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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis ialah penyakit disaluran pernapasan menular dikarenakan bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menginfeksi. Paru-paru bahkan diluarnya
seperti usus, pencernaan, kelenjar getah bening dan meninges bisa terserang
bakteri ini. Mycobacterium tuberculosis dikenal sebagai basil tahan asam serta
satu patogen intraseluler paling kuat dan memerlukan pengobatan jangka panjang.
Infeksi tuberkulosis telah lama diketahui dan tetap menjadi penyebab utama
kematian. Mycobacterium tuberculosis bisa terdistribusi melalui ludah pengidap
BTA positif saat bersin, berbicara, maupun batuk. (WHO, 2020). Metode
pengujian ini menggunakan sputum, dan sputum yang baik mengandung beberapa
partikel kuning-hijau yang agak padat, kental, terkadang purulen. Pastikan bahwa
sampel berkualitas baik dikirim ke laboratorium setelah diambil untuk pengujian.
Jika dahak dibiarkan pada suhu ruangan selama 24 jam, dahak dapat menjadi lebih
encer, kualitasnya buruk, dan baunya lebih menyengat. Terdapat perbedaan antara
mcriksaan sputum segera dan pemeriksaan sputum terlambat 24 jam pada suhu
ruangan. Pengujian BTA ditunda dan dibiarkan pada suhu ruangan, kualitasnya
bisa baik serta susah untuk membuat gulungan kecil pada komposisi karena efek
penundaan. (Nelma & Lumbantoruan, 2019). Di fasilitas kesehatan sputum yang
tertunda karena terlalu banyak sampel yang datang dan tidak mungkin untuk

menguji dahak secara langsung pada hari itu, dahak akan disimpan selama 24 jam




untuk pengujian keesokan harinya, yang dapat menyebabkan interpretasi hasil tes
yang berkurang.

Data WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) tahun 2020, menatakan 10 juta
penduduk dipenjuru dunia terkena tuberkulosis serta 1,2 juta orang mengalami
kematian akibat penyakit tersebut tiap tahunnya. Pengendalian tuberkulosis di
Indonesia telah dilakukan lebih dari 70 tahun yang lalu, namun Indonesia masih
berada dinomor ke-3 dengan insiden terbanyak di bumi dengan 850.000 kasus per
tahun serta data meninggal 98.000 per tahun, lima hingga 11 kematian per
jamnya. Tuberkulosis di Jawa Timur turun menjadi peringkat kedua setelah
dilaksanakannya gerakan TOSS. TOSS adalah singkatan dari (Tuberculosis Obati
Sampai Sembuh), satu metode guna mendeteksi, mendiagnosa, obati kemudian
sembuhkan TBC. Angka deteksi dan pengobatan tuberkulosis paru mencapai
57.443 kasus, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya (Dinkes Jatim, 2020).
Jumlah kasus TBC yang terdeteksi di Kabupaten Jombang pada tahun 2019
sebanyak 1.679 dibandingkan perkiraan jumlah kasus TBC berdasarkan model
tahun 2019 sebanyak 2.331 orang. Dengan demikian, CDR (Case Detection Rate)
telah tercapai. Tuberkulosis di Kabupaten Jombang tahun 2019 sebesar 72.0%
(Dinkes Jombang, 2020). Jumlah kasus tuberkulosis di RSUD Jombang tahun lalu
sebanyak 2768 pasien, jumlah penderita TB paru dalam 6 bulan terakhir sebanyak
890 pasien, 3 bulan terakhir 327 pasien dan 1 bulan 108 pasien. (Rekamedis Poli
Paru RSUD Jombang, 2021) salah satu faktor dalam penanganan masalah
kesehatan adalah dukungan keluarga sebagai PMO (Pengawas Minum Obat) yang

dapat mempengaruhi kesembuhan pasien (Happi et al., 2021).




Pengecekan mikroskop BTA memakai spesimen sputum memerlukan preparat
berkualitas baik. Sputum berbentuk lonjong, rata dan tanpa celah, kira-kira
mempunyai panjang 3 cm dan lebarnya 2 cm. Sputum baik yaitu sputum yang
disimpan pada vial bening, ideal guna menampilkan sputum, 3.5-5ml sputum,
berwarna hijau peru dan agak kuning. Serangkaian penelitian yang diberlakukan
guna mendapat hasil akurat dimulai dengan pengambilan sputum, pemilihan
sputum untuk pemeriksaan, dan pengolahan preparat secara mikroskopis. Teknik
pewarnaan memakai Ziehl Neelsen memungkinkan deteksi basil tahan asam
(BTA) (Utami er al., 2021). Resistensi asam dan alkohol selama pewarnaan BT A
disebabkan karena bakteri ini memiliki sifat tahan asam, khususnya karena
kandungan peptidoglikan dan lipidnya yang tinggi karena dinding selnya yang
tebal sehingga sulit untuk mewarnai sel didinding sel menjadikan sel seperti lilin,
hidrofobik dan susah diwarnai. Termasuk patogen penyebab infeksi tuberkulosis.
Jumlah BTA dalam sputum yang segera dikontrol dan disimpan 24 jam disuhu 2-
8°C akan bervariasi, karena pengaruh suhu serta waktu disimpannya sputum pada
banyaknya bakteri tahan asam. Penyimpanan suhu tinggi membuat berubahnya
konsistensi sputum cepat, kemudian sputum baiknya disimpan di refrigator guna
konsistensinya terjaga. (Handayani et al., 2022).

Banyaknya basil tahan asam dipengaruhi kualitas sampel. Pada hal berikut,
banyaknya BTA dalam sampel dilaporkan untuk pengujian, karena seringkali
dalam pengambilan sampel tertunda karena petugas laboratorium menangani
sampel dalam jumlah besar, sehingga pengujian biasanya dilakukan penundaan.
Sampel hari sebelumnya 24 jam disimpan disuhu -20°C agar data uji sputum yang

diuji diperoleh dengan pengamatan langsung terhadap data uji tersebut, sedangkan




untuk pemeriksaan sputum dengan mikroskop kaca dengan penundaan 24 jam,
pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi. Tes BTA harus
menggunakan sampel sputum segar standar untuk memberikan diagnosis yang
baik, tanpa positif palsu atau negatif palsu. Sampel yang baik ialah sampel dahak
pagi hari dimuntahkan pasien saat baru bangun. Sampel diambil saat belum
makan juga minum serta sebelum menyikat gigi, tapi bilas mulut guna
membuang sisa konsumsian dimulut. Sputum yang memuaskan sebenarnya harus
berasal dari trakea dan bronkus, dengan bahan berupa air liur. (Muin et al., 2020).

