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ABSTRACT

Khofifah, Diana Noor 2021. Sputum Examination with Ziehl Neelsen Method,
TCM, Thoracic Photo to Diagnose Pulmonary TB at Soewondo Hospital Pati.
Program Studi D3 Analis Kesehatan, Fakultas lImu Kesehatan Universitas Setia
Budi.

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. Transmission of this bacterium is through droplets of
positive Tuberculosis patients containing the Mycobacterium tuberculosis bacillus.
To find out someone has pulmonary tuberculosis, an examination must be carried
out. The examinations carried out included BTA examination using the Ziehl
Neelsen method, TCM GeneXpert, Thoracic Photo. The purpose of this study was
to determine the percentage of patients who were positive on Ziehl Neelsen, TCM,
and Thoracic examinations at Soewondo Pati Hospital in January - February 2020.

This research uses descriptive method by collecting secondary data. The
sampling method used was the purposive sampling method. The results of the data
that have been obtained are then presented as a percentage for each examination
which is written in the patient's medical record.

The results obtained from 35 patient data are BTA examination with ZN
staining, the number of positive patient data is 11 data (31.43%). The results of the
TCM GeneXpert examination total positive samples are 24 patient data (68.57).
Positive chest X-ray examination as many as 16 patient data (45.71%).

Keywords: Ziehl Neelsen, TCM, Thoracic Photo, TB.
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INTISARI

Khofifah, Diana Noor 2021. Pemeriksaan Sputum dengan Metode Ziehl Neelsen,
TCM, Foto Thorak Untuk Mendiagnosa TB Paru di RSUD Soewondo Pati.
Program Studi D3 Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia
Budi.

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Penularan bakteri ini melalui droplet
penderita Tuberkulosis positif yang mengandung basil Mycobacteium tuberculosis
paru. Untuk mengetahui seseorang tersebut mengalami penyakit Tuberkulosis paru
harus dilakukan pemeriksaan. Pemeriksaan yang dilakukan diantaranya yaitu
pemeriksaan BTA menggunakan metode Ziehl Neelsen, TCM GeneXpert, Foto
Thorak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui berapa persentase pasien
yang positif pada pemeriksaan Ziehl Neelsen, TCM, dan Foto Torak di RSUD
Soewondo Pati pada bulan Januari — Februari 2020.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan cara pengambilan
data sekunder. Metode pengambilan sampel menggunakan metode Purposive
Sampling. Hasil data yang sudah didapat kemudian di persentasekan pada masing
— masing pemeriksaan yang dituliskan di Rekam Medis pasien.

Hasil yang didapatkan dari 35 data pasien yaitu pemeriksaan BTA dengan
pewarnaan ZN jumlah data pasien yang positif sebanyak 11 data (31,43%).Hasil
pemeriksaan TCM GeneXpert jumlah sampel positif sebanyak 24 data pasien
(68,57). Pemeriksaan Foto Torak yang positif sebanyak 16 data pasien (45,71%).
Kata kunci: Ziehl Neelsen, TCM, Foto Thorak, TB.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi kronik yang telah lama dan
penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan bersifat
menular (Suharyo, 2013). Tuberkulosis ini diklasifikasikan berdasarkan organ
yang terkena vyaitu Tuberkulosis paru dan Tuberkulosis ekstra paru.
Tuberkulosis ekstra paru ini menyerang organ tubuh lain selain paru seperti
pleura, selaput otak, kelenjar limfe, selaput jantung dll. Tetapi di Indonesia
sendiri kasus terbanyak yaitu Tuberculosis paru (Suprapto, 2018). Pada tanggal
2 maret 1882 merupakan hari Robert Koch mengumumkan bahwa telah
ditemukannya bakteri penyebab tuberculosis yang kemudian membuka jalan
menuju diagnosis dan penyembuhan penyakit ini (Indah, 2018).

Penyakit Tuberkulosis ini banyak menyerang di negara — negara
berkembang. Penderita Tuberkulosis di Indonesia sendiri urutan ke 3 terbanyak
di Dunia setelah India dan Cina, dengan jumlah pasien sekitar 10% dari total
jumlah pasien TB di dunia (Manalu & Sahat, 2010). Di Provinsi Jawa Tengah
sendiri masih perlu mendapatkan perhatian yang serius, dikarenakan di Jawa
Tengah merupakan Provinsi dengan jumlah penduduk yang besar dan dengan
kasus yang tertinggi. Pada tahun 2016 penemuan kasus TB yang ternotifikasi ,
Kota Magelang berada di peringkat pertama dengan 922 kasus/100.000

penduduk, di susul oleh Kota Salatiga 333 kasus/ 100.000 penduduk,



kemudian Kota Surakarta dengan 293 kasus/100.000 penduduk, dan
Kabupaten Pati angka temuan kasus TB yang ternotifikasi sebanyak 68 kasus/
100.000 penduduk (Murtono, 2017).

Kurangnya pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai penyakit
tuberkulosis, sehingga sampai saat ini masih ada anggapan yang berkembang
di masyarakat bahwa penyakit TB ini adalah penyakit turunan. Anggapan ini
mengakibatkan banyak penderita tidak mau berobat karena malu atau keluarga
cenderung menutup nutupi penyakitnya. Anggapan ini harus diluruskan karena
penyakit ini bukan penyakit turunan melainkan penyakit yang dapat menular
tetapi penyakit ini dapat di sembukan. Setiap penderita tuberculosis yang tidak
diobati dapat menularkan penyakitnya pada orang lain yang berada
disekelilingnya atau yang kontak erat dengan penderita, sehingga orang yang
kekebalan tubuhnya juga lemah akan lebih rentan terkena (Suprapto, 2018)

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gejala penyakit
tuberkuosis menyebabkan masyarakat takut untuk memeriksakan diri. Apalagi
dimasa pandemi ini banyak masyarakat yang bingung dengan gejala yang
dialami apakah terkena Covid 19 atau Tuberkulosis dikarenakan hampir
memiliki gejala yang sama tetapi sebenarnya gejala maupun penyebabnya juga
beda. Orang yang menderita Covid 19 dan TB dapat menunjukan gejala yang
sama serperti batuk, demam, dan kesulitan bernafas. Tetapi untuk batuk yang
dialami penderita TB disertai dengan darah sedangkan Covid 19 tidak,
kemudian demam untuk penderita TB demam yang dialami yaitu demam

dengan suhu kurang dari 38°C, sedangkan pada penderita Covid 19 yaitu lebih



dari 38°C. Kedua penyakit ini menyerang terutama paru — paru dan dapat
ditularkan melalui percikan droplet. Namun untuk penyebabnya berbeda pada
penyakit TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis sedangkan
Covid 19 disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 (Kemenkes RI, 2020)

Penularan penyakit Tuberkulosis Paru melalui dahak pada penderita
Tuberculosis positif berupa droplet yang mengandung basil Mycobacteium
tuberculosis paru. Pada waktu penderita batuk atau bersin butir-butir air ludah
beterbangan di udara yang mengandung basil Tuberkulosis dan terhirup oleh
orang yang sehat melalui sistem pernafasan dan masuk ke dalam paru - paru
yang kemudian kuman ini dapat menyebar kebagian tubuh lainnya melalui
sistem peredaran darah. Faktor yang mempengaruhi penyakit TB ini
diantarannya adalah faktor sosial ekonomi, faktor lingkungan,faktor
pendidikan, faktor umur dan jenis kelamin atau orang yang memiliki penyakit
komorbid. Tetapi penyakit ini paling banyak terjadi pada seseorang dengan
sosial ekonomi yang rendah (Hiswani, 2009)

Mycobacterium tuberculosis memiliki bentuk batang lurus atau sedikit
melengkung, tidak berspora, tidak berkapsul. Bakteri ini memiliki lebar 0,3 —
0,6 mm dan panjang 1 — 4 mm. dinding bakteri ini sangat kompleks yang terdiri
dari lapisan lemak cukup tinggi (60%). Penyusun utama dinding sel bakteri
Mycobacterium tuberculosis adalah asam mikolat , lilin kompleks, trehalosa
dimikolat (cord factor), dan mycobacterial sulfolipids yang berperan dalam
virulensi. Unsur lain yang ada pada dinding sel bakteri tersebut yaitu

polisakarida seperti arabinogalaktan dan arabinomanan. Struktur dinding yang



kompleks tersebut menyebabkan bakteri ini bersifat tahan asam (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia , 2006).

Pemeriksaan ~ Tuberkulosis  dilakukan  berdasarkan  anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang foto thorax, mikroskopis sputum
BTA, tes tuberkulin, serologi dan pemeriksaan kultur Mycobacterium
tuberculosis. Pemeriksaan yang banyak digunakan yaitu pemeriksaan
mikroskopis BTA. Tetapi untuk pemeriksaan mikroskopis sputum BTA
memiliki keterbatasan yaitu sensitivitasnya yang rendah jika hasil positif
memerlukan minimal 5.000 — 10.000 bakteri per ml sputum. Hasil mikroskopis
sputum ini juga dapat dipengaruhi oleh jenis spesimen, ketebalan hapusan,
dekolorisasi,dll (Inayati, 2015).

Semakin berkembangnya teknologi saat ini ada pemeriksaan yang
mampu mendeteksi tuberculosis dengan cepat dan akurat yaitu dengan
pemeriksaan TCM GeneXpert. GeneXpert merupakan pemeriksaan molekuler
secara otomatis untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis dan sekaligus
untuk mendeteksi resistensi terhadap rifampisin. Pada pemeriksaan ini
menggunakan metode PCR dan pemeriksaan ini diklaim hanya memerlukan
waktu 2 jam dengan disposable catridge dari sampel dimasukan kedalam mesin
hingga hasil pemeriksaan keluar dan dicetak (Novianti dkk, 2019)

Program pemberantasan Tuberkulosis paru dengan menerapkan strategi
DOTS , kemudian strategi ini dikembangkan lagi menjadi Stop TB strategy
yang terdiri dari 6 komponen. Salah satu komponen yang penting adalah upaya

melibatkan pemberian pelayanan kesehatan baik milik pemerintah maupun



swasta atau yang lebih dikenal dengan public private mix (PPM). Pelaksanaan
PPM di Indonesia ditekankan pada pelibatan RS baik milik pemerintah maupun
swasta. Sampai awal 2008 kurang dari 30% RS yang terlibat dalam
penanggulangan TB dengan strategi DOTS, sedangkan Puskesmas sudah 98%.
(Reviono, 2018)

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah
sebagai berikut:
Berapa Persentase Pasien yang positif TB Paru menggunakan pemeriksaan
Ziehl Neelsen, TCM, Foto Torak di RSUD Soewondo Pati pada bulan Januari
— Februari 2020?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui berapa persentase pasien yang positif pada pemeriksaan

Ziehl Neelsen, TCM, dan Foto Torak di RSUD Soewondo Pati pada bulan

Januari — Februari 2020

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini antara lain:
1.4.1 Bagi Universitas
1. Untuk menambah sumber bacaan bagi mahasiswa dan perpustakaan
Universitas Setia Budi

2. Supaya menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya



1.4.2 Bagi Penulis
Manfaat untuk peneliti dapat memperdalam dan memperluas

pengetahuan tentang penyakit Tuberkulosis Paru



