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Penyakit TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB Paru penyebab kematian nomor tiga di Indonesia.
Ditemukannya kuman tersebut pada hapusan sputum merupakan indikator utama dari
terinfeksinya seseorang dan dapat pula sebagai indikator dari kecenderungan seseorang untuk
menularkan penyakit ini. Pemeriksaan juga dapat dilakukan dengan mendeteksi adanya
imunoglobulin dalam darah dengan metode imunokromatografi yaitu 1gG Anti TB.
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil dari ke dua metode tersebut.

Penelitian ini merupakan penelitian komparasi yaitu membandingkan hasil antara
pemeriksaan sputum BTA dengan pemeriksaan IgG Anti TB yang masing-masing merupakan
variabel bebas. Pemeriksaan sputum BTA dilakukan terhadap tersangka penderita TB paru
yang datang ke laboratorium untuk diperiksa sputumnya, selanjutnya dilakukan pengambilan
darah untuk diperiksa serologi IgG Anti TB. Data yang diperoleh dari hasil kedua metode
pemeriksaan tersebut selanjutnya dibandingkan dan dianalisa secara statistik.

Dari penelitian terhadap 36 sampel, dilakukan uji normalitas Sputum BTA dengan
signifikasi 0.000 < 0.05, dan IgG anti TB dengan signifikansi 0.000 < 0.05. yang berarti data
terdistribusi tidak normal. Analisa data selanjutnya dengan uji Mann-Whitney didapatkan
hasil Asymp. Sig. yaitu 0.042, yang artinya probabilitas < 0.05. Dengan demikian Ho ditolak.
Maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan sputum BTA dengan pemeriksaan Ig GAnti TB.

Kata kunci : Pemeriksaan Sputum BTA, Tersangka TB Paru, Imunoglobulin G TB

ABSTRACT

Wiwik Suharsono, 2014 A comparative of the results BTA sputum examination with
Immunoglobin G Anti TB examination on the patients suspected of the pulmonary
Tuberculosis in The Public Hospital dr. Soehadi prijonegoro in Sragen. Program Study of D —
IV Health Analyst, The Faculty of Health Science in Setia Budi University.

The Pulmonary of TB is an infectious disease that caused by Mycobacterium
Tuberculosis. The Pulmonary of TB disease is the third causes the deathing in Indonesia. The
discovery of the germs in the sputum smear is the main indicator of the infection of a person
and it can also as an indicator of the tendency of a person to transmit the disease. The
examination can also be done by detecting the presence of Immunoglobulin in the blood by
imunocromatografy method. 1t’s Ig G Anti TB. The aimed of this research is to compare the
results of the two methods.

This research was a comparative study that compared the results between BTA
sputum examination with 1g G Anti TB examination that each of those were free variable.
The BTA sputum examination was done toward the patients suspected of pulmonary TB that
come to the laboratory to be examined their sputum, and then taken the blood to be examined
the serological Iy G Anti TB. The data were obtained from the results of both the
examination methods, and then, be compared and analized statistically.

From the research toward of 36 samples, done by the normality test of BTA Sputum
with the significance 0.000 < 0.05, and Ig G Anti TB with the significance 0.000 < 0.05, that
means the data are not distributed normally. The next data analysis with Mann-Whitney test



were obtained the result Asymp. Sig. It’s 0.0042, that means the probability is <0.05. Thus
Ho was rejected. So, It can be concluded that there were differences the results of BTA
sputum examination significantly with Ig G Anti TB.

Keywords

: BTA Sputum Examination, The suspected pulmonary TB, Imunoglobulin G TB.
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Gambar Alat dan Bahan Pemeriksaan Sputum BTA
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Gambar Peralatan Pemeriksaan Sputum BTA

LR

Wt

AL

nALE

Kaca sediaan yang baru, bersih, jangan
memakai ulang kaca sediaan yang telah

Aplikator dari bambu/idi
lancip, bambullidi ujung
tidak rata atau ose.

Botol berisi pasr dan
disinfektan [alkohol
0% el uniuk
membersibkan gz

Wadah pem-
buangan
untuk aplikz-




Cara Membuat Sediaan Sputum

CARAAME MBI SEDRANAPLS
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Tulis nomer identitas pasien pada
bagian ujung kaca. Bila menggu-
nakan kaca frosted tulis dengan
meng-gunakan pensil 2B pada
bagian yang buram/frosted. Bila
menggunakan kaca biasa, tulis
dengan spidol permanen pada

Spesimen dahak dengan bagian
yang purulen () di dalam air liur (B)

stiker yang dilekatkan di balik
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(ara membuat sediaan apus

Jangan terlalu tipis untuk menghindari
apusan menjadi kering sebelum diratakan.
Untuk meratakan sediaan buat spiral-spiral
kecil sewaktu apusan setengah kering
dengan menggunakan lidi landp sehingga
didapat seharan lekosit lebih rata dan area
baca lebih homogen.

Jangan membuat spiral-spiral kecil pada
apusan yang sudzh kering, karena dapat
terkelupas dan menjadi aerosal yang

berbahaya.

02MS2T7T3 A

Ose yang telah digunakan dicelupkan
dalam botol pasir disinfektan, kemudian
bakar sampai ose membara

Bila menggunakan lidi, langsung dibuang
ke dalam botol berisi disinfektan,



Cara Pewarnaan Sediaan Sputum BTA

Letzikan sadiaan dengan bagian
apusan meng-hadap ke atas pada mk
yang ditemipatican o atas bak cuci atau
baskom, antara satu sediaan dengan
sediaan lainmya masing-masing besjarzk
kurang bbik 1 jari. Jumlah maksimum

Genangi selunuh permukaan sedi-
aan dengan carbeol fuchsin,
Saring zat wama setiap kali akan
miglakukan pewarnaan sadizan

Fanasi dari bawah dengan menggu-
nakan sulut 3pi setiap sediazn samipai
keshuar uap.

Damkan selama minimal 5 menit
Waitu yang lebih lama juga boleh, tetapi
pewaimia di atas sedizan tdak bokh

Bilzs sediaan dengan hati-hati dengan

langan ada parcikan ke sedizan Ln




Miringkan sediaan menggunakan | | ¢anangi dengan asam alkohal sam-
penjepit kayu atau pinset untuk pai tidak tampak wama merh carbol
membuang air fuchsin

Genangi permukaan sediaan Bilas sediaan dengan air mendgalic
dengan methylens blue selama Jangan ada perckan ke sadizan lain

Keringkan sediaan pada rak pengering
langan keringkan dengan kertas fissue

Miringkan sediaan untuk mengalirkan

Gambar Sediaan Hapusan Sputum BTA



Sedizan apus yang telah diwamai dengan

Hasil pewarnaan apusan dengan taknik pambuatan yang kurang baik

=

=

Terlalu tebal

>

Tarlalu tipis

Kurang di tengah, terlalu tipis
dan kurang dekolorisasi

Pewamaan tidak merata, ukuran
terlaly basar

Cara Pembacaan Sediaan Sputum BTA




Gunakan lensa objektif 10 x untuk
menetap-kan fokus dan menemukan
lapang pandang. Periksa sedizan untuk
menentu-kan kualitas sediaan. Pada
sediaan dahak umumnya ditemukan
lebih banyak sal lakosit atau sel radang

e,

Tetaskan satu tetes minyak
amersi, aplikator minyak emersi
tidak boleh menyentuh kaca
objek. Tetesan harus jatuh bebas
ke permukaan sediaan apus
agar aplikator minyak emersi
tidak terkontaminasi dengan

£

oy

Putarlah lensa objektif 100x dengan
hati-hati ke atas sediaan apus.
Jangan sekali-kali lensa menyentuh
kaