.

Penelitian ini mengevaluasi sensitivitas dan
spesifisitas pemeriksaan mikroskopis sputum BTA
dibandingkan dengan Tes Cepat Molekuler (TCM)
pada pasien suspek tuberkulosis paru. Hasilnya
menunjukkan BTA memiliki sensitivitas 80% dan
spesifisitas 88,9%, sedangkan TCM mendekati
100%. Hasil analisis mengonfirmasi adanya
hubungan signifikan antara kedua metode (p =
0,000), namun sensitivitas BTA yang lebih rendah
berpotensi menghasilkan negatif palsu, terutama
pada kasus paucibacillary. (Sabella-Jimenez et al.,
2025) menegaskan bahwa BTA sering gagal
mendeteksi infeksi pada pasien dengan jumlah
basil rendah, sedangkan (CDC, 2019) menyoroti
adanya potensi positif palsu akibat kesalahan
teknis atau kontaminasi silang. Nilai PPV BTA
sebesar 70,6% dan NPV 93% pada Tabel 5.
menunjukkan bahwa meskipun masih ada
keterbatasan, BTA tetap berguna sebagai skrining
awal TBC di fasilitas dengan sumber daya
terbatas.

Hasil penelitian ini memperkuat temuan
(Pan et al., 2018) bahwa akurasi keseluruhan BTA

dapat ditingkatkan jika dikombinasikan dengan
TCM. Faktor yang memengaruhi hasil BTA
meliputi kualitas sputum, metode pewarnaan
Ziehl-Neelsen, pengalaman petugas, serta kondisi
lingkungan pasien (Rachmawati & Ahmad, 2020).
Di sisi lain, TCM memiliki keunggulan dalam
mendeteksi DNA  Mycobacterium tuberculosis
meskipun jumlah basil sangat rendah (Daniel et
al., 2018). (Soedarsono, 2021) menambahkan
bahwa TCM juga unggul dalam mendeteksi
resistensi rifampisin dan mempercepat diagnosis
dibanding metode kultur. Dengan demikian,
penggunaan BTA sebagai skrining awal dan TCM
sebagai konfirmasi merupakan kombinasi ideal
yang dapat meningkatkan efektivitas program
pengendalian TBC (Weraman et al., 2025).
Menurut  standar WHO  pemeriksaan
diagnostik TBC minimal harus memiliki
sensitivitas 65% dan spesifisitas 80% untuk
metode skrining seperti BTA, sementara metode

konfirmasi seperti TCM dituntut memiliki
sensitivitas  >90% dan  spesifisitas  >98%
(Kemenkes, 2020). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa BTA mendekati batas
minimal standar, sedangkan TCM sudah
memenuhi bahkan melampaui standar
internasional. Oleh karena itu, TCM dapat

dipandang sebagai metode konfirmasi yang ideal,
sedangkan BTA tetap relevan digunakan di
fasilitas kesehatan primer berkat kemudahan,
biaya rendah, dan ketersediaannya yang luas
(Inayah & Wahyono, 2019).

Peneliti berasumsi ~ bahwa  hasil
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
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dapat dijadikan acuan utama dalam menilai
status infeksi Mycobacterium tuberculosis,
karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas
yang lebih tinggi dibandingkan pemeriksaan
mikroskopis BTA. Namun demikian, BTA
tetap diasumsikan memiliki peran penting
sebagai metode skrining awal pada fasilitas
pelayanan kesehatan dengan sumber daya
terbatas, mengingat kemudahan, biaya rendah,
dan ketersediaannya yang luas.

SIMPULAN

Pemeriksaan mikroskopis sputum BTA dengan
sensitivitas 80% dan spesifisitas 88,9, dan TCM
dengan sensitivitas dan spesifisitas mendekati
100%, sehingga disarankan agar fasilitas kesehatan
tetap memanfaatkan BTA untuk deteksi awal di
daerah dengan keterbatasan sumber daya, namun
hasil positif maupun negatifnya perlu dikonfirmasi
dengan TCM untuk meningkatkan akurasi diagnosis
dan efektivitas program pengendalian TBC.
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