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Sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif dan
akurasi metode lateral immuno assay (LFIA) dengan mikroskopis pada
diagnosis gonore
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Pemeriksaan baku emas untuk diagnosis gonore adalah pemeriksaan
mikroskopis, biakan, dan uji amplifikasi asam nukleat. Namun, uji
amplifikasi dan kultur asam nukleat sulit dilakukan di laboratorium
puskesmas karena keterbatasan fasilitas dan sumber daya manusia.
JusChek Gonorrhea Rapid Test (JCGRT) merupakan pemeriksaan dengan
menggunakan metode Lateral Flow Immuno Assay (LFIA) merupakan
pilihan karena memberikan hasil dalam waktu yang singkat. Penelitian ini
untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, Positive Predictive Value,
Negative Predictive Value, dan akurasi JCGRT menggunakan metode LFIA
dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis untuk diagnosis gonore.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-analitik dengan desain uji
diagnostik yang berlokasi di sebuah Puskesmas di Yogyakarta, Indonesia.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai sensitivitas 92%, spesifisitas
96%, nilai prediksi positif 95,83%, nilai prediksi negatif 92,31%, dan akurasi
metode JCGRT LFIA 94% dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis.
JCGRT menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang baik untuk diagnosis
gonore. Penggunaannya cukup praktis, disarankan agar fasilitas pelayanan
kesehatan dengan fasilitas terbatas dapat menggunakan cara ini.

Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and accuracy of the lateral immuno assay (LFIA) method with microscopy
in the diagnosis of gonorrhea
The gold standard examination for the diagnosis of gonorrhea is a
microscopic examination, culture, and nucleic acid amplification test.
However, nucleic acid amplification and culture tests are difficult to carry out
in the Public Health Center laboratory, due to limited facilities and human
resources. JusChek Gonorrhea Rapid Test (JCGRT) is an examination using
the Lateral Flow Immuno Assay (LFIA) method of choice because it gives
results in a short time. This study was to determine the sensitivity, specificity,
Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, and accuracy of JCGRT
using the LFIA method compared to microscopic examination for the
diagnosis of gonorrhea. This research is a descriptive-analytic study with a
diagnostic test design located in a public health center in Yogyakarta,
Indonesia. Based on the results of the study, the sensitivity value was 92%,
specificity 96%, Positive Predictive Value 95.83%, Negative Predictive Value
92.31%, and Accuracy of 94% JCGRT LFIA method compared with
microscopic examination. JCGRT shows good sensitivity and specificity for
the diagnosis of gonorrhea. Its use is quite practical, it is recommended that
health care facilities with limited facilities can use this method.
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Pendahuluan

Gonore (GO) suatu infeksi pada mukosa yang disebabkan oleh bakteri kokus gram
negatif Neisseria gonorrhoeae yang dapat ditularkan melalui hubungan seksual atau perinatal,
merupakan penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang paling sering di dunia sepanjang abad
ke-20 ! 2. Gejala dan tanda pada pria dapat muncul 2 hari setelah pajanan dan dimulai
dengan uretritis, diikuti keluarnya sekret yang purulen, disuria (tidak bisa berkemih),
sering berkemih dan malaise (lemah) serta gatal-gatal pada anus. Sedangkan pada
wanita, gejala dan tanda timbul dalam 7-21 hari yang dimulai dengan keluarnya sekret
vagina, nyeri abdomen (perut), nyeri rektum (anus), gatal dan tenesmus (sembelit) * ".
Pada pemeriksaan, serviks tampak odem (bengkak) dan rapuh serta keluar sekret
mukopurulen dari ostium. Infeksi ekstragenital yang bersifat primer atau sekunder
lebih sering dijumpai karena praktek-praktek seksual yang telah berubah. Infeksi
gonore di faring lebih sering asimtomatik (tanpa gejala) tapi dapat juga menyebabkan
faringitis dengan eksudat mukopurulen, demam dan limfadenopati (pembesaran
kelenjar limfa) °.

Data WHO tahun 2012, melaporkan 78 juta kasus infeksi GO. Pada usia 15-49 tahun,
perempuan memiliki prevalensi 0,8% dan laki-laki prevalensinya 0,6%. Prevalensi juga
dipengaruhi daerah geografis>®’. Di Indonesia, infeksi GO menempati urutan tertinggi
dibandingkan penyakit IMS lainnya. Prevalensi GO pada WPS pada penelitian di Surabaya,
Jakarta, dan Bandung (2016) sebesar 7,4% hingga 50% 3. Survei terpadu biologis dan perilaku
tahun 2010 oleh Kemenkes RI menunjukkan prevalensi tinggi pada kelompok lelaki yang
berhubungan seks dengan lelaki (LSL) sebesar 21,2% # . Sedangkan pada waria sebesar 19,6%
dan wanita pekerja seks (WPS) sebesar 17,7%-32,2% !9

