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MOTTO

Bersikap optimis,

Cara kita berpikir adalah faktor penting dalam mengatur kenyataan kita.
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ABSTRAK

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN BTA PADA PASIEN TB PARU
YANG MENJALANI PENGOBATAN SELAMA 2 BULAN DI RSUD HAJI
PROVINSI JAWA TIMUR

Oleh :
Aliyatus Sya’niyah Nurcahya
20220662076

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia
yang menempati urutan kedua kasus terbanyak. Salah satu pemeriksaan lab untuk
TB Paru adalah pemeriksaan BTA. Pemeriksaan BTA penting untuk menilai
keberhasilan pengobatan TB. Tahap awal pengobatan TB Paru adalah 2 bulan
pertama setelah diagnosa. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
gambaran hasil pemeriksaan BTA pada pasien yang menjalani pengobatan selama
2 bulan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
populasi pasien TB paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan di RSUD Haji
Jawa Timur. Sampel diambil secara purposive dari data rekam medis Januari—Juni
2024 sebanyak 63 sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 63 sampel TB
paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan, sebanyak 92,06% (58 sampel)
menunjukkan hasil BTA negatif dan sebanyak 7,94%% (5 sampel) menunjukkan
hasil BTA positif. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien TB paru
menunjukkan hasil BTA negatif setelah 2 bulan pengobatan. Hal ini terjadi karena
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan selama fase intensif pengobatan
mampu menurunkan jumlah basil secara signifikan, didukung oleh respon imun
tubuh yang baik serta kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Namun,
7,94% pasien masih menunjukkan hasil BTA positif, sehingga perlu ditinjau faktor
lain yang memengaruhi keberhasilan pengobatan, seperti kepatuhan, gizi, dan
komorbiditas.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, BTA, Pengobatan dua bulan



ABSTRACK

Overview of BTA Test Results in Pulmonary Tuberculosis Patients
Undergoing Treatment for 2 Months at RSUD Haji, East Java Province

By:
Aliyatus Sya’niyah Nurcahya

20220662076

Pulmonary tuberculosis remains a global health problem, including in Indonesia,
which ranks second in terms of the highest number of cases. One of the laboratory
tests for pulmonary TB is the BTA test. The BTA test is crucial for assessing the
success of TB treatment. The initial stage of pulmonary TB treatment is the first 2
months after diagnosis. The purpose of this study was to determine the results of
the BTA test in patients undergoing 2 months of treatment at the RSUD Haji in East
Java. This study was descriptive, with the population consisting of pulmonary TB
patients undergoing 2 months of treatment in the RSUD Haji in East Java. Samples
were taken purposively from medical records from January to June 2024, totaling
63 samples. The results showed that of the 63 pulmonary TB samples undergoing
treatment for 2 months, 92.06% (58 samples) showed negative BTA results and
7.94% (5 samples) showed positive BTA results. Based on the results of the study,
most pulmonary TB patients showed negative BTA results after 2 months of
treatment. This occurred because the Anti-Tuberculosis Drugs (ATD) administered
during the intensive phase of treatment were able to significantly reduce the number
of bacilli, supported by a good immune response and patient compliance in
undergoing treatment. However, 7.94% of patients still showed positive BTA
results, so other factors affecting treatment success, such as compliance, nutrition,
and comorbidities, need to be reviewed.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, BTA, Two-month treatment
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tuberculosis merupakan masalah kesehatan utama disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis ada beberapa spesies mycobacterium juga dikenal
sebagai bakteri tahan asam termasuk Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium lepra, dan Mycobacterium bovis. Tuberkulosis paru
tetap menjadi isu kesehatan penting di banyak negara di seluruh dunia saat ini. Data
dari laporan World Health Organization (WHO) dalam Global Tuberkulosis Report
tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 10,6 juta orang terinfeksi TB Paru,
meningkatkan sekitar 600.000 kasus dibandingkan tahun 2020 (Chakaya et al.,
2022).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2023, indonesia
menempati urutan ke-2 yang memiliki beban kasus tuberculosis tertinggi, setelah
hindia. Jumlah kasus baru tuberkulosis paru di Indonesia khususnya di jawa timur
sebanyak 87.048 kasus. Penemuan kasus tuberculosis mengalami peningkatan
dibanding dengan kasus yang ditemukan tahun 2022 sebesar 78799 kasus. 3
kabupaten/kota dengan jumlah kasus tuberculosis tertinggi yang terdiri dari kota
surabaya (10.987 kasus), kabupaten sidoarjo (6.170 kasus), dan kabupaten jember
(5.603 kasus) Berdasarkan hasil survei, proporsi pada kasus tuberkulosis
menunjukkan bahwa jumlah laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan dengan
48.874 kasus laki-laki (56%) dan 38.174 kasus perempuan (44%). RSUD Haji di
provinsi jawa timur berfungsi sebagai rumah sakit milik pemerintah yang terkenal

dan memiliki posisi yang strategis di Jawa timur. memiliki fasilitas yang lengkap



dan modern, termasuk laboratorium dan peralatan medis yang canggih,
memungkinkan dapat memudahkan akses ke data yang valid dan akurat tentang
pasien serta kondisi kesehatan masyarakat (Dinkes prov jatim 2024.).

Pemeriksaan mikroskopis dahak untuk basil tahan asam tetap menjadi tes
standar untuk mendiagnosis mikrobakteri. Ini adalah tes yang paling efisien,
termudah, dan paling hemat biaya dan dilakukan di hampir semua laboratorium
.Namun nilai sensivitas pemeriksaan BTA relatif rendah karena untuk mendapatkan
nilai pemeriksaan BTA positif diperlukan sejumlah bakteri 5.000 — 10.000 bakteri
per mililiter dahak ( Kristini dan Hamidah., 2020).

Salah satu aspek penting dalam penanganan tuberculosis adalah pengobatan.
pengobatan tuberculosis bertujuan menyembuhkan pasien, mencegah kekambuhan,
mengidentifikasi jalur penularan dan menghindari munculnya resistensi bakteri
terhadap Obat Anti Tuberculosis (OAT), Agar penyakit ini tidak menjadi isu
kesehatan masyarakat. Untuk mengurangi angka kasus dan kematian pada individu
yang terkena tuberculosis, sangat penting bagi pasien untuk memiliki perilaku serta
sikap yang patuh terhadap pengobatan yang teratur dan mengikuti waktu yang telah
ditentukan ( Padmawati et al., 2024.).

Pengobatan untuk TB relatif lama, dengan pengobatan standar berlangsung
sedikitnya 6 bulan. Menilai respon terhadap pengobatan merupakan bagian penting
untuk memastikan keberhasilan pengobatan dan menghindari komplikasi serta
resistensi obat. pasien yang menderita tuberculosis dan disiplin dalam menjalani
pengobatan adalah mereka yang menyelesaikan pengobatan secara teratur dan
penuh tanpa terhenti selama sedikitnya 2 bulan. pasien tuberculosis dianggap tidak

patuh jika tidak hadir lebih dari 3 kali berturut-turut dari tanggal yang di jadwalkan



dan dianggap putus berobat jika tidak datang lebih dari 2 bulan berturut — turut
setelah di kunjungi oleh tenaga kesehatan (Perangin-Angin et al., 2022).