Berdasar permasalahan diatas peneliti sangat ingin melaksanakan studi berikut
guna mencari tahu “Gambaran Basil Tahan Asam (BTA) Pada Sputum Segar

Dan Simpan Secara Mikroskopis Di Poli Paru RSUD Jombang”

©
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran basil tahan asam (BTA) pada sputum segar dan simpan

secara mikroskopis ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan basil tahan asam pada sputum segar

dan simpan secara mikroskopis di RSUD Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil studi penelitian ini bisa digunakan untuk bahan acuan dan referensi
dalam penelitian selanjutnya dan bisa menambah pengetahuan peneliti serta

kompetensi dalam bidang bakteriologi.




142 Manfaat Praktis
Hasil studi penelitian berikut bisa menjadi rujukan untuk pelayanan

kesehatan penduduk serta balai pengobatan juga instansi terkhusus penyakit paru.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Tuberculosis

2.1.1 Definisi Tuberculosis

Tuberkulosis (TB) ialah penyakit menular disebabkan bakteri Mycobacterium
tuberculosis. kteri mempunyai bentuk layaknya batang serta tahan asam
kemudian sering disebut basil tahan asam (BTA). Penyakit menular berikut bisa
terdistribusi lewat antar manusia dari udara (sputum tuberkulosis). Tetesan
tersebut mengandung beberapa basil Mycobacterium tuberculosis yang tahan
asam ketika mereka batuk, bersin, atau berbicara. Penyakit ini sebagian
menyerang parenkim paru tapi bakteri berikut juga bisa menginfeksi bagian lain
yaitu usus, pencernaan, selaput otak, kelenjar getah bening maupun lainnya.
Tuberkulosis juga suatu permasalahan medis penduduk di bumi, Mycebacterium
tuberculosis adalah satu patogen intraseluler yang paling kuat dan memerlukan

masa yang lama untuk diobati, infeksi TB diketahui, dan sejauh ini merupakan

penyebab utama kematian. (Wicaksana et al., 2022).

Gambar 2.1 Mycobacterium tuberculosis memakai metode Ziehl Neelseen lensa
obyektif 100x (Sumber gambar : Primer, 2023)




2.1.2 Morfologi Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis adalah basil berukuran 1-4 gL serta lebar 0,3-0.6
pm, berciri aerobik obligat dan tumbuh baik dengan suhu 20-60 °C yang termasuk
kelompok sel BTA. Dinding sel terdiri dari peptidoglikan dan lipid, sehingga sulit
untuk menghilangkan warna dinding sel dengan alkohol. Suatu model yang
dipakai laboratorium gua mendiagnosa awalan tuberkulosis paru adalah
pemeriksaan mikroskopis ~digunakan untuk identifikasi Mycobacterium
tuberculosis dan pewarnaan BTA dengan metode Ziehl Neelseen. Basil tahan
asam ini memiliki penampilan seperti basil dan berwarna merah (Febriani et al.,

2022).

2.1.3 Klasifikasi Bakteri Mycobacterium tuberculosis

Berikut adalah taksonomi Mycobacterium tuberculosis
6]
Superdomain : Biota
Superkerajaan : Prokaryota

Kerajaan : Bakteria

Subkerajaan : Posibacteria

Filum : Actinobacteria
Kelas : Actinobacteria
Ordo : Mycobacteriales
Famili : Mycobacteriaceae
Genus : Mycobacterium

2.1.4 Daya Tahan Bakteri Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis ialah bakteri dengan bentuk batang dan patogen
ini akan tumbuh paling baik dalam suhu 37°C dengan pH optimal 6.4-7. Kuman




biaanya tersusun oleh lemak yangmana membuatnya bisa tahan terhadap asam
dan bisa tahan pada gangguan fisik juga kimiawi. Kuman ini mati dengan cepat di
bawah cahaya matahari langsung, bisa hidup dikelelembaban gelap, dijaringan
tubuh, kuman dapat dorman, dorman dalam waktu yang lama hingga beberapa
tahun. Mycobacterium tuberculosis gejala utamanya berupa batuk produktif
kurang lebih 2 minggu dan batuk ini diikuti dengan gejala lain seperti kehilangan
nafsu ingin makan, berat badan turun, lemas, mudah tersinggung, berpeluh setiap

hari tanpa kegiatan dan demam lebih sebulan (Situngkir et al., 2019).

2.1.5 Patofisiologi

Mycobacterium tuberculosis dapat masuk ketubuh melewati saluran
pernafasan dan udara dengan menghirup droplet mengandung bakteri TBC dari
orang terinfeksi. Basil ini mencapai permukaan alveolar untuk dihirup dan
tersusun dari satu maupun tiga basil besar yang kadang menempel pada saluran
hidung. Begitu berada di ruang alveolar, seringnya di lobus bawah maupun paru-
paru ataupun lobus bagian bawah. Bakteri Mycobacterium tuberculosis juga
menyebabkan inflamasi: neutrofil muncul di tempat dan menelan bakteri tetapi
tidak membunuh bakteri. Sesudah hari yang pertama, leukosit digantikan
makrofag, dipadatkan bila terkena alveoli, bakteri Mycobacterium tuberculosis
terhirup membuat bakteri masuk ke alveoli melewati saluran pernapasan, alveoli
Merupakan berkumpulnya dan berkembang biaknya bakteri. Mycobacterium
tuberculosis juga dapat menyerang bagian tubuh lain, seperti ginjal, tulang, dan

korteks (dasar otak) dan bagian lainnya. (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021).
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22 Gejala Klinis Tuberculosis

Gejala tuberkulosis dapat dibedakan menjadi dua, gejala sistemik umum juga
gejala khusus yang terjadi selaras dengan organ yang. Gambaran klinisnya kurang
signifikan terutam saat pertama terindikasi, jadi diagnosis klinisnya lumayan
susah, gejala sistemik atau sistemik biasanya batuk 3 mingguan, bila batuknya
berdarah, demamnya tidak terlalu tinggi dan berkepanjangan. , sering terjadi pada
malam hari, turunnya berat badan serta nafsu makan serta badan terasa kurang
enak. Gejala spesifiknya adalah tersumbatnya di bagian bronkus menyebabkan
suara napas lemah, cairan di ruang pleura dengan nyeri dada, infeksi tulang yang
terjadi di tulang, pada anak-anak dapat mempengaruhi otak, gejala demam tinggi

juga dapat dikurangi. seperti kejang. (Batuk et al., 2023)

