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Abstrak 

Background, methods, result, discussion, conclussion in times new roman 11 Molukuler Rapid Test is one of the 

laboratory examinations to diagnose tuberculosis. In the problematic process the presence of MYCOBACTERIUM 

tuberculosis DNA cannot be found and there is a system failure so that the interpretation issued is an error. Based on 

data obtained at citeureup health center in 2019, the total error rate  was 5% but there was the highest error reaching 

13%. So that researchers aim to find out the determinants that affect the high number of errors in molecular rapid test 

examinations. The method used in this study is the observation method with total sampling, analyzed with crosstab test 

and multiple linear regression test using SPSS version 16.0.  Based on the results of the f and R2  tests known to sig.0.004 

< 0.05 and the value of Fcount 4,004 > Ftable 3.04 means that there is an influence of sample quality factors, sample 

processing procedure factors, cartridge quality factors and officer competency factors simultaneously on error results 

and these factors affect error results by 44.9% the remaining 55.1% influenced by other variables not studied in this 

study and  Based on the t test, it is known that the partial influence that causes high error results is a sample quality 

factor based on sig. 0.002 < 0.05 and the tcount  value -3,117 >ttable -2,834. 

Keywords: error results; Molecular Rapid Test; Tuberculosis  

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Tes Cepat Molukuler adalah salah satu pemeriksaan 

laboratorium untuk mendiagnosis tuberkulosis. Tes ini 

berkontribusi untuk diagnosis tuberkulosis dengan 

cepat dan tuberkulosis resisten obat yang dideteksi 

secara bersamaan dalam waktu kurang lebih dua jam 

(satu jam 50 menit) sehingga hasil diagnosis dengan 

metode ini membantu mempercepat pemilihan panduan 

pengobatan yang tepat. Hasil penelitian sekala besar  

menunjukkan bahwa pemeriksaan Tes Cepat Molekuler 

memiliki sensitivitas 88% dan sepesitifitas 99% untuk 

diagnosis tuberkulosis  paru dewasa dan  memiliki 

sensitivitas 95% dan sepesitifitas 98% untuk 

mendeteksi resistensi rifampisin. Tes Cepat Molekuler 

menggunakan sistem GeneXpert MTB/RIF hasil dari 

pemeriksaan tersebut akan menunjukkan ada tidaknya 

Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) Mycobacterium  

tuberculosis kompleks dan ada tidaknya mutasi 

penyandi resistensi terhadap rifampisin, serta 
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perhitungan semi kuantitatif  jumlah Mycobacterium  

tuberculosis pada sampel.7 Berdasarkan data yang 

diperoleh di   Puskesmas Citeureup pada tahun 2019 

jumlah hasil error sebanyak 306 tes dari jumlah total 

5962 tes. Total angka keseluruhan persentase error di 

Puskesmas Citeureup selama satu tahun terakhir adalah 

5% namun ada kesalahan tertinggi hingga mencapai 

13% pada bulan November 2019 yang menyebabkan 

sangat tingginya angka kesalahan jika di lihat dengan 

angka absolut yang jumlahnya mencapai 61 tes.8 Pada 

hasil error atau proses bermasalah, umumnya di 

sebabkan saat proses awal pemeriksaan, sehingga 

keberadaan DNA  

Mycobacterium tuberculosis tidak dapat 

ditemukan, quality control internal gagal atau terjadi 

kegagalan sistem.7 Hal–hal tesebut mungkin saja di 

sebabkan beberapa faktor seperti kualitas sampel 

kurang baik, prosedur pengolahan sampel kurang baik, 

kualitas cartridge kurang baik atau petugas yang kurang 

berkompeten. Sehingga penulis ingin mengetahui 

apakah faktor-faktor tersebut menyebabkan tingginya 

angka hasil error 

 

METODE PENELITIAN   

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian analitik observasi cross sectional 

melalui pemeriksaan laboratorium metode Tes 

Cepat Molekuler pada pasien suspek 

tuberkulosis yang bertujuan untuk mengetahui 

determinan yang mempengaruhi hasil error dan 

penyebab tigginya hasil error pada 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler di 

Puskesmas Citeureup 

HASIL PENELITIAN 

Analisis univariat dengan uji crosstab 

mengetahui sebaran sampel, mendeskripsikan 

dan persentase dari variabel independen 

terhadap variabel dependen

. Indikator yang diukur adalah faktor kulitas sampel, faktor prosedur pengolahan sampel, faktor kualitas 

cartridge dan faktor kompetensi petugas terhadap hasil error. 