Menurut Nurdiyanti (2023) Pengobatan tuberculosis membutuhkan waktu
sekitar waktu sekitar 1 hingga 2 bulan. Orang yang menderita cenderung tidak
mengikuti pengobatan dan menggunakan obat-obatan, begitu sering tergantung
pada intruksi dan penularan obat dari waktu yang ditentukan berturut-turut tanpa
putus. Berdasarkan penjelasan sebelumnya, maka penting untuk dilakukan
penelitian mengenai Gambaran Hasil Pemeriksaan BTA pada pasien TB paru yang
telah menjalani pengobatan 2 bulan di RSUD Haji provinsi jawa timur, hal ini agar
dapat diketahui Gambaran Hasil pemeriksaan BTA Pada Pasien TB Paru yang

Menjalani pengobatan Selama 2 bulan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru yang

menjalani pengobatan selama 2 bulan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru
yang menjalani pengobatan selama 2 bulan Di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
1.3.2 Tujuan khusus

Untuk menilai distribusi hasil pemeriksaan BTA (Positif atau Negatif)

selama menjalani pengobatan 2 bulan



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis

Dapat membantu tenaga medis, khususnya dokter dan petugas laboratorium
dalam memantau efektitifitas pengobatan yang diberikan kepada pasien dengan TB
paru
1.4.2. Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan tentang efektivitas pengobatan TB paru pada
pasien yang menjalani pengobatan selama 2 bulan berdasarkan hasil pemeriksaan

BTA



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Tuberculosis
2.1.1 Pengertian Tuberculosis

Secara keseluruhan, Tuberculosis adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri berbentuk batang (basil), yang tidak membentuk spora dan dikenal
sebagai mycobacterium tuberculosis. Bakteri pertama ini di jelaskan pada 24 Maret
1882 oleh Robert Koch. Bakteri ini sering disebut dengan istilah Abasilus Koch.
Mycobacteria tersusun dari lemak dan protein (Sahli dkk., 2023)

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit yang menular, disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini biasanya menyerang paru-paru, namun
juga bisa berdampak pada organ lain, seperti kelenjar getah bening, sistem saraf
pusat, hati, tulang, sistem pencernaan atau saluran kemih (Silitonga et al., 2021)
2.1.2 Klasifikasi Tuberculosis Paru

Menurut Sugiantoro dkk,2020 Klasifikasi Tuberculosis paru, sebagai
berikut:

1). Tuberculosis Primer

Umumnya, infeksi muncul pada anak-anak ketika kuman memasuki
saluran pernafasan dalam bentuk partikel di udara yang terbuka selama
1-2 jam, ini tergantung pada adanya sinar ultraviolet, kurangnya ventilasi
yang baik, dan tingkat kelembapan, kuman yang masuk ke alveolus

memiliki ukuran kurang dari 5 mikro.



2). Tuberculosis Sekunder
Penyakit ini terjadi pada orang dewasa (jarang ditemukan antara usia 5-
15 tahun). Bakteri penyebab biasanya berasal dari:

a. Faktor eksternal (eksogen), yang umumnya terjadi pada orang tua,
dikenal sebagai infeksi tuberkulosis paru.

b. Faktor internal (endogen), yaitu dari sumber awal yang masih memiliki
bakteri, biasanya terjadi pada usia remaja dewasa, sehingga disebut juga
tuberculosis paru pasca primer.

2.1.3 Penyebab Tuberculosis Paru

Gambar 2 .1 Mycobacterium tuberculosis
Sumber: dokumentasi pribadi 2025
Tuberculosis adalah penyakit yang sangat menular dan disebabkan oleh
bakteri mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang tubuh, terutama pada
individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah serta menginfeksi paru-paru.
Bakteri ini memiliki bentuk batang dengan panjang 1- 4 um dan ketebalan 0,3 — 0
um, Sebagian besar kuman ini terdiri dari lemak atau lipid. (Gambar 2.1) oleh karna

itu, kuman ini tahan terhadap asam serta lebih resisten terhadap zat kimia. kuman

ini bersifat aerob yang menyukai daerah banyak oksigen dan daerah yang memiliki



kandungan oksigen tinggi yaitu puncak paru-paru. Bila dibiarkan kuman dapat
menggerogoti tubuh dan menyebabkan kematian (Dwiningrum et al.,2023).
2.1.4 Pengaruh tuberkulosis terhadap kesehatan

tubuh manusia Jika terserang penyakit ini, keadaan kesehatan kita akan
terganggu dan kegiatan yang kita lakukan akan menjadi sulit. Dampak dari penyakit
tuberkulosis Menurut Silitonga et al., 2021 adalah sebagai berikut:

1. Kegiatan terganggu

2. Tubuh merasa lemah

3. Mengurangi napsu makan

4. Penurunan berat badan

5. Batuk terus-menerus yang menyulitkan interaksi dengan orang lain

6. Dihindari oleh banyak orang

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan seseorang menderita TB paru
adalah rendahnya daya tahan tubuh (imunitas). Penyebabnya bisa karena gizi yang
tidak baik atau terinfeksi HIV/AIDS. Berikut adalah faktor-faktor yang dapat
menyebabkan seseorang terkena TB paru:

a. Usia
Sekitar 75% Pasien TB berasal dari kelompok usia yang sangat produktif, yaitu

antara 15 hingga 50 tahun. Sebagian besar individu di usia produktif ini
mengalokasikan banyak waktu dan tenaga untuk pekerjaan, yang mengakibatkan
berkurangnya waktu istirahat. Hal ini berimplikasi pada penurunan sistem
kekebalan tubuh, selain itu lingkungan kerja yang padat memudahkan interaksi
dengan penderita TB, sehingga penularan dapat terjadi dengan lebih cepat (Sina et

al., 2022)



b. Jenis kelamin

Secara Umum, kasus TB lebih sering di temukan pada laki-laki di bandingkan
perempuan . Hal ini di sebabkan oleh kenyataan bahwa laki -1aki biasanya memiliki
tuntutan untuk bekerja lebih keras demi mencukupi kebutuhan sehari-hari terutama
berada dalam rentang usia produktif, terkadang mereka masih bekerja meskipun
berusia lanjut. Angka penderita TB di kalangan laki-laki tetap tinggi di berbagai
kelompok usia, sedangkan pada perempuan angka tersebut cenderung menurun
setelah melewati fase reproduksi. Disamping itu, sebagian besar laki-laki memiliki
kebiasaan merokok yang dapat meningkatkan kemungkinan terinfeksi TB paru
(Mar’iyah et al., 2021)

c. Sosial ekonomi

Kemiskinan (sosial ekonomi rendah ) adalah situasi yang membawa kepada
kondisi pekerjaan yang tidak baik, tempat tinggal yang terlalu sesak, lingkungan
yang tidak sehat, serta kekurangan nutrisi (gizi buruk) di sebabkan oleh
ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan hidup harian. Kondisi ini dapat
mengakibatkan melemahnya sistem imun sehingga meningkatkan resiko terjadinya
infeksi TB ( Nasution et al., 2023)

d. Merokok

Orang yang memiliki Kebiasaan merokok memiliki resiko yang lebih besar
untuk terkena penyakit infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dibandingkan mereka
yang tidak merokok. Beberapa studi menunjukkan bahwa individu yang merokok
dapat meningkatkan kemungkinan terinfeksi TB (Nasution et al., 2023)

e. HIV/AIDS



Infeksi HIV mengakibatkan imonosupresi, yang memberikan kesempatan bagi
Mycobakterium tuberculosis untuk berkembang lebih luas dalam paru dan
melanjutkan ke keadaan yang lebih parah (Wikurendra et al., 2023)

f. Lingkungan Tempat Tinggal

Lingkungan tempat tinggal yang dihuni oleh banyak orang akan mempercepat
penyebaran penyakit melalui udara, terutama jika ada anggota keluarga yang
memiliki TB dengan BTA positif. Kawasan kota yang lebih banyak penduduknya
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk beriteraksi dengan penderita TB
dibandingkan dengan area pedesaan ( Darmin et al., 2020)

g. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan sebagai faktor yang memprediksi kejadian tuberkulosis di
dalam kemunitas. Pendidikan dapat berpengaruh pada tindakan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah mereka memperoleh informasi dan
pemahaman mengenai tuberkulosis. Individu teredukasi dengan baik memiliki
fondasi untuk memperkuat diskusi dan juga menjadi cara bagi mereka untuk
mendapatkan dorongan ( Darmin et al., 2020)

2.1.5 Patofisiologi Tuberculosis Paru

Infeksi diawali karena seseorang menghirup hasil Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri yang menyebar melalui tetesan udara ketika orang yang
terinfeksi batuk bersin, berbicara, atau bernyayi. Perkembangan Mycobacterium
tuberculosis juga dapat menjangkau area lain dari paru (lobus atas). Basil juga
menyebar melalui sistem limfe dan aliran darah kebagian tubuh lainya (ginjal,
tulang,dan korteks serebri) dan area lainya. Selanjutnya sistem kekebalan tubuh

memberikan respon dengan melakukan reaksi inflamasi (Mar’iyah et al., 2021)
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Gambar 2 .2 Patofisiologi Tuberculosis Paru
Sumber : Maison et al., 2022