2 3 Diagnosis Tuberculosis

Diagnosis tuberkulosis paru bisa dicegah dengan anamnesis, pemeriksaan
pada fisik. laboratorium pemeriksaan (darah dan sputum), rontgen dada, dan
pemeriksaan tuberkulin. Semua kasus dugaan tuberkulosis paru harus dilakukan.
Lakukan pemeriksaan bakteriologis, yaitu, tes sputum smear. atau metode cepat
lainnya. Di fasilitas medis. pemeriksaan dahak untuk BTA adalah satu teknik
paling sederhana serta gampang dilakukan. Karena dianggap paling efektif,
termudah, termurah dan paling spesifik. Kualitas sampel dahak perlu diperhatikan
karena diduga erat kaitannya dengan jumlah kuman yang ditemukan pada
pemeriksaan BTA agar sputum benar-benar segar dan tidak terkontaminasi bakteri
lain, sehingga tidak memberikan hasil yang salah. (Hasil er al., 2021). Untuk
mendiagnosa pasien sedini mungkin cara pemeriksaan mikroskopis sputum BTA

tetap menjadi hasil yang baik, biaya terjangkau dan bisa dilaksanakan seluruh
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fasilitas kesehatan primer, karena pemeriksaan dahak dengan mikroskopis spesifik
serta lumayan sensitive. Kemudian gejala yang paling utama pengidap TB Paru
ialah 2 minggu atauoun lebih batuk, dan gejala batuk ini biasanya terdapat gejala
lainnya seperti batuk berdahak dan berdarah mengalami sesak napas, serta badan
mengalami menurunnya massa tubuh dan mudah berpeluh pada malam hari serta

napsu makan menurun.

2 4 Faktor Penyebab Tuberculosis

Tabel 2. 1 Penyebab Tuberculosis

No Faktor Internal Faktor Eksternal
1 Usia Kondisi lingkungan

2 Jenis kelamin Status ekonomi

3 Kebiasaan merokok

2.5 Klasifikasi dan Pengambilan Sputum
Sputum pasien harus dievaluasi untuk asal, warna, volume, dan konsistensi.
Karena produksi sputum sering mewakili rangkaian peristiwa patologis tertentu

dalam produksi sputum. Klasifikasi dahak dan penyebabnya:

1. Muntah saat berdahak bisa juga dari hidung maupun sinus serta bukanlah
dari saluran pernafasan bawah sehingga akan berdahak

2. Sputum jumlah besa juga perulen — proses supuratif (eg : Abses Paru)

3. Sputum berbentuk semakin bertambah secara perlahan — tanda
bronchitis/bronchiektasia

4. Warna kekuningan pada Sputum — proses infeksi
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5. Sputum hijau — proses tertimbunnya nanah, mempunyai warna kehijauan
disesabkan verdoferoksidase diproduksi oleh PNM (Pneumonia) di
sputum. Sputum berikut biasanya bisa dilihat pada pengdap bronchiektasia
dikarenakan tertimbnnya sputum pada bronkus terinfeksi kemudian
melebar

6. Sputum berwarna merah muda juga berbusa — ciri edema paru parah

7. Sputum berlendir pekat, putih ataupun keabuan — ciri bronchitis kronis

8. Sputum berbau tidak sedap — ciri bronchiektasia

Pengumpulan sputum ini biasanya pasien mendapat informasi untuk diperiksa,
schingga sputum akan diambil sesuai proses pemeriksaan. Idealnya, pasien harus
diinstruksikan untuk mengeluarkan sputum dari paru-paru, jika tidak, yang
didapat biasanya air liur, bukan dahak. Salah satu pengobatan non-obat untuk
menghilangkan sputum adalah dengan menggunakan obat batuk yang ampuh.
Teknik batuk efektif pada produksi sputum normal diatas 3ml karena setelah
evaluasi pengidap bisa beradaptasi melalui teknik yang diberi juga pengidap dapat
melepaskan sputum di dada namun tidak dari tenggorokan. Batuk yang efektif
ialah perlakuan yang diperlukan untuk ekskresi. Ketika efektif dalam
meningkatkan komplians paru, mobilitas paru dan mencegah kongesti paru (Devi
Listiana, Buyung Keraman, 2020).

Pengambilan sputum pada metode pengambilan sputum ini diperoleh sputum
yang baik terdapat dalam pot transparan dengan volume 3.,5-5 ml, kental,
berwarna kuning kehijauan. Sebaiknya dilakukan pada pagi hari untuk
mendapatkan banyak dahak atau saat dahak terkumpul. Periksa sputum apakah itu

air liur pasien, pengumpulan sputum harus diulangi, jika sputum dimasukkan ke
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dalam wadah kemudian beri label dengan nama, alamat, tanggal pengambilan dan

nama pengirim.

2.5.1 Pasien di instruksikan untuk pemeriksaan laboratorium :

1. Pasien diberi tahukan batuk benar guna menghasilkan dahak (sputum)
kental serta dan perulen

2. Sampel sputum saat pagi dikeluarkan pasien ketika bangun, dikarenakan
dahak tersebut ialah dahak yang mempunyai kuman yang banyak, atau pada
saat datang ke Rumah Sakit, dan nanti akan di arahkan petugas ke tempat
pengambilan dahak yang berada pada ruang terpisah

3. Sampel berikut diperoleh sebelum melakukan apapun termasuk menggososk
gigi dan makan, tapi telah berkumur menggunakan air bersih guna melepas
sa makanan pada mulut yang tertinggal

4. Sputum yang sesuai syarat yang benar-benar dari trakea serta bronki dan
jangan dari ludah atau saliva

5. Sampel sputum diletakkan pada pot dengan mulut lebar dan mempunyai
penampungan 6 cm bisa lebih bertutup, sukar pecah juga bocor

6. Instruksikan pasien supaya menghubungi petugas laboratorium jika sudah

mendapatkan sputum yang sesuai untuk dilakukan pemeriksaan.

2.6 Cara Pengiriman Sputum

Sebelum dikirim, petugas sebaiknya Kembali meneliti tiap isi kotak.
Dipastikan tiap specimen spetum dikirim disertai juha formular yang telah diisi
lengkap identitasnya. Harus dipastikan selaras dengan penomoran dalam
formular, dibergunakan metode tiga lapis (three layer packaging)

(Pamungkassari, 2022).
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Pasien diberikan wadah untuk spetum dan pasien disiapkan diruang
pengeluaran dahak, buka tutup pada pot kemudian keluarkan dahak. Selanjutnya
pot ditutup, dahak dalam pot diberi pada petugas laboratorium. Dahak tersebut
oleh dokter juga petugas laborat di cek kemudian dinilai kualitas spetumnya.
Dibagi tiga kelpmpok penilaian, Pertama kualitas sputum harus baik (purulent),
yang kedua kualitas sputum sedang (mucopurulent), yang ketiga kualitas sputum

tidak baik (saliva atau secret) (Setiyoningsih et al., 2020).