Tabel 1. Deskripsi Faktor kualitas sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas 

Sampel 

Error Tidak Error Total 

N % N % N % 

Baik 3 25.0% 110 50.0% 113 48.7% 

kurang 

baik 
9 75.0% 110 50.0% 119 51,30% 

Total  12 100% 220 100% 232 100% 
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Tabel 2. Deskripsi faktor prosedur pengolahan sampel 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Deskripsi Faktor Penyimpanan cartridge 

 

 

 

 

 

 

Pengolahan 

Sampel 

      Error       Tidak error           Total 

       N        %          N       %           N % 

Baik        3      25,00%         159      72.3%          162 69,80% 

kurang baik        9      75,00%          61      27,70%            70 30,20% 

Total        12      100%         220       100%           232 100% 

Penyimpanan 

cartridge 

        Error 
                    

Tidak Error 

                                                    

Total 

N % 
 

N 
              % N      % 

Baik 4 33,30% 

1

9

5 

             88,60% 199 
                        

85,80% 

kurang baik 8 66,70% 
2

5 
              11,40% 33 

                         

14,20% 

Total  
1

2 
100% 

2

2

0 

                100% 232 
                           

100% 
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Tabel 4. Deskripsi Faktor kompetensi petugas 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 5, 6, 7 dan 8 diketahui bahwa ada 51,3% kualitas sampel yang kurang baik, 30,2% pengolahan 

sampel kurang baik, 14,2% penyimpanan catridge kurang baik dan masih ada 5% hasil error dari setiap petugas 

yang mengerjakan test cepat molukuler 

Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji Regresi 

Linear Berganda digunakan untuk menganalis secara simultan, parsial dan memperediksi nilai variabel 

independen untuk mempengaruhi variabel dependen 

              Tabel 9. Hasil Uji Parsial (Uji T) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kompetensi 

petugas 

Error Tidak Error Total 

N % N % N % 

Petugas A 6 50,00% 114 51,80% 120 51,70% 

Petugas B 6 50,00% 106 48,20% 112 48,30% 

Total  12 100% 220 100% 232 100% 

Variabel Koefisien  thitung Sig. 

Faktor kualitas 

sampel 
-.106 

-

3.117 
.002 

Faktor prosedur 

pengolahan sampel 
-.032 -.994 .321 

Faktor kualitas 

cartridge 
-.017 -.411 .681 

Faktor kompetensi 

petugas 
.004 .152 .879 
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Uji T bertujuan untuk mengetahui pengaruh secara parisal (masing-masing) variabel independen terhadap 

variabel dependen, dengan membandingkan signifikansi level 0,05 (α=5%) dan nilai thitung - ttabel. 

ttabel    = t(α/2 ; n-k-1) = t(0,05/2 ; 232-4-1) =t(0,025;227)=2,834 

      α =  sig. (0,05) 

      n = jumlah sampel (232) 

      k = jumlah variabel (4) 

thitung = (hasil pengolahan data) 

1. Jika thitung  < ttabel dan nilai sig. > 0,05 maka variabel independen secara parsial tidak berpengaruh terhadap 

variabel dependen (hipotesis ditolak).  

2. Jika thitung  > ttabel dan nilai sig. < 0,05 maka variabel independen secara  

parsial berpengaruh terhadap variabel dependen (hipotesis diterima).  

Berdasarkan tabel sembilan. Pada faktor kualitas sampel diketahui nilai sig. sebesar 0,002 < 0,05 dan nilai thitung 

-3.117 > ttabel -2,834. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan dari faktor kualitas sampel terhadap hasil 

error. Berdasarkan tabel sembilan. Pada faktor prosedur pengolahan sampel diketahui nilai sig. sebesar 0,321 > 

0,05 dan nilai thitung -0,994 < ttabel -2,834. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan dari faktor 

pengolahan sampel terhadap hasil error. Berdasarkan tabel sembilan. Pada faktor kualitas cartridge diketahui 

nilai sig. sebesar 0,681>0,05 dan nilai thitung -0.411 < ttabel -2,834. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan dari faktor kualitas cartridge terhadap hasil error. Berdasarkan tabel sembilan. Pada faktor 

kompetensi petugas diketahui nilai sig. sebesar 0.879 > 0,05 nilai thitung 0.152 < ttabel 2,834. Dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan dari faktor kompetensi petugas terhadap hasil error.  

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 232 sampel 

yang diperoleh dengan melakukan observasi 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler periode Januari-

Maret 2020 di Puskesmas Citeureup dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: Berdasarkan hasil uji f dan 

R2 diketahui sig. 0,004 < 0,05 dan nilai Fhitung  4.004 > 

Ftabel 3,04 artinya terdapat pengaruh dari faktor kualitas 

sampel, faktor prosedur pengolahan sampel, faktor 

kualitas cartridge dan faktor kompetensi petugas secara 

simultan terhadap hasil error dan determinan tersebut  

mempengaruhi hasil error sebesar 44,9% sisanya 55,1% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini. Berdasarkan hasil uji t diketahui secara 

parsial yang menyebabkan  tingginya hasil error adalah 

faktor kualitas sampel berdasarkan sig. 0.002 < 0,05 dan 

nilai thitung -3.117 >ttabel -2,834. 
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