Setelah terhirup bakteri mencapai alveoli dan difagositosis oleh magrofag
alveolar. Namun, Mycobacterium tuberculocis memiliki mekanisme untuk
menghindari kerusakan intraseluler dengan menghambat fusi fagosom dan lisosom.
Sehingga bakteri bisa bertahan hidup dan berkembang biak di dalam magrofag.
Infeksi ini memicu respon imun yang mengarah pada pembentukan granuloma,
yang merupakan kumpulan sel imun terorganisir seperti magrofag, sel epiteloid,
limfosit T dan B, serta fibroblas.(Gambar 2.2) Granuloma mengendalikan infeksi
dengan membatasi penyebaran bakteri dan meminimalkan kerusakan jaringan
(Rachmawati et al., 2021)

Namun, Mycobacterium tuberculosis dapat menggunakan granuloma
sebagai tempat berlindung untuk bertahan hidup dalam keadaan laten. Di dalam
granuloma, bakteri dapat tetap tidak aktif dalam jangka waktu yang lama, dan jika
sistem kekebalan melemah, bakteri dapat bereplikasi lagi, menyebabkan penyakit

aktif kembali. Di bagian tengah granuloma, sering terjadi nekrosis kaseosa,
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kematian jaringan lunak seperti keju. Jika bakteri masuk kealiran darah dari area
jaringan yang rusak, kuman itu bisa menyebar ke seluruh tubuh dan menimbulkan
infeksi di berbagai organ, yang dikenal sebagai TB milier. Meskipun dengan
perawatan, tipe TBC ini memiliki tingkat kematian yang tinggi (Putri et al., 2023)
2.1.6 Gejala Klinis
Menurut sari et al., 2022 Beberapa keluhan yang sering dirasakan antara

lain:

a. Batuk

Muncul akibat adanya iritasi pada brongkus. Batuk ini penting untuk

menghilangkan produk dari peradangan. Ciri-ciri batuk ini dimulai dengan batuk
kering (tanpa adanya lendir). Setelah peradangan, kondisi berubah menjadi
produktif (ada produksi sputum atau lendir). Pada tahap akhir, dapat terjadi batuk
yang di sertai dengan muntah darah karena rusaknya pembuluh darah. Sebagian
besar hemoptisis yang disebabkan TBC terjadi di dinding bronkus.

b. Sesak nafas

Sesak nafas tidak terlihat saat gejala awal atau penyakit ringan. Ini terjadi saat
penyakit telah menyerap setengah bagian paru-paru.

¢. Demam

Keadaan umum biasanya subfebris, kadang-kadang 40-41°C, kemampuan
tubuh pasien dan tingkat infeksi dari kuman tuberculosis yang masuk berpengaruh
pada kondisi ini.

d. Nyeri dada

Jika infiltrasi radang telah mencapai pleura. menyebabkan pleuritis gejala ini

dapat muncul. Namun, gejala-gejala ini akan jarang terlihat.
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e. Malaise
Penyakit tuberculosis paru ialah inflamasi yang berkepanjangan. Tanda-tanda
malaise umumnya meliputi hilangnya napsu makan, penurunan berat badan, sakit
kepala, demam, nyeri pada otot keringat di malam hari. Tanda-tanda ini semakin
parah dan datang serta pergi secara tidak teratur seiring berjalannya waktu.
2.1.7 Cara Penularan Tuberculosis Paru
Penderita tuberculosis BTA positif, dapat menyebarkan virus. Kuman
dikuluarkan ke udara dalam bentuk tetesan dahak, oleh orang yang batuk atau
bersin. Satu kali batuk bisa menghasilkan sekitar 3000 tetesan dahak. Tempat-
tempat dimana percikan dahat terjadi dalam waktu yang lama biasanya menjadi
tempat penularan. Meskipun sinar matahari langsung mampu membunuh kuman,
ventilasi bisa mengurangi jumlah percikan yang ada. Tetesan ini bisa bertahan
beberapa jam dalam keadaan gelap dan lembab. Kemampuan penularan seseorang
dipengaruhi oleh jumlah kuman yang keluar dari paru-parunya. (Aja et al.,2022)
Penderita lebih menular jika hasil pemeriksaan dahak lebih positif. Tingkat
pajanan dengan percikan dahak serta durasi menghirup udara merupakan faktor
yang menentukan kemungkinan seseorang terpapar kuman TB Paru (Ramadhan et
al., 2021)
2.1.8 Diagnosis Tuberculosis Paru
Menurut Sugiantoro et al.,2020 Diagnosis TB ditetapkan berdasarkan
pemerikaan klinis, pemerikaan bakteriologis dan pemerikaan penunjang lainnya
adalah sebagai berikut:
a. Keluhan yang berasal dari anamnesis adalah keluhan yang disampaikan

pasien, serta anamnesis yang mendetail berdasar gejala dan tanda-tanda TB
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b. Pemerikasaan Laboratorium : Pemerikaan Bakteriologis dilakukan dengan
mikrokop langsung, yaitu analisis dahak untuk menentukan diagnosis
dengan mengumpulkan dua sampel dahak. Pemerikaan Tes Cepat
Molekuler (TCM), serta kultur TB juga dilakukan.

c. Pemeriksaan tambahan lainnya adalah rontgen dada dan Pemeriksaan
Histopatologi pada pasien yang dicurigai menderita TB di luar paru-paru..

d. Pemeriksaan Uji Sensitivitas Obat dilakukan di laboratorium yang telah
lulus uji standar kualitas/Quality Assurance (QA).

e. Pemeriksaan serologis belum mendapat rekomendasi dari WHO hingga saat
ini (Sugihantoro et al.,2020).

2.1.9 Komplikasi
Menurut Pratiwi et al., 2020 Komplikasi dapat muncul dari tuberkulosis jika
tidak ditangani dengan benar Diantaranya sebagai berikut:

a. Komplikasi awal
1) Pleuritis yang disebabkan oleh bakteri
2) Penumpukan cairan di pleura
3) Abses
4) Penyakit pada tenggorokan
5) Menyerang bagian tubuh lainnya

6) Artropati Poncet
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b. Komplikasi lanjut

1) Penyumbatan saluran pernapasan, seperti SPOT atau sindrom

penyumbatan setelah tuberkulosis.

2) Kerusakan jaringan parenkim yang serius, seperti SOPT atau fibrosis di

paru-paru.

3) Amiloid.

4) Kanker paru.

5. TB miler dan kafitas TB mengalami sindrom gagal nafas dewasa

(ARDS).

2.1.11 Cara Mencegah Penyakit Tuberkulosis Paru

Menurut Pelzer et al., 2024 Dapat diketahui pencegahan TB paru dengan
cara sebagai berikut:

a. Vaksin BCG (Bacillus Calmette Guerin).

Pemberian vaksin BCG yang tidak merusak dapat meningkatkan ketahanan
tubuh terhadap infeksi. Sistem kekebalan tubuh mulai terbentuk dalam waktu enam
sampai delapan minggu setelah vaksin BCG diberikan, yang umumnya dilakukan
setelah kelahiran atau sesegera mungkin.

b. Menerapkan gaya hidup yang sehat:

1. Konsumsi makanan yang bergizi

2. Bagi individu yang menderita tuberkulosis paru, tutup mulut ketika bersin

atau batuk.

3. Untuk orang lain, hindari batuk atau bersin.

4. Dapatkan cukup sinar matahari dan udara segar

5. Istirahat yang cukup
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2.1.12 Pengobatan

pengobatan tuberkulosis paru adalah untuk menyembuhkan pasien,

mencegah kerusakan pada paru-paru, menghindari kekambuhan, mencegah

timbulnya resistensi, serta melindungi orang-orang di sekitar dan masyarakat.

(Ramadhan et al., 2021)

Menurut Andri et al.,, 2020 berdasarkan WHO membagi penderita

tuberkulosis paru menjadi empat kategori:

a.

Kategori pertama meliputi pasien yang menderita tuberkulosis paru
dengan sputum BTA positif, termasuk baik yang baru terdiagnosis
maupun kasus berat seperti meningitis tuberkulosis, infeksi milier,
perikarditis, peritonitis, pleuritis massif, spondilitis, dan masalah
neurologis.