2.6.1 Pembuatan Sediaan Preparate

Pembuatan sediaan preparate dari bahan pemeriksaan sampel sputum,
kemudian objek glas sebelumnya diberi nama pasien, nomor atau kode pasien
ditulis dibagian kanan dengan menggunakan pensil, ambil sputum menggunakan
ose atau lidi yang sudah disediakan dan ratakan diobjek glass berukuran 2x3 cm
dan Panjang sedian 2 c¢cm serta lebar 3 cm sediaan tidak begitu lebar dan tipis,
setalah itu masukan ose atau lidi bekas dalam tempat terlapisi plastik (bagian
dalam) terkandung desinfektan, fiksasi ini dilaksanakan dengan menggenggam
kaca sediaan memakai pinset dan pastikan kaca sediaan diatas panas Bunsen biru,
1-2 detik selama 2-3 kali. Kemudian laksankan BTA yaitu pewarnaan ziehl

neelseen.

2.6.2 Pewarnaan Ziehl Neelsen

Pada dasarnya untuk pewarnaan Mycobacterium tuberculosis tergolong
pada kelompok BTA mempunyai lapisan pada dinding sel susah melunturkan
warnanya memakai alcohol. Uji mikroskopis yang digunakan mengetahui

Mycobacterium tuberculosis dan pewarnaan BTA ini menggunakan metode Ziehl
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Neelseen. Dengan diletakkan sediaan pada tempat berjarak 1 cm lalu tetesi
menggunakan Carbol Fuchsin larutan 1% sampai keseluruhan sediian tertutup,
kemudian dengan api panaskan dalam bunsen (jangan mendidih) sekitar 10 menit
diamkan sampai dingin dan api dimatikan. Bersihkan pelan memakai air mengalir
kemudian tuangkan alkohol 3% saat sediaan dan tunggu 3 menit dan bersihkan
kembali memakai air mengalir hingga warna merahnya tidak Nampak, jika ada
sisa berwarna merah maka dilakukan decolourisasi 1 kali lagi dan bilas pakai air
bersih. Tuang methylene blue 0,1 % sampai keseluruhan permukaan sediaan
tertutup sekitar 1 menitan, kemudian bersihkan memakai air bersih emudian

dikeringkan dalam rak pengering yang tersedia

2.6.3 Penyimpanan Sputum

Penyimpanan sputum ini pasien dijelaskan mengenai batuk guna memperoleh
dahak yang benar atau sputum baik yaitu kental serta purulent. Dahak atau sputum
disimpan pada wadah dengan mulut besar dan menampung 6 cm maupun lebih

memakai tutup berulir serta sukar pecah (Muin et al., 2020).

Specimen sputum pagi yang telah terkumpul dilakukan pemeriksaan BTA
dengan pengecatan Ziehl Neelsen untuk pemeriksaan contoh yang terkumpul
dilaksanakan perlakuan sebagai berikut, yaitu specimen sputum segera dilakukan
pengecatan BT A, kedua specimen sputum dilakukan penundaan 24 jam pada suhu
ruang kemudian dilakukan pengecatan BTA . Hasil perhitungan jumlah BTA
selanjutnya dilakukan penilaian mikroskopis berdasarkan skala IUATLD (Hasil et

al., 2021).
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2.64 Pemeriksaan Sputum

Seluruh Masyarakat terduka terinfeksi virus TB wajib diperiksa
bakteriologis. Pemeriksaan berikut ditujukan pada dahak maupun sampel lainnya,
baikan ataupun kultur juga metode periksa cepat yang lain sesuai dengan
rekomendasi WHO. Pada wilayah yang memiliki pementauan mutu eksternal, TB
positif yang baru diperiksa menggunakan BTA positif minim satu sampel. Tetapi
untuk wilayah yang mutunya kurang terpantau TB baru diperoleh dari hasil positif
pemeriksaan minim dua specimen sampel. Menerapkan metode yang sederhana
dalam laboratorium puskesmas atau fasilitas Keschatan sederhana pada wilayah

adalah memakai pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN) (WHO, 2020).

2.7 Pencegahan dan Pengawasan Tuberculosis

Sumber penularan BTA positif bisa melalui percikan dahak yang
dikeluarkan, bukan berarti pasien TB negative tidak mengandung kuman
didalamnya, tapi masih kemungkinan menularkan penyakit TB. Karena kuman TB
dapat menyebar melalui udara saat batuk, bersin bahkan bisa juga saat menyanyi.
Untuk pencegahan dan pengawasan, penderita Ketika batuk menutupkan mulut
dan tidak mengeluarkan dahak sembarangan, isolasi orang-orang yang terinfeksi
TB penyuluhan tentang penyakit TB, vaksinasi BCG desinfeksi kemudian basuh
tangan memakai tata kebersihan ketat rumah tangga serta lubang angin serta
Cahaya matahari, BCG imunisasi, penyidikan orang-orang terkontak, Tuberculin-
test pada setiap anggota keluarga positif rontgen, jika negative diberlakukan tes

ulang selama 3 bulan dilaksanakan tiap bulannya, obat penangkal TBC

diminumkan tertib, selang masa setengah maupun satu tahun (Batuk et al., 2023).

2.8 Pengobatan Penyakit Tuberculosis
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Kepatuhan dalam pengobatan adalah salah satu factor sembuhnya
penngidap, Ketika pengidap tertib minum obat saat kondisi intensif maka menjadi
pendukung kesembuhan sakitnya, sikarenakan Obat Anti Tuberculosis (OAT)
diperoleh wajib diminum dengan teratur serta mempunyai masa tertentu untuk
memakainya, Ketika pengidap tidak memakai obat OAT tidak tertib menjadi
progresivitas kuman TB, pada resisten pengobatan kemudian kegagalan terjadi.
Dalam hal ini Pengawas Minum Obat (PMO) sangat penting guna memperhatikan
waktu meminum obat guna menurunkannya Mycobacterium tuberculosis (Revi et

al., 2020).

2.9 Pelaporan Hasil

Hasil pembacaan warna dilaksanakan memakai mikroskop perbesaran 100x
dan meneteskan oil mersi sebanyak satu tetes pada permukaan sediaan, berwarna
merah bata bakteri BTA serta biru jika non BTA. Bacaan sediaan sputum
memakai mikroskop berlensa objektif 10x guna memperoleh fokus, lalu untuk
pembesaran lensa objektif 100x diberlakukan bacaan pada garis yang horizontal
sepanjang kiri menu kanan begitupun balikannya. Demikian bisa terbaca minim

100 lapang pandangan.