Pemeriksaan sediaan langsung dengan pewarnaan gram, digunakan untuk diagnosis
presumtif pada laki-laki dengan uretritis simptomatik. Pemeriksaan molekuler dengan
Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) saat ini sedang dikembangkan karena hasil lebih
cepat daripada kultur '*°>. NAAT memiliki sensitivitas lebih tinggi dibandingkan kultur dan
spesifisitas tinggi, serta dapat dilakukan pada bermacam-macam sampel, yaitu urin,
vulvovaginal, serviks, dan usapan uretra '°. WHO merekomendasikan pemeriksaan NAAT
bersamaan dengan kultur untuk pemeriksaan sensitivitas antibiotik 3.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan rancangan uji diagnostik
untuk membandingkan pemeriksaan Lateral Flow Immunoassay (LFIA) dan Pewarnaan
Gram 114121314, Tempat dan waktu penelitian dilaksanakan di Laboratorium Pusat Kesehatan
Masyarakat Umbulharjo I bulan Januari - Mei 2020. Subjek penelitian sejumlah 100 orang yang
mempunyai diagnosis klinis terindikasi menderita gonore di Pusat Kesehatan Masyarakat
Umbulharjo I, bulan Januari - Mei 2020. Pasien wanita diambil sampel sekret vagina, pasien
pria diminta mengambil sendiri sekret uretra, tetapi sebelumnya diberi tahu cara
pengambilan sampel yang benar. Analisis data dilakukan dengan menggunakan tabel 2x2
untuk uji diagnostik, kemudian dihitung sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif, dan akurasi!31>16,

Hasil dan Diskusi

Hasil penelitian 100 orang pasien mempunyai gejala menderita gonore dilakukan
pemeriksaan metode LFIA dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis yang merupakan
baku emas didapatkan nilai mendapatkan hasil sensitivitas 92%, spesifitas 96%, nilai prediksi
positif 95,83% dan nilai prediksi negatif 92,31% dengan nilai akurasi 94%.
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan metode pemeriksaan mikroskopis dan LFIA

Mikroskopis
Dipolokokus Diplokokus Jumlah
positif negatif
LFIA Positif 46 (a) 2 (b) 48 (at+b)
Negatif 4 (c) 48 (d) 52 (c+d)
Jumlah 50 (a+c) 50 (b+d) 100 (at+b+c+d)

Sensitifitas menunjukkan kemampuan suatu pemeriksaan untuk menyatakan positif
orang yang sakit. Semakin tinggi sensitifitas suatu pemeriksaan maka semakin banyak
mendapatkan hasil pemeriksaan positif pada orang yang sakit atau semakin sedikit jumlah
negatif palsu. Sensitivitas JCGRT =92%, berarti dari 50 orang yang sakit Gonore, metode LFIA
hanya mampu menunjukkan hasil positif pada 46 pemeriksaan, sedangkan 4 pemeriksaan
yang seharusnya positif, tetapi hasilnya negatif atau negatif palsu. Hal ini dapat disebabkan
major outer membrane protein (MOMP) yaitu protein yang terdapat pada membran luar dari
N gonorrhoeae kuantitasnya tidak cukup untuk bereaksi dengan antibodi monoklonal terhadap
major outer membrane protein (MOMP) yang dilabel koloid emas.

Spesifisitas menunjukkan kemampuan suatu pemeriksaan untuk menyatakan negatif
orang yang tidak sakit. Semakin tinggi spesifisitas suatu pemeriksaan maka semakin banyak
mendapatkan hasil pemeriksaan negatif pada orang yang tidak sakit atau semakin sedikit
jumlah positif palsu. Spesifisitas metode LFIA =96%, berarti dari 50 orang yang tidak sakit
Gonore, metode LFIA hanya mampu menunjukkan hasil negatif pada 48 pemeriksaan,
sedangkan 2 pemeriksaan yang seharusnya negatif, tetapi hasilnya positif atau positif palsu.

Nilai Prediksi Positif adalah proporsi pasien yang hasil pemeriksaannya positif dan
benar-benar menderita sakit. Nilai Prediksi Positif 95,83%, artinya apabila, hasil pemeriksaan
metode LFIA dinyatakan positif, maka kemungkinan benar-benar menderita Gonore sebesar
95,83%. Nilai prediksi negatif adalah proporsi pasien yang hasil pemeriksaannya negatif dan
benar-benar tidak menderita sakit. Nilai Prediksi Negatif 92,31%, artinya apabila hasil
pemeriksaan metode LFIA dinyatakan negatif, maka kemungkinan benar-benar tidak
menderita Gonore sebesar 92,31%.

Akurasi adalah kemampuan suatu metode pemeriksaan untuk mendeteksi secara tepat
dari seluruh sampel yang diperiksa. Akurasi 94%, artinya dari 100 orang responden, maka
metode LFIA yang tepat pemeriksaannya pada 96 orang. Metode LFIA RDT memang mudah
dan cepat dan relative simpel dalam pengerjaannya, tetapi LFIA mempunyai kelemahan
apabila kuantitas antigen yang diperiksa tidak cukup bereaksi dengan antibodi monoklonal
dilabel koloid emas yang terdapat dalam konjugat.

Kesimpulan

Metode pemeriksaan LFIA lebih cepat dalam pengerjaannya dibandingkan metode
mikroskopis dalam mediagnosis Gonore, LFIA memiliki keakuratan yang cukup baik. JCGRT
dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis Gonore.
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