Kategori kedua mencakup kasus tuberkulosis paru yang telah kambuh
atau tidak berhasil ditangani dengan sputum BTA. Pengobatan pada fase
awal terdiri dari dua obat yaitu HRZES, di mana R, H, Z, dan E
diberikan setiap hari selama sebulan, sedangkan S diberikan selama dua
bulan pertama.

Kategori tiga tuberkulosis paru memiliki hasil sputum BTA negatif
tetapi tidak menunjukkan kerusakan paru yang luas dan terdapat kasus
paru tambahan.

Kategori empat tuberkulosis paru kronis yang mungkin mengalami
resistensi ganda pada sputum dan memerlukan kultur serta pengujian

sensitivitas terhadap obat.
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Menurut Burman et al., 2025 Pengobatan tuberculosis paru dilakukan dalam
dua fase yaitu :

1. Tahap intensif (awal), di mana bakteri membasmi kuman yang
berkembang biak secara cepat. Pasien menerima obat setiap hari
dan dipantau secara langsung untuk menghindari kekebalan
terhadap OAT, khususnya Rifampisin.

2. Tahap lanjutan: membasmi kuman yang masih ada (Dormant)
untuk mencegah terjadinya kekambuhan. Selain itu, ada tindakan
pembersihan kuman dalam pengobatan yang berlangsung
singkat atau tindakan bakteriostatik dalam pengobatan
konvensional. Obat yang diberikan kepada pasien lebih sedikit,
tetapi dengan durasi yang lebih lama.

2.1.13 Pengobatan tuberkulosis Sensitif Obat (SO)

Paduan OAT yang diterapkan untuk penderita TB Sensitif merupakan OAT
lini pertama. Di Indonesia, paduan OAT terdiri dari 2(HRZE)/4(HR). Ini meliputi,
Pasien TB Paru yang sudah terkonfirmasi melalui bakteriologi, Pasien TB Paru
yang didiagnosis secara klinis, serta Pasien TB Ekstra Paru ( Rokhmabh et al., 2025)

Pengobatan Tuberkulosis Paru dengan pola 2(HRZE)/4(HR) harian
menggunakan tablet kombinasi dosis tetap (KDT) artinya pasien minum obat setiap
hari selama 6 bulan. Pada 2 bulan pertama, pasien minum empat jenis obat
sekaligus, yaitu Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol. Kemudian,
pada 4 bulan berikutnya, hanya dua obat yang diminum, yaitu Isoniazid dan
Rifampisin. Semua obat diberikan dalam bentuk satu tablet gabungan (KDT) yang

sudah mengandung beberapa jenis obat sesuai berat badan pasien. Cara ini
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memudahkan pengobatan, membantu pasien lebih patuh minum obat, serta

mencegah kesalahan dosis dan resistensi obat (Ningsih et al.,2022)

Menurut Tirangga et al., 2022 Berdasarkan SE Drijen P2P No0.936 tahun

2021 terkait alur diagnosis dan pengobatan terbaru. Paduan OAT (Tabel 2.1)

diberikan selama 6 bulan, dibagi menjadi 2 tahapan yaitu 2 bulan tahap awal dan 4

bulan tahap lanjutan diberikan dosis harian. Paduan OAT (Tabel 2.2) yang di

sediakan oleh program adalah dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT) dan obat

lepa (kombipak). OAT kategori 1 dosis harian akan dimulai dipergunakan secara

bertahap.
Tabel 2 .1 Dosis Paduan OAT KDT 2(HRZE)/ 49HR)
Sumber : Tirangga et al.,2022.
Berat Tahap Intenif setiap hari | Tahap Lanjutan setiap
Badan selama 56 hari RHZE hari selama 16 minggu
RH
30-37kg | 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT
38 - 54 kg | 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT
55-70 kg | 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT
>71kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT

Tabel 2.2 Dosis paduan OAT Kombiprak Kategori 1 : 2 HRZE/ 4 HR
Sumber : Tirangga et al.,2022.

Tahap Lama Dosis per hari/ kali Jumlah
Pengobatan | pengobatan | Tablet | Kaplet Tablet Tablet hari/kali
Isoniasi | Rifampisin | Piraziamid | Etambutoi | menelan
300mgr | 450mgr 500mgr 250mgr obat
Awal 2 Bulan 1 1 3 3 56
Lanjutan 4 Bulan 2 1 - - 48
Menurut Sugiantoro et al.,2020 Pemantauan Kemajuan pengobatan TB SO
sebagai berikut :

1. Pemantauan perkembangan dan hasil terapi (Tabel 2.4) pada orang

dewasa dilakukan pemeriksaan ulang spesimen sputum melalui

mikroskop dan evaluasi kemajuan klinis pasien.
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2. Pengujian ulang spesimen dahak dilakukan untuk seluruh pasien TB,

baik yang telah terkonfirmasi dengan metode bakteriologis maupun
yang didiagnosis berdasarkan klinis. Pemeriksaan ini dilakukan pada
tahap awal, pada bulan kelima, dan di akhir terapi.

Pengujian dua sampel dahak (pada waktu dan pagi hari). Hasil
pemeriksaan mikroskopis semua pasien sebelum terapi dimulai harus
dicatat. Pengujian ulang dahak pada pasien TB yang sudah
terkonfirmasi dengan cara bakteriologis adalah metode paling penting
untuk mengevaluasi kemajuan pengobatan.

Apabila pasien TB tidak menunjukkan konversi hasil pemeriksaan
mikroskopis pada akhir tahap awal, maka pasien tersebut akan
dicategorikan sebagai terduga TB RO dan akan dilakukan pemeriksaan
TCM. (Tabel 2.3) Jika hasil TCM menunjukkan sensitif terhadap
Rifampisin, pasien akan melanjutkan pengobatan dan pemeriksaan
sampel ulang dahak masih perlu dilakukan di akhir bulan ketiga terapi.
Jika hasil BTA positif, pasien akan dikategorikan sebagai terduga TB

RO.

Tabel 2.3 Pemeriksaan Dahak Ulang untuk pemantauan hasil pengobatan.

Sumber : Sugiantoro et al.,2020.

Kategori Bulan pengobatan
Pengobatan Tahap Awal Tahap Lanjutan
12 3 1415 AP
Pasien baru Apabila Hasil | (X) Apabila Hasil | Apabila Hasil
2(HRZE)/4(HR) BTA  Positif BTA Positif, | BTA Positif,
dinyatakan dinyatakan dinyatakan
tidak konversi gagal gagal
Catatan : Pemeriksaan mikroskopis terhadap spesimen dahak dilakukan pada

minggu terakhir bulan pengobatan untuk mengevaluasi hasil dari pengobatan.
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Tabel 2.4 Hasil Pengobatan Sensitif Obat
Sumber : Sugiantoro et al.,2020.

Hasil Definisi
Pengobatan
sembuh Pasien yang terkonfirmasi menderita TB paru dengan hasil

bakteriologis positif pada awal perawatan, hasil pemeriksaan
mikroskopis pada akhir bulan kelima tahap awal, dan akhirnya
menjadi negatif pada akhir pengobatan.

Pengobatan Pasien TB yang telah melaksanakan pengobatan hingga tuntas,
Lengkap di mana setidaknya satu pemeriksaan spesimen dahak
mikroskopis sebelum terapi selesai menunjukkan hasil negatif,
tetapi tidak ada bukti hasil pemeriksaan bakteriologis pada
penutupan pengobatan.

Gagal Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau
kembali positif pada bulan kelima atau lebih selama
perawatan, atau kapan saja selama pengobatan didapatkan
hasil laboratorium yang menunjukkan resistensi terhadap
OAT.

Meninggal Pasien yang meninggal karena alasan apapun sebelum
memulai atau saat menjalani perawatan.

Putus Berobat | Pasien TB yang tidak memulai pengobatan atau yang
(Loss to follow- | perawatannya terhenti terus-menerus selama dua bulan..

up)
Tidak Pasien TB yang hasil akhir pengobatannya tidak diketahui.
dievaluasi

2.2 Pemeriksaan Penunjang Tuberculosis Paru
Menurut Karuniawati et al., 2023 Terdapat beberapa tes tambahan yang perlu
diperhatikan:
1. Analisis dahak secara mikroskopis langsung
a. Sampel uji dahak SPS (sewaktu-waktu) diperiksa untuk keperluan
diagnosis melalui analisis dahak secara mikroskopis langsung.
b. Jika setidaknya satu dari sampel uji dahak SPS menunjukkan hasil BTA
positif, maka pasien dicurigai mengalami tuberculosis paru.
2. Pemeriksaan dahak
a. Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung: Pemeriksaan ini dilakukan untuk

menetapkan diagnosis, menilai efektivitas pengobatan, dan mendeteksi
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kemungkinan penularan. Prosedur ini melibatkan pengumpulan tiga sampel

dahak selama dua hari berturut-turut, dikenal dengan istilah dahak Sewaktu-

Pagi-Sewaktu (SPS).