Sputum diperiksa guna memperoleh basil yang tahan akan asam, biasa
dilaksankan pagi dan sewaktu (SPS). Untuk memperoleh positif biasanya
ditemukan 2-3 dalam sputum sewaktu, pagi dan sewaktu. Kualitas sputum bagus
memperoleh hasil akurat pada pemeriksaan mikroskopis jadi pengidap TB dapat
terlihat sekecil mungkin jdan menurunkan rantai tularan (Setiyoningsih er al,,

2020)
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Pemeriksaan mikroskopis basil tahan asam merupakan cara untuk
mendiagnosa pasien terhadap tuberculosis dengan menggunakan pengecetan
langsung metode Ziehl Neelseen, dengan perhitungan menggunakan IUATLD.
Pembacaan hasil BTA berdasar hitungan ATLD (International Union Against

Tuberculosis And Lung Diseases), ialah jika pada 100 lapang pandangan tidak

terlihat basil tahan asam maka hasilnya negative.

2.10 Penelitian Relevan

Penelitian yang dilakukan (Nelma & Lumbantoruan, 2019) yaitu
pengaruhnya tundaan eﬂanganan sputum pada hasil bacaan sediaan mikroskopis
pada pengidap TB di UPT. Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Sumatra
Utara sampel sebanyak 16 sputum diperiksa secara langsung kemudian dibiarkan
selama saru hari dalam suhu ruangan didapatkan hasil makroskopis dan
mikriskopis, data sputum secara makroskopis diperiksa mucoid kekentalannya
(tidak encer), berwarna hijau kuning (purulent), berbau sputum. Data sputum yang
didiamkan satu hari disuhu ruang ialah kentalnya berkurang (mencair) jadi encer.
Berwarna kuning kusam, berbau tajam dari sputum sebelumnya. Pemeriksaan
mikroskopis sputum di periksa langsung yaitu perhitungan jumlah BTA lebih
mudah, latar belakang kontras sehingga lebih rendah dalam kesalahan perhitungan
BTA, sedangkan yang di simpan 24 jam dalam suhu ruang perhitungan jumlah
BTA positif akan lebih susah karena kontaminasi jamur dan kemungkinan latar
belakang terdapat jamur. Terdapat pegaruh tertundanya penanganan contoh antar

sputum diperiksa secara langsung dan disimpan selama satu hari dalam suhu

ruang.
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Penelitian yang dilakukan (Hasil et «l., 2021) yaitu pengaruh waktu
penyimpanan specimen pada suhu ruang terhadap hasil penilaian bakteri tahan
asam (BTA) pemeriksaan mikroskopis sputum dilakukan untuk hitung nilai BTA
yang selanjutnya dilakukan penilaian berdasarkan skala IUATLD. Spesimen
sputum dilakukan pemeriksaan sebanyak 3 kali yaitu tanpa penundaan, ditunda 24
jam dan ditunda 48 jam. Pada sputum yang langsung diperiksa dari 15 sampel
tidak ditemukan hasil negatif. Namun setelah ditunda selama 24 jam terdapat 2
sampel dengan hasil negatif. Hasil negatif palsu meningkat pada penundaan
sputum selama 48 jam dimana didapatkan hasil negatif dari 10 spesimen sputum
yang diperiksa. Berdasar studi yang sudahdilaksanakan disimpulkan bahwasanya
ada pengaruh nyata waktu penyimpanan spesimen sputum selama satu hari juga
dua hari disimpan disuhu ruang (22-25°C) terhadap hasil penilaian basil tahan

asam secara mikroskopis.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
Konseptualisasi studi berikut ialah jalan yang menyatukan fenomena social

dilingkungan serta teori social yang sudah meleka dihalayak umum (Abdurrahman

Misno, 2021)

Gejala Klinis Bakteri

-Gejala khusus . Mycobacterium
Diagnosis TB —>  tuberculiosis
-Gejala sistemik & #

Sputum BTA

[
v v

Sputum segar ‘ | Sputum simpan satu hari
I |
Ciri sputum segar Ciri sputum simpan 24 jam
- Kekentalannya mucoid - Kekentalannya menjadi cair
- Warna hijau kuningan - Warmanya kuning kusam
- Bau sputum khas - Bau lebih tajam dari biasanya
| |
v
Sputum segar | |  Pemeriksaan Metode | , Sputum simpan 24
Ziehl Neelseen Jjam
|
Negative Positif +1 Positif +2 Positif +3

Keterangan : I:] : Diteliti

g ditelit

- : Berpengaruh

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pada penelitian Gambaran BTA pada Sputum
Segar dan Simpan Secara Mikroskopis di Poli Paru RSUD Jombang
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Keterangan Kerangka Konseptual :

Berdasar pada kerangka konseptual dijabarkan gejala klinis jadi dua
tahapan, yaitu sistematik serta khusus, dan diagnosis tuberculosis bisa dilakukan
dengan cara pemeriksaan fisik laboratorium yaitu sputum, seluruh suspect TB
Paru harus melakukan pemeriksaan bakteriologis yang mengerucut ke
pemeriksaan apusan sputum maupun metode cepat lainnya. Spemeriksaan
memakai sputum segar serta tersimpan 24 jam, ciri dari sputum segar yaitu
kekentalannya mucoid, warna kehijau kuningan, berbau has sputum dan ciri
sputum simpan satu hari yaitu kekentalannya menjadi cair, warnanya kuning
kusam, bau lebih tajam dari biasanya. Penelitian ini dilakukan dengan metode
Ziehl Neelsen dimana dijelaskan bahwa ada perbedaan dalam ciri sputum segar
dan simpan 24 jam pada suhu ruang untuk melihat gambaran basil tahan asam
(BTA) yang negative (-), positif (+1), positif (2+), ataupun positif (3+) pada
sputum segar dan sputum  simpan pasien Poli Paru yang dilakukan di

)
Laboratorium Mikrobiologi RSUD Jombang.




BAB 4

METODE PENELITIAN

Metode studi penelitian ialah ilmu mmpelajari tentang pembuatan suatu studi ilmiah
yang benar. Studi penelitian ilmiah ialah aktivitas yang dilaksanakan memakai peraturan
dengan tujuan membangun pengetahuan dan kemudian menghasilkan ilmu (Syahza & Riau,
2021). Metodologi penelitian juga menjelaskan tentang aspek teknis dari penelitian seperti,
jenis riset, populasi dan sampling metode instrumen penelitian serta analisis yang dipilih

untuk digunakan (Abdurrahman Misno, 2021)

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis tipeserta rancangan pada studi berikut adajah deskriptif, dimana konsep
penelitiannya memakai observasi deskriptif. Peneliti memakai rancangan ini dikarenakan
ingin tahu penjabaran basil tahan asam (BTA) di sputum yang segar serta tersimpan dengan
mikroskopis di Poli Paru RSUD Jombang

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Studi penelitian berikut dilakukan bulan Januari-Agustus 2023 di Laboratorium

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang Jawa Timur
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4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

43.1 Populasi

Populasi ialah seluruh elemen atau object dalam observasi penelitian (Fauzi
& et.al, 2022). Populasi pada penelitian berikut yaitu keseluruhan pengidap yang
terdiagnosa TB di Poli Paru yang Tengah melaksanakan periksa BTA di
Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang dan jumlah

populasi yang datang adalah 25 orang.

3.2 Sampling

Teknik sampling adalah cara pengambilan sampel guna penelitian, sampel
yang dipilih ialah bersumber dari data yang akan memberikan gambaran sebuah
populasi (Syahza & Riau, 2021). Teknik sampling memakai consecutive sampling
ialah mengambil sampel dengan memilih sampel yang sekiranya atau telah
memenuhi persyaratan dan kriteria yang diberlakukan peneliti hingga waktu yang

sudah ditentukan hingga banyaknya sampel cukup (Nursalam.2020)

4.3.3 Sampel

Sampel yaitu bagian populasi (Fauzi & et.al, 2022). Pada studi berikut
menggunakan sampel sputum baru yang dicek langsung serta sputum tersimpan
satu hari disuhu ruang, sampel pada penelitian berikut ialah Sebagian populasi
pasien yang dating di Poli Paru Rumah Sakit Umum Daerah Jombang dalam

waktu 2 minggu.

44 Kerangka Kerja
Penyusunan variabel wajib mencakup seluruh isi dan adalah penjabaran

dari kerangka kerja (Syahza & Riau, 2021)
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Gambar 4.1 Kerangka kerja studi penelitian gambaran basil tahan asam (BTA)
pada sputum segar dan simpan dengan mikroskopis di Poli Paru
RSUD Jombang
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel Penelitian

Variabel dimaksud keseluruhan yang nantinya jadi objek pengamatan
penelitian. Disebut variabel penelitian adalah factor yang mempunyai peranan
penting pada kondisi maipun gejala yang nantinya diteliti (Syahza & Riau, 2021).
Variabel penelitian berikut adalah basil tahan asam (BTA) di sputum segar serta

(1)
tersimpan dengan mikroskopis di Poli Paru RSUD Jombang

4.5.2 Definisi Operasional Penelitian

Detinisi operasional adalah penjabaran didasarkan pada sifat hal terdefinisi

dan bisa diamati atau observasi (Syahza & Riau, 2021)

1 2
Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian Gambaran Basil Tahan Asam
(BTA) Pada Spum Segar dan tersimpan dengan Mikroskopis di

Poli Paru RSUD Jombang
Variabel Definisi Parameter | Alat Skala Kriteria
Operasional ukur
Basil tahan Basil tahan | Mikrosko- | Observ- | Nominal |1. Negatif (-)
asam (BTA) | asam (BTA) | pis basil asi |
pada sputum | merupakan | tahan laborat- 2. Positif
segar dan bakteri asam BTA | orium seanty
tersimpan berwarna pewarnaan | dengan 3 Positif (+1
dengan merah dan | Zeihl mikros- - Positif (+1)
mikroskopis | berbentuk | Neelseen | kop 4. Positif (+2)
di Poli Paru | basil
RSUD terdapat 5. Positif (+3)
Jomb d
ombang E;u::lum (Sebelum et
segar dan al., 2020)
simpan
yang positif
TB
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4.6 Pengumpulan Data

Hasil studi penelitian ditentukan sekali oleh data pendukung, skunder
ataupun primer, pengumpulan data primer yaitu data langsung dikumpulkan oleh
peneliti narasumber pertama, serta pengumpulan sekunder yaitu biasanya sudah

terbentuk dokumen (Syahza & Riau, 2021). Pada studi berikut memakai

pengumpulan daa primer.

4.6.1 Instrumen Penelitian

Kualitisasi data ditentukan alat pengukuran maupun pengambilan datanya

(Syahza & Riau, 2021).

4.6.2 Cara Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) Pada Sputum Segar dan
Tersimpan Secara Mikroskopis

1. Alat Penelitian
Alat :
=
- Mikroskop
- Rak pewarnaan
- Slide/ objek glass
- Lampu spirtus
- Lidi atau ose
- Pot sputum
- Wadah tempat untuk pembuangan setelah selesai digunakan.
Bahan :
- Sampel dahak atau sputum

- Reagen carbol fuchsin 0,3 %

- Hecl- Alkohol 3 %
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Methylene blue 0,3 %
Aquadest
Oil mersi

Tissue.

2. Prosedur penelitian

Mycobacterium tuberculosis merupakan basil tahan asam yang berwarna

merah, memiliki lapis dinding lipid dan tahan pada asam dan pemanasan

memudahkan masuknya carbol fuchsin ke dalam dinding sel. Karena dinding sel

mengikat carbol fuchsin meskipun decolourisasi dengan asam alcohol, dengan

pemberian methylene blue tetap warnanya merah bakteri ini dan biru pada latar

belakang, kemudian sebaliknya dengan bakteri tak tahan asam maka luntur zat

utamanya saat dicuci menggunakan alcohol

a. Cara Pembuatan Sediaan Preparate

1.

2.

Siapkan objek glass dan bersihkan
Diberi nama, nomor atau kode pasien
Sterilkan ose, kemudian dinginkan

Diambil 1 ose sputum dan letakkan pada objek glass kemudian ratakan

. Saat sudah kering fiksasi dengan lewatkan atas api 3 kali, dan sediaan

preparate siap diwarnai

b. Cara Pewarnaan Sediaan Preparate

I.

2.

3.

Sediaan digenangi dengan reagen carbol fuchsin hingga keseluruhan
sediaan tertutup
Panaskan diatas api bunsen, jangan sampai mendidih

Kemudian dibiarkan dingin dan bersihkan menggunakan air mengalir
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4. Decolorisasi memakai alcohol asam 10-20 detik, bilas pada air
mengalir
5. Digenangi methylene blue 1 menit, bilas dengan air mengalir
c¢. Cara Pembacaan Sediaan Preparate
1. Diberi 1 tetes oil mersi pada sediaan kemudian dilihat dengan lensa
obyektif 100x
2. Periksa geserlah dalam bentuk zig zag atas ke bawah diulang dengan
ritme sama berlawan arah
3. Pembacaan BTA ngan Skala IUATLD (International Union Againts
Tuberculosis and Lung Diseases)
?.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data
4.7.1 Teknik Pengolahan Data
Hal awal yang diberlakukan dalam menganalisa data ialah pengolahan
data, dilaksanakan untuk memudahkan serta mebuat data awal sederhana, jadi
data yang dipunyai lebih mudah dimengerti maka siap untuk dianalisa (Fauzi &
et.al, 2022)
1. Editing
Editing merupakan aktivitas ang dilaksanakan guna memeriksa keseluruhan
pertanyaan responden (Fauzi & et.al, 2022)
2. Coding
Coding ialah aktivitas sesudah editing data, selanjutnya adalah memberi
symbol angka pad jawaban dari responden (Fauzi & er.al,2022)
1. Responden No. 1 =Kode 1

Responden No. 2 = Kode 2
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Responden No. 3 = Kode 3
Dan seterusnya sampai berjumlah 10
2. Jenis Kelamin
Lelaki =1
Wanita =2
3. Tabulating
Tabulating ialah aktivitas guna memperhitungkan data hasil akhir dari coding,
jadi kemudian ditampakkan kewujud tabel (Fauzi & et.al, 2022)
4.7.2 Analisis Data
Analisis data ialah kegiatan untuk merubah data hasil studi penelitian
kepada suatu informasi yang dapat diapaki mengambil suatu keputusan serta

simpulan. Rumus hasil pemeriksaan TB pada sputum yaitu :

P =£x100%

Keterangan :
P = Persentase
f = Jumlah sampel berdasarkan kriteria penelitian

N = Jumlah seluruh responden

Setelah dilakukan persentase perhitungan, kemudian di tafsirkan dengan kriteria

ini (Arikunto, 2021)

100, % = Keseluruh responden

79-99 % = Hampir keseluruh responden
51-75 % = Sebagian banyak responden
50 % = Separuh responden

26-49 % = Hampir separuh responden
1-25 % = Sebagian kecil responden
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0% = Tak satupun responden
4.8 Etik Penelitian

Etika penelitian ialah perspektif benar salahnya maupun baik buruknya
sebuah penelitian (Fauzi & er.al, 2022). Pada studi berikut meminta perizinan
pada instansi guna mendapat persetujuan sesudah dilaksanakannya pendataan
memakai etika penelitian.

4.8.1 Ethical Clearence (Uji Etik)

Sebelum penelitian ini akan dilakukan ethical clearence dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Rumah Sakit Umum Daerah Jombang
4.8 nformed consent (Lembar Persetujuan)

Populasi wajib diberi informasi lengkap mengenai tujuannya dilaksanakan
penelitian. Harus mempunyai hak partisipasi bebas ingin ataupun menolak,
sebagai responden dan wajib dikatakan bahwasanya data didapat Cuma digunakan
guna penelitian ilmiah.

4.8.3 Anonymity (Tanpa Nama)

Kerahasiaan dari responden sangat dijaga dengan tidak memberikan nama

dilembar pengumpulan data.
4.8.4 Confidentiality (Menjaga Rahasia)
Merhasiakan juga informasi identitas responden dilindungi peneliti dan

tidak memberi identitas sedikitpun dilaporan hasil juga laporan terpublis.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil

Berdasar studi Gambaran Basil Tahan Asam (BTA) Pada Sputum Segar Dan
Simpan Secara Mikroskopis Di Poli Paru RSUD Jombang diperoleh hasil
berbentuk data khusus serta umum. Data Umum adalah umur dan kelamin.

sedangkan Data Khusus adalah hasil pemeriksaan dengan menggunakan

pewarnaan Zielh Neelseen pada sputum segar dan simpan secara mikroskopis

5.1.1 Data Umum
Data umum pasien yang datang di Poli Paru RSUD Jombang berdasar usia

serta tipe kelamin.

1. Karakteristik Responden berdasar umur yang datang di Poli Paru RSUD
Jombang
Hasil penelitian berdasar umur yang dilaksanakan peneliti

keResponden yang datang di Poli Paru RSUD Jombang, tabel 5.1 ialah :

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Umur Pasien
yang datang di Poli Paru RSUD Jombang

No Umur Frekuensi Persentase (%)
| Remaja 12-19 Tahun | 5
2 Dewasa 20-45 Tahun 4 20
3 Lansia 46-75 Tahun 15 75
Total 20 100

(Sumber : Data Primer, 2023)
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Berdasar tabel 5.1 didapatkan bahwasanya beberapa banyak

responden yang berusia 45-76 berfrekuensi 15 responden 75.

2. Karakteristik Responden berdasar tipe kelamin yang datang di Poli Paru

RSUD Jombang
Hasil penelitian berdasar jenis kelamin yang dilaksanakan peneliti

keResponden yang datang di Poli Paru RSUD Jombang, tabel 5.2 ialah :

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Tipe Kelamin
Pasien yang datang di Poli Paru RSUD Jombang

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 | Lelaki 10 50
2 | Wanita 10 50
Total 20 100

(Sumber : Data Primer, 2023)
Berdasar tabel 5.2 didapat bahwasanya responden yang bertipe
kelamin lelaki berfrekuensi 10 responden 50 serta responden yang bertipe

kelamin wanita berfrekuensi 10 responden 50.

1.2 Data Khusus

Hasil penelitian secara mikroskopis pada sampel sputum segar dan simpan

pasien yang datang di Poli Paru RSUD Jombang untuk mengidentifikasi adanya

Basil Tahan Asam (BTA) dengan menggunakan metode Ziehl Nelseen bakteri

Basil Tahan Asam (BTA) yang ada dalam Obserasi laboratorium memakai

mikroskop di Laboratorium Mikrobiologi. Hasil penelitian Negatif, Scanty, Positif

(1+), Positif (2+), Positif (3+) diperlihatkan dibawah:
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Tabel 5.3 Gambaran Basil Tahan Asam (BTA) Pada Sputum Segar dan
Tersimpan Secara Mikroskopis di Poli Paru RSUD Jombang

No. Hasil Segar Simpan 24 jam
Pemeriksaan
BTA
Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase
() (%) ® (%)
1. | Negatif 12 60 12 60
2. | Positif Scanty 5 25 5 25
3. | Positif 1 (+) 2 10
4. | Positif 2 (+) 2 10 1 5
5. | Positif 3 (+) 1 5
Total 20 100 20 100

Sumber : (Data Primer,2023)

Berdasar Tabel 5.3 memperlihatkan bahwasanya pasien yang melakukan
pemeriksaan sputum segar serta tersimpan dengan mikroskopis didapatkan hasil
negatif tidak ditemukan basil tahan asam pada sputum segar tersimpan yaitu
sebanyak 12 responden 60% dan setelah dilakukan penyimpanan selama 24 jam
ditemukan basil tahan asam pada sputum segar serta tersimpan berjumlah 5

responden 25%.

5.2 Pembahasan

Hasil penelitian Basil Tahan Asam (BTA) Pada Sputum Segar serta
terSimpan didapatkan sebagian besar responden sputum yang telah diperiksa
hasilnya negatitf dan hampir setengah responden sputum yang di periksa hasilnya
positif. Menurut Peneliti, hasil ditemukan negatif pada sputum segar dan simpan
dikarenakan kualitas sputum tidak baik, mencair, yang dapat mengakibatkan

kesulitan saat pembuatan sediaan preparate, hasil negatif didapatkan karena
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bakteri tahan asam yang terlihat bukan berbentuk basil berwarna merah yaitu
Mycobacterium tuberculosis, melainkan bakteri tahan asam lain, sputum yang
baik (purulent) dapat memudahkan dalam pembuatan sediaan preparate sehingga
hasil pewarnaan yang telah dilakukan ditemukan basil tahan asam pada sputum
yang di periksa hasil positif karena pada bakteri basil tahan asam terlihat merah
dan latar belakang berwarna biru yang disebut dengan Mycobacterium
tuberculosis, Pewarna Ziehl Neelsen mempunyai kelebihan pada pemeriksaan
BTA ialah terdapat latar belakang berwarna biru terang, sehingga basil merah
tampak jelas, reagen terjangkau dan mudah didapat namun membutuhkan waktu
yang cukup lama dan pengecatan Zeilh Neelseen masih digunakan untuk tahap
follow up dan edukasi pasien TB, dilihat apakah masih ada bakteri Basil Tahan
Asam (BTA) pada sputum pasien. Penurunan jumlah basil tahan asam juga bisa di
pengaruhi oleh suhu dan lama penyimpanan sputum. Sampel sputum diperiksa
langsung dengan makroskopis ialah kentalnya mukoid (tak encer), berwarna
kehijayan kuning (purulent), berbau sputum has. Sampel sputum dengan
pembiaran satu hari disuhu ruang ialah kentalnya menurun (mencair) kemudian
encer, berbau tajam dari sputum sebelumnya. Hasilnya berpengaruh pada tundaan
penanganan sampel antar sputum langsung dengan ditunda  (Nelma &

Lumbantoruan, 2019).

Hasil penelitian didapatkan hampir setengah responden positif basil tahan
asam pada sputum segar serta tersimpan. Menurut peneliti, hasil positif basil tahan
asam dalam sputum segar pasien dikarenakan sputum segar yang terdapat Basil
Tahan Asam (BTA) yang akan diperiksa dengan menggunakan pewarnaan Zielh

Neelseen ini tidak luntur karena sifat asam bakteri tersebut sehingga hasil yang
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didapatkan menjadi positif, sedangkan sputum simpan 24 jam di suhu ruang akan
mengalami penurunan hasil yang semula positif scanty (4) menjadi scanty (2),
positif 2 (+) menjadi positif 1(+) dan yang positit 3 (+) menjadi positif 2 (+),
karena dalam penyimpanan di suhu ruang mempengaruhi pemeriksaan Zielh
Neelseen yang adalah warna diferensial, warna memakai beberapa zat pewarna
juga bisa membedakan bakteri yang tahan akan asam serta yang bukan. Penelitian
berikut selaras dengan (Hasil et al., 2021) yaitu pengaruhnya waktu penyimpanan
specimen pada suhu ruang terhadap hasil penilaian bakteri tahan asam (BTA)
pemeriksaan mikroskopis sputum dilakukan untuk hitung nilai BTA yang
selanjutnya dilakukan penilaian berdasarkan skala IUATLD. Spesimen sputum
dilakukan pemeriksaan sebanyak 3 kali yaitu tanpa penundaan, ditunda 24 jam
dan ditunda 48 jam. Pada sputum yang langsung diperiksa dari 15 sampel tidak
ditemukan hasil negatif. Namun setelah ditunda selama 24 jam terdapat 2 sampel
dengan hasil negatif. Hasil negatif palsu meningkat pada penundaan sputum
selama 48 jam dimana didapatkan hasil negatif dari 10 spesimen sputum yang
diperiksa. Berdasarkan penelitian dilaksanakan bahwasanya ada pengaruh nyata
waktu tersimpannya sputum selama 24 jam (satu hari) dengn (dua hari) 48 jam
yang disimpan di suhu ruang (22-25°C) terhadap hasil penilaian sil tahan asam
secara mikroskopis. Basil Tahan Asam (BTA) dalam pemeriksaan sputum segar
serta tersimpan mengalami penurunan. Turunnya banyaknya BTA beriku bisa
terpengaruh beberapa faktor diantaranya nutrisi, kegiatan enzimatis dalam sputum
serta berubahnya konsisten sputum. Turunnya ini pula terjadi dalam sputum yang
tersimpan disuhu pada 25°C disbanding pada sputum tersimpan disuhu 2-8°C.

Penelitian berikut juga sejalan dengan (Handayani et al., 2022) turunnya BTA
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ialah proses enzimatis yang berada di sputum. Enzim-neutrophil elaste serta
ha-naphtyl acetate esterase hidup yang terkandung disel lekosit bekerja hingga
72 jam walaupun terus turun. Neutrofil elastase disekresikan kepada neutrofil
selama peradangan, serta dihancurkan bakteri juga jaringan inang. Penurunan
jumah BTA terjadi disputum segar, serta sputum tersimpan selang satu hari dan
48 jam. Tapi, jika diperhatikan gradasinya, taka da perubahan disputum A, baik
langsung maupun tersimpan satu hari disuhu 2-8°C dan suhu 25°C, dua hari

disuhu 2-8°C dan 25°C. Hasil berikut diperoleh juga disputum B C juga E. namn

disputum D, memang terjadi berubahnya gradasi dari 1(+) ke scanty.




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6. Kesimpulan

Hasil penelitian gambaran basil tahan asam (BTA) pada sputum segar
serta tersimpan secara mikroskopis Sebagian besar responden negatif terdapat
pengaruh waktu penyimpanan sputum
@
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan ATLM

Memberi edukasi pada Masyarakat mengenai entang penyakit
Tuberkulosis, agar bisa terantisipasi dengan benar dan cepat, dan masyarakat
diharap bisa lebih menjaga hidup sehat dengan baik. Pemeriksaan sputum BTA
baiknya dilaksanakan sesegera mungkin guna menghindar dari hasil periksaan
mikroskopis positif maupun negative yang palsu. Jika sputum hendak diperiksa
Inih dari satu hari, supaya akurat hasilnya serta tidak samar, baiknya disimpan
disuhu 4°C - 8°C maupun memakai pengawet.
.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti dikemudian hari, diharap bisa mengembangkan penelitian
dengan tambahan variabel lainnya yang mempunyai pengaruh tentang factor
risiko adanya Tuberculosis layaknya pengonsumsi alcohol, lingkungan juga factor
rokok. Serta dengan perkembangan alat TCM (Tes Cepat Molekuler) bisa
pengalaman pada peneliti selanjutnya. Selain melakukan observasi langsung data

yang dipakai bukan Cuma primer tetapi juga sekunder.
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