1. (sewaktu)

Ketika pasien yang dicurigai menderita tuberkulosis pertama kali datang ke

fasilitas kesehatan, sampel dahak dikumpulkan. Saat mereka pulang, pasien

membawa wadah untuk menyimpan dahak yang akan diambil pada pagi hari

berikutnya.

2. (Pagi)

Pada hari kedua, dahak diambil di rumah segera setelah pasien bangun; wadah

tersebut dibawa dan diserahkan langsung kepada petugas di fasilitas kesehatan.

3. (sewaktu)

Di fasilitas kesehatan pada hari kedua, dahak diambil saat penyerahan sampel

pagi.

b. Pemeriksaan Biakan: Tes biakan dilakukan untuk mendeteksi

Mycobacterium tuberculosis (M.tb) pada pasien tertentu, seperti mereka yang

mengalami tuberkulosis ekstra paru atau pada anak-anak dengan tuberkulosis

paru (Sugiahantoro et al., 2020).

3. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM). TBC

Pemeriksaan Tes cepat molekuler menggunakan pemeriksaan Xpert
MTBC/RIF. TCM merupakan sarana untuk menegakkan diagnosis, dapat
digunakan untuk menguji kepekaan genotipik obat. Dengan menggunakan TCM,
(Gambar 2.3) pemeriksaan dapat mendeteksi resistensi terhadap Rifampisin.

Sampel dahak yang sudah diencerkan dimasukkan ke dalam alat, dan metode ini
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cocok untuk negara endemis bahkan jika sampel sputum hanya 1 mL. Setelah itu,
alat akan mengamplifikasi gen target rpoB dan menemukan region 81 bpcore dari
gen rpoB yang dihasilkan oleh tempat aktif enzim. interpretasi hasil, DNA
Mpycobacterium Tuberculosis ditemukan pada alat ( Huang et al., 2023)

Hasil positif TB ditunjukkan dengan hasil DNA Mycobacterium Tuberculosis
yang terdeteksi, yang menunjukkan bahwa mutasi gen rpoB tidak terdeteksi, dan
menunjukkan bahwa mereka resisten terhadap rifampisin. Hasil resisten terhadap
rifampisin ditunjukkan dengan hasil DNA Mycobacterium Tuberculosis yang
terdeteksi, yang menunjukkan bahwa mereka resisten terhadap rifampisin. Uji TCM
Xpert MTB/RIF adalah uji diagnostik TB dengan banyak kelebihan. Beberapa di
antaranya adalah mudah digunakan, mengurangi penggunaan kabinet biosafety,
hasil yang didapatkan lebih cepat, sekitar 2 jam, dan tidak perlu tenaga
ahli yang khusus. Namun, TCM Xpert MTB/RIF memiliki sejumlah batasan. Salah
satunya adalah umur pakai kartrid, suhu operasi, dan kelembaban di bawah 95 %
RH (tanpa adanya kondensasi). Ini berarti bahwa di negara tropis Anda harus
menggunakan penyejuk udara yang tetap menyala dan melakukan kalibrasi alat

setiap tahun (Suherli dkk., 2023)

Gambar 2 .3 Alat GeneXprert
Sumber : Dokumen Pribadi 2025
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4. Uji kepekaan obat

Uji kepekaan obat bertujuan untuk mengetahui apakah Mycobacterium
tuberculosis memiliki ketahanan terhadap Obat Anti Tuberculosis (OAT). uji ini
harus dilakukan oleh laboratorium yang sudah terakreditasi atau telah memenuhi
standar jaminan kualitas/pemantapan mutu (QA) untuk memastikan hasil
pemeriksaan yang berkualitas. Hal ini dimaksudkan untuk meminimalkan
kesalahan saat mengidentifikasi jenis ketahanan OAT dan saat mengambil
keputusan mengenai pengobatan kombinasi bagi pasien yang mengalami ketahanan
terhadap obat (Sugihantoro et al., 2020).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mendistribusikan tes
cepat, yaitu Gen Xpert, ke berbagai tempat pelayanan kesehatan (laboratorium
dan rumah sakit) di semua provinsi untuk meningkatkan akses dalam
menemukan pasien tuberkulosis paru yang kebal terhadap OAT  (Suherli
dkk.,2023).

2.2.1 Dasar Pewarnaan Ziehl-Neelsen (ZN)

Pewarnaan Ziehl-Neelsen (ZN) merupakan teknik pewarnaan
yang diterapkan untuk mengidentifikasi bakteri yang tahan terhadap asam,terutam
a Mycobacterium tuberculosis, penyebab utama tuberkulosis (TB). Bakteri ini
memiliki dinding sel yang tebal dan mengandung lemak seperti asam mikolat,
sehingga mampu bertahan terhadap pelarut asam dan alkohol setelah diberi
pewarna. Proses pewarnaan dimulai dengan memanaskan sediaan dahak yang telah
ditetesi fuchsin karbol agar pewarna masuk ke dalam dinding sel bakteri. Setelah
itu, sediaan dibilas dengan larutan asam-alkohol untuk menghilangkan warna dari

bakteri lain. Pewarnaan kontras menggunakan metilen biru membuat latar tampak



23

biru, sedangkan basil tahan asam terlihat merah terang. Teknik ini masih banyak
digunakan karena mudah, murah, dan cukup efektif untuk mendeteksi TB (Kumbi
et al., 2024).
2.2.2 Bahan dan Metode BTA Pewarnaan ZN
Menurut Fahal et al.,2024 Pemeriksaan BTA dengan metode Ziehl-Neelsen
(ZN) dilakukan untuk mendeteksi bakteri penyebab tuberkulosis dalam dahak
pasien. Pemeriksaan ini membutuhkan beberapa bahan dan alat, antara lain:
a. Bahan : Set Pewarna ZN (Fuchsin karbol, larutan asam alkohol, metilen
biru)
b. Alat: a. Mikroskop
b. kaca objek
c. Spiritus
d. Bunsen
e. rak pewarnaan
2.2.3 Prosedur Pemeriksaan BTA Pewarnaan ZN
Langkah pertama dimulai dengan membuat sediaan apusan dari dahak
pasien yang diletakkan di atas kaca objek. Setelah itu, sediaan dikeringkan dan
dipanaskan (difiksasi) di atas api agar menempel kuat. Kemudian, fuchsin karbol
diteteskan ke apusan dan dipanaskan perlahan agar pewarna bisa masuk ke dalam
dinding sel bakteri. Setelah didiamkan beberapa menit, sediaan dibilas dengan air
bersih. Langkah selanjutnya adalah melunturkan sediaan dengan larutan asam-
alkohol untuk menghilangkan warna dari bakteri lain yang bukan tahan asam.
Setelah dibilas kembali, sediaan diberi pewarna metilen biru sebagai pewarna latar

belakang, lalu dibilas dan dikeringkan. Dengan mengikuti (gambar 2.4),Terakhir,
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sampel diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesaran 1000 kali menggunakan

minyak imersi. (Fahal,et al.2024).

Procedure for Ziehl-Neelsen Staining

1. Apply primary stain of 2 Heat fix celis 1o 3 Decolonze with acid 4. Apply counterstain of
carbotfuschin for 30 the slide using alcohol for 15-20 seconds methylene blue for 30
seconds flame seconds then ringe
excess stain

@ Acid Fast Organism
lﬂ : Non Acid Fast Organism E

Gambar 2.4 Prosedur Pewarnaan ZN
Sumber : Fahal et al.,2024

2.2.4 Hasil dan Interpretasi Pemeriksaan BTA dengan Pewarnaan ZN

Setelah sampel diwarnai menggunakan teknik Ziehl-Neelsen dan dilihat di
bawah mikroskop dengan perbesaran 1000x memakai minyak imersi, hasil analisis
dapat menunjukkan ada atau tidaknya basil tahan asam (BTA). Apabila BTA
ditemukan, akan terlihat sebagai batang berwarna merah cerah di atas latar belakang
yang berwarna biru. Banyaknya BTA yang terdeteksi dalam 100 lapang pandang
akan menentukan apakah hasilnya positif serta seberapa parah infeksinya.
Interpretasi hasil Basil Tahan Asam (BTA) pada Sediaan Pewarnaan Ziehl-Neelsen
harus dilakukan sesuai dengan (tabel 2.5) Berdasarkan WHO — Standard IUATLD.
Tabel 2.5 Standart IUATLD (Internasional Union Against Tuberculosis and Lung

Disease)

Sumber : Dewi et al.,2024.
Interpretasi Hasil | Jumlah BTA yang ditemukan Penulisan Hasil

Negatif Tidak ada BTA yang terdeteksi Neg
dalam 100 lapang pandang
Scanty Terdapat 1-9 BTA dalam 100 2 BTA

lapang pandang (Tuliskan jumlah 4 BTA
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BTA yang ditemukan, misalnya:

2BTA, 4BTA)

1+

10-99 BTA dalam 100 lapang
pandang

1+

2+

1-10 BTA di setiap 1 lapang
pandang (Periksa sebanyak 50
lapang pandang minimal)

2+

3+

> 10 BTA di setiap 1 lapang
pandang (Periksa setidaknya 20
lapang pandang)

3+




BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif untuk mengetahui gambaran
hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan selama 2

bulan di RSUD Haji provinsi jawa timur.

3.2 Populasi dan sampel penelitian
3.2.1 Populasi

Dalam penelitian ini yang dijadikan sebagai populasi adalah semua pasien
dengan hasil pemeriksaan BTA yang menjalani pengobatan selama 2 bulan di
RSUD Haji provinsi jawa timur.
3.2.2 Sampel

Sebagai sampel penelitian ini adalah semua pasien yang memiliki hasil
pemeriksaan BTA yang menjalani pengobatan selama 2 bulan di RSUD Haji
provinsi jawa timur tahun 2024.
3.2.3 Teknik sampling

Teknik sampling dalam pengambilan sampel ini dilakukan dengan metode
purposive sampling, yaitu mengkriteriakan data pasien TB Paru yang menjalani
pengobatan BTA selama 2 bulan dan tercatat di RSUD Haji provinsi jawa timur
dari bulan januari — Juni 2024.
Kriteria Inklusi

1. Data Pasien yang menjalani pengobatan BTA selama 2 bulan

2. Data Pasien yang memiliki rekam medis pemeriksaan TCMTB dengan

hasil positif kemudian, melakukan pengobatan selama 2 bulan

26
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.3.1 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Instansi Laboratorium Mikrobiologi RSUD Haji

provinsi jawa timur.

3.3.2 Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Juni 2025, dan pengambilan

data di ambil pada bulan juni 2025.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini adalah Data pemeriksaan BTA pada pasien TB
paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan
3.4.2 Definisi Operasional
Hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB adalah hasil yang di peroleh dari
sediaan BTA pasien yang menjalani pengobatan selama 2 bulan, ditemukan Basil
Tahan Asam berwarna merah yang di warnai dengan menggunakan pewarna ZN
pada sampel sputum dengan kategori sebagai berikut:
a. Negatif =bila tidak ditemukan basil setelah mengamati 100 lapang pandang.
b. Scanty = bila ditemukan (1-9 basil/100 lapang pandang),
c. Positif 1+ = bila terdapat 10-99 basil dalam 100 lapang pandang.
d. Positif 2+ = bila ada 1-10 basil pada di setiap lapang pandang dalam 50

lapang.
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3.5 Teknik pengumpulan Data
3.5.1 Metode pengumpulan data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data
sekunder di peroleh dari data rekam medis di laboratorium mikrobiologi RSUD
Haji provinsi jawa timur. Adapun laporan laboratorium melalui tahapan sebagai
berikut:
3.5.2 Instrument penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan
data atau pencatatan data yang telah disesuaikan dengan variabel diteliti. Metode
ini berfungsi untuk mencatat dan mengklasifikasikan data yang relevan seperti
identitas pasien (Nama, jenis kelamin, umur), hasil pemeriksaan BTA , dan tanggal
pemeriksaan.
3.5.3 Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang di gunakan untuk mendukung proses pengumpulan data
yaitu laptop sebagai media utama untuk mengakses, menyimpan, dan mengolah
data yang di peroleh. Selain itu, perangkat lunak pengolahan data seperti Microsoft
Excel dimanfaatkan untuk membantu dalam proses input, tabulasi, serta analisis
data secara deskriptif. Dokumen utama yang menjadi sumber data adalah rekam
medis dan laporan laboratorium, khususnya hasil pemeriksaan BTA pada pasien,

yang diperoleh dari pihak rumah sakit.



29

3.5.4 Prosedur Pengambilan data

Prosedur penelitian ini dilaksanakan melalui berbagai langkah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Langkah Perencanaan, mengurus surat izin penelitian dan membuat lembar
pengumpulan data untuk pencatatan data hasil pemeriksaan BTA pada
pasien TB Paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan

Perizinan, mengurus Surat izin penelitian dari prodi D3 TLM fakultas ilmu
kesehatan universitas muhammadiyah surabaya kemudian, mengajukan
surat pengantar dari institusi pendidikan atau penelitian kepada diklat dan
sekaligus mengurus kode etik di RSUD Haji provinsi jawa timur,jika surat
sudah keluar ,maka bisa dilakukan pengumpulan data

Pengumpulan Data, dengan mengakses data rekam medis dan hasil
laboratorium pasien yang telah melakukan pemeriksaan BTA yang melalui
pengobatan selama 2 bulan atas dengan variabel pendukung seperti usia,
jenis kelamin pasien serta memastikan data yang dikumpulkan memenuhi
kriteria inklusi dalam periode penelitian.

Tahapan analisis data, data yang terkumpul kemudian dimasukkan kedalam
perangkat lunak (Microsoft Excel) untuk dianalisis data pasien.

Tahapan Penyajian dan Interpretasi hasil, dengan menyajikan hasil dalam
bentuk tabulasi , diagram Batang, dan narasi.

Tahapan penyusunan laporan, dengan membuat kesimpulan berdasarkan
hasil analisis data, dan membuat susunan laporan penelitian dalam bentuk

Karya Tulis Ilmiah (KTT).

Prosedur dalam penelitian ini dilakukan secara sistematis dan sesuai dengan

tujuan yang telah ditetapkan.
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3.5.4.1 Prosedur pemeriksaan BTA
Dari sampel yang didapat dengan kriteria yang disebutkan diatas, lalu
dibuat preparat dengan ukuran 2x3 yang berbentuk oval dan pewarnaan
menggunakan metode Ziehl-Neelsen (ZN) dengan langkah-langkah berikut.
a. Alat : Bio safety cabinet (BSC), Bunsen, Objek glass, Lidi
b. Bahan : Sampel sputum sewaktu dan sputum pagi, Set Pewarnaan ZN
c¢. Tahap pewarnaan ZN
1. Tuangkan karbol fukhin pada sediaan dan panaskan sampai timbul uap
kemudian biarkan selama 5 menit (jangan sampai mendidih atau kering)
2. Buang sisa karbol fukhin dan bilas dengan air mengalir
3. Lunturkan dengan asam alkohol selama 30-40 detik, sampai warna merah
hilang.
4. Bilas dengan air mengalir
5. Tuangkan methilen blue pada sediaan dan biarkan selama 3 menit
6. Buang sisa methilen blue dan bilas dengan air mengalir
7. Keringkan sediaan dengan kertas pengering (alat pengering)
8. Lalu baca dan amati dibawah mikroskop perbesaran 1000X menggunakan
minyak imersi
Catatan: pembacaan preparat BTA harus dengan 100 lapang pandang
3.5.5.2 Tabulasi data
Tabulasi data dilakukan secara sistematis dalam bentuk tabel menggunakan
Microsoft Excel. Data kemudian dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui
distribusi frekuensi Hasil pemeriksaan BTA pada pasien Tb paru yang telah

menjalani pengobatan selama 2 bulan.
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No | Kode | Jenis Hasil pemeriksaan BTA Keterangan | %
sampel | kelamin Negatif | Scanty | Positif | Positif
1 2
Laki - laki
Perempuan
Jumlah

3.6 Analisa Data

Data yang di dapat dari penelitian akan di bagi berdasarkan frekuensi hasil

pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA), serta jenis kelamin yang ditabulasi dan

ditampilkan dalam bentuk diagram Batang prosentase.

Rumus:

P=£><100%

Keterangan

P : Persentase
F : Frekuensi

N : Jumlah sampel
100 : Bilangan Tetap




4.1Hasil Penelitian

BAB 4

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil data pemeriksaan pasien TB Paru yang menjalani pengobatan

selama 2 bulan dengan sediaan BTA yang melakukan pemeriksaan di laboratorium

mikrobiologi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada bulan Januari — Juni 2024 di

dapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1: Hasil Data Pemeriksaan BTA Pada Pasien Dengan Pengobatan 2 Bulan

Sumber : RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.,2024.

Kode
Sampel

No

Jenis
Kelamin

Hasil Pemeriksaan BTA

Positif 2

Keterangan

1. 1001

Perempuan

Negatif | Scanty | Positif 1
v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

2. 1002

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

3. 003

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

4. | 004

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

5. 1005

Laki-Laki

ditemukan 10
jumlah  Basil

berwarna
Merah

6. | 006

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

7. 1007

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah
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008

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

009

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

10.

010

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

11.

011

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

12.

012

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

13.

013

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

14.

014

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

15.

015

Perempuan

Ditemukan 10
jumlah  Basil
berwarna
Merah

16.

016

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

17.

017

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

18.

018

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

19.

019

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah
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20.

020

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

21.

021

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

22.

022

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

23.

023

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

24.

024

Laki-Laki

Ditemukan 3
jumlah  Basil
berwarna
Merah

25.

025

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

26.

026

Perempuan

Ditemukan 2
jumlah  Basil
berwarna
Merah

27.

027

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

28.

028

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

29.

029

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

30.

030

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

31.

031

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah
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32.

032

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

33.

033

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

34.

034

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

35.

035

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

36.

036

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

37.

037

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

38.

038

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

39.

039

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

40.

040

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

41.

041

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

42.

042

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

43.

043

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah
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44.

044

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

45.

045

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

46.

046

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

47.

047

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

48.

048

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

49.

049

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

50.

050

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

51.

051

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

52.

052

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

53.

053

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

54.

054

Laki-Laki

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

55.

055

Perempuan

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah
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56. | 056 Perempuan

Ditemukan 10
jumlah  Basil

berwarna
Merah

57.1 057 Perempuan | v/

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

58.1 058 Laki-Laki | v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

59. 1 059 Laki-Laki | v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

60. | 060 Laki-Laki | v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

61.| 061 Perempuan | v’

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

62. | 062 Laki-Laki | v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

63 | 063 Laki-Laki | v

Tidak
ditemukan
Basil berwarna
Merah

Jumlah 63 Pasien

4.2 Analisa Data

Setelah diperoleh data dari hasil pemeriksaan BTA pada laboratorium

Mikrobiologi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, data kemudian dianalisa dengan

cara persentase, di dapatkan hasil seperti berikut :
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Tabel 4.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan BTA Pada Pasien TB Paru
Yang Menjalani Pengobatan Selama 2 Bulan Di RSUD Haji Provinsi Jawa

Timur
Hasil BTA | Frekuensi | Persentase
Negatif 58 92%
Scanty 2 3%
Positif 1 2 3%
Positif 2 1 2%
Jumlah 63 100%

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan BTA Berdasarkan Jenis
kelamin Pasien TB Paru Yang Menjalani Pengobatan Selama 2 Bulan

Jenis BTA BTA BTA BTA Total
kelamin Negatif Scanty (D (+2
n % n | % n | % % n | %

n

Laki-Laki [ 32 [94,12% |1 [2,94% |1 [2,94% |0 |0,0% |34 | 100%
Perempuan | 26 | 89,66% |1 [3,45% |1 [3,45% |1 |3,45% |29 | 100%
Jumlah 58 192,06% |2 |3,17% |2 [3,17% |1 |1.59% |63 | 100%

Data Distribusi Hasil Pemeriksaan BTA pada Tabel 4.2 dan Tabel 4.3 diatas

dapat pula disajikan ke dalam grafik batang berikut ini :

Persentase BTA Pada Pasien TB Paru Yang Menjalani
Pengobatan Selama 2 Bulan

100% 92%
80%
60%
40%

20%

3% 3% 2%
O% I I
Negatif Scanty Positif 1 Positif 2

Gambar 4.1 Persentase BTA Pada Pasien TB Paru Yang Menjalani Pengobatan
Selama 2 Bulan



persentase Hasil Pemeriksaan BTA Berdasarkan
Jenis Kelamin

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
Laki-Laki Perempuan

W BTA Negatif ™ BTA Scanty ® BTA (+1) BTA (+2)

Gambar 4.2 Persentase Hasil Pemeriksaan BTA Berdasarkan Jenis kelamin
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BAB 5
PEMBAHASAN

Berdasarkan Data Penelitian yang dilakukan di laboratorium mikrobiologi
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dengan Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA)
TB Paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan . Pada pemeriksaan BTA
Didapatkan data 63 Pasien, dengan di dapatkan hasil 58 pasien dengan hasil negatif
BTA, 2 pasien dengan hasil Scanty BTA, 2 pasien dengan hasil positif (+1), dan 1
pasien dengan hasil pemeriksaan positif (+2).

Berdasarkan Tabel 4.3 yang di kelompokkan berdasarkan jenis kelamin.
Dari total pasien laki-laki, sebanyak 32 pasien (94,12%) menunjukkan hasil BTA
negatif, 1 pasien (2,94%) menunjukkan hasil scanty, dan 1 pasien (2,94%)
menunjukkan hasil BTA positif (+1). Sedangkan perempuan sebanyak 26 pasien
(89,66%) menunjukkan hasil BTA negatif, 1 pasien (3,45%) menunjukkan hasil
BTA scanty, 1 pasien (3,45%) menunjukkan hasil BTA positif (+1), dan 1 pasien
(3,45%) menunjukkan hasil BTA positif (+2). Persentase hasil BTA negatif pada
pasien laki-laki (94,12%) sedikit lebih tinggi dari pada perempuan (89,66%).
Menunjukkan respon baik dari keduanya terhadap pengobatan selama 2 bulan.
Namun, sekitar 8% pasien masih menunjukkan positif adanya mycobacterium
Tuberculosis pada hasil BTA, sehingga memerlukan pemantauan lebih lanjut.

Ini mirip dengan studi yang dilakukan oleh Kiki Hamida et al.,(2019)
dimana 35 dari 60 pasien laki-laki terdiagnosis TB Paru. Penelitian yang
dilaksanakan oleh Oktri Nurdianti et al.,(2023) menunjukkan hasil serupa dengan
yang diperoleh oleh Kiki Hamida et al.,(2019) dimana pasien laki-laki lebih banyak

dari pada pasien perempuan. Penyebab tingginya angka TB Paru pada pasien laki-
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laki salah satunya adalah kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok dapat
meningkatkan kemungkinan terkena TB Paru karena dapat mengganggu kejernihan
mukosa yang merupakan pertahanan pertama terhadap infeksi, selain kebiasaan
merokok, gaya hidup tidak sehat, dan kurangnya istirahat pada pria juga
mempengaruhi kejadian tuberculosis di kalangan laki-laki (Stevany et al., 2021)

Hasil BTA positif pada pasien bisa di pengarui oleh ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi obat dan edukasi yang kurang baik dari petugas kesehatan, yang
berdampak pada kepatuhan pasien. Pentingnya evaluasi rutin BTA pada bulan
kedua sebagai indikator keberhasilan pengobatan awal. Hasil positif dapat menjadi
dasar untuk evaluasi dan perubahan strategi pengobatan. Kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat sesuai dengan dosis, cara, dan waktu yang direkomendasikan
oleh dokter sangat krusial untuk proses penyembuhan. Pengobatan yang tidak
teratur dapat menyebabkan kekebalan kuman mycobacterium Tuberculosis
terhadap obat, termasuk multi-drug resisten (MDR). Kesembuhan umum
memerlukan waktu sekitar 6 bulan, terkadang bisa labih lama (Mardaningrat et
al.,2022)

Pengobatan untuk Tuberculosis adalah tindakan yang paling efektif dalam
menyembuhkan, menekankan pengendalian penyebaran bakteri penyebab,
mencegah kematian, serta menghindari resistensi obat. Proses pengobatan TB
memakan waktu yang cukup lama, terdiri dari dua tahap, yaitu tahap intensif dan
tahap lanjutan yang berlangsung selama dua bulan, di mana pasien mengonsumsi
obat anti-tuberkulosis setiap hari untuk mencegah terulangnya penyakit penting
agar pengobatan dilakukan dengan memadai, biasanya menggunakan kombinasi

obat antituberkulosis yang mengandung setidaknya empat jenis obat untuk
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mengurangi resiko resistensi diantaranya terdiri dari Rifampisin (R), Isoniazid (H),
Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E). ( Christy et al., 2022)

Pada tahap ini, obat berfungsi untuk membunuh bakteri TB yang aktif
berkembang biak maupun yang sedang tidak aktif (dorman). Jika pengobatan
dilakukan dengan benar dan teratur, maka pada akhir fase intensif seharusnya sudah
berubah dari positif menjadi negatif. Setelah itu, pengobatan dilanjutkan ke fase
lanjutan selama empat bulan. Tujuan dari fase ini adalah untuk membasmi sisa-sisa
bakteri TB yang tidak aktif atau sangat lambat berkembang, sehingga agar pasien
benar-benar sembuh dan tidak mengalami kekambuhan. Namun, jika pada akhir
fase intensif hasil pemeriksaan BTA masih positif, maka pasien perlu menjalani
fase tambahan yang disebut fase sisipan. Pada fase ini, pasien kembali diberikan
kombinasi obat HRZE (Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol) yang
harus diminum setiap hari selama 28 hari. Fase sisipan ini bertujuan untuk
meningkatkan efektivitas pengobatan dan mencegah kegagalan terapi (Ningsih et
al., 2022)

Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
secara rutin terbukti menentukan keberhasilan terapi TB. Sebuah tinjauan scoping
tahun 2023 menemukan bahwa intervensi digital seperti SMS reminder, aplikasi
pengingat, dan terapi yang diawasi secara daring (web-based DOT/VDOT) dapat
meningkatkan pemantauan mandiri pasien dan komunikasi dua arah dengan tenaga
kesehatan, meski bukti tentang peningkatan hasil klinis masih terbatas (Lee et al.,
2023)

Selain itu, studi kuasi-eksperimental di Ghana (2024) menemukan bahwa

pemberian SMS sekali sehari meningkatkan peluang pasien untuk patuh minum
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obat sebesar lebih dari empat kali lipat dibandingkan kelompok kontrol.
Berdasarkan bukti tersebut, diperlukan strategi terpadu selain terapi yang diawasi
(DOT) secara langsung dan edukasi pasien, penggunaan teknologi digital—seperti
SMS, VDOT, dan aplikasi pengingat ditambah dukungan keluarga, sangat potensial
untuk memperkuat kepatuhan, mencegah kegagalan terapi, kekambuhan, dan
munculnya resistensi obat (Badzi et al., 2024)

Menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT) pada individu dengan
tuberkulosis paru bisa menyebabkan berbagai efek samping yang mengganggu
kenyamanan dan membuat pasien sulit melanjutkan pengobatan. Hasil Penelitian
Rasdianah (2023) menunjukkan bahwa reaksi samping yang paling umum dialami
oleh pasien adalah urine berwarna kemerahan, perasaan lemas, pusing, serta mual,
yang disebabkan oleh obat rifampisin. Penanganan efek samping OAT dilakukan
dengan memberikan obat simptomatik seperti obat anti mual, obat anti muntah,
analgetik antipiretik, dan vitamin B6 kepada pasien yang mengalami keluhan
tersebut.

Keluhan efek samping berupa mual memang tidak selalu disertai dengan
muntah. Keluhan ini biasanya langsung dirasakan pasien setelah meminum obat.
Obat yang menyebabkan efek samping mual dan muntah adalah isoniazid. Cara
kerja isoniazid berfungsi dengan memengaruhi cara pembentukan lemak, protein,
asam nukleat, dan glikolisis. Isoniazid menghalangi pembentukan asam mikolat,
yang merupakan bagian penting dari dinding sel mikrobakteri. Perubahan dalam
sintesis senyawa-senyawa tersebut disebabkan oleh pembentukan kompleks enzim
obat yang tidak aktif. Obat isoniazid bisa membuat enzim tidak bekerja dengan

baik, karena obat ini mengubah bagian penting enzim yang disebut nikotinamida.
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isoniazid dapat mengurangi efektivitas enzim karena mengubah bagian penting dari
enzim yang disebut nikotinamid (Nisrina et al., 2022)

Kurangnya nafsu makan bisa terjadi akibat penggunaan Isoniazid,
Rifampisin, dan Pirazinamid. Obat isoniazid bisa mengganggu kerja atau
ketersediaan vitamin B6 (piridoksin) karena struktur kimianya mirip. Akibatnya,
tubuh bisa mengalami kekurangan vitamin B6. Keluhan seperti pusing, demam, dan
gatal pada kulit bisa terjadi karena penggunaan Isoniazid. Penggunaan Isoniazid
dan ethambutol bisa mengkeluhkan seperti pusing, demam, dan gatal pada kulit bisa
terjadi karena penggunaan Isoniazid. Penggunaan Isoniazid dan menyebabkan
gangguan pada sistem saraf perifer, gangguan sensorik, serta kelemahan pada
sistem motorik. Namun hingga saat ini, jumlah laporan efek samping yang terjadi

saat penggunaan jenis obat-obatan ini masih relatif sedikit (Thannisa et al., 2020)



BAB 6
KESIMPULAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil data penelitian mengenai Gambaran Hasil Pemeriksaan
BTA Pada Pasien TB Paru Yang Menjalani Pengobatan Selama 2 Bulan yang
dilakukan pada bulan januari — juni 2024 di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dapat
disimpulkan pasien laki — laki lebih banyak dari pada pasien perempuan. Pasien laki
— laki menunjukkan hasil BTA negatif 94,12% sedangkan perempuan
menunjukkan hasil BTA negatif 89,66%. Namun masih terdapat sekitar 7,94%
pasien yang hasil BTA-nya masih menujukkan adanya mycobakterium
Tuberculosis (positif), baik dalam bentuk scanty, positif (+1), maupun positif (+2).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien menunjukkan
respons positif terhadap pengobatan, masih ada beberapa pasien yang hasil uji
BTA-nya belum menjadi negatif. Oleh karena itu, perlu ditelusuri lebih lanjut
apakah faktor-faktor seperti kesesuaian penggunaan obat, kondisi gizi pasien,
adanya penyakit lain, serta pengawasan selama masa pengobatan ikut memengaruhi

keberhasilan pengobatan TB.

6.2 Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan penelitian dengan
perbandingan waktu pengobatan yang lebih lama untuk melihat perkembangan dan
konversi BTA lebih lanjut. Hal ini bertujuan untuk menilai apakah pengobatan lebih
dari 2 bulan dapat memberikan hasil lebih baik dalam membasmi mycobacterium

tuberclosis pada pasien TB Paru.
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2. Bagi institusi
Penelitian ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan dan

sarana pembelajaran untuk mengembangkan pengetahuan di bidang mikrobiologi,
khususnya tentang pasien TB paru yang menjalani pengobatan selama 2 bulan
3. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi yang memberikan tambahan
pengetahuan bagi masyarakat, sehingga masyarakat lebih memprehatikan pola
hidup yang sehat dan pentingnya kepatuhan pasien dalam menentukan keberhasilan

pengobatan TB selama 2 bulan
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Lampiran 8 Rumus Hasil persentase BTA

Hasil BTA Negatif : F X 100% = Hasil %
N
58 X 100% = 92%
63
Hasil BTA Scanty : F X 100% = Hasil %
N
2 X 100% =3 %
63
Hasil BTA Positif 1 : F X 100% = Hasil %
N
2 X 100% = 3%
63
Hasil BTA Positif 2 : F X 100% = Hasil %
N
1 X 100% =2 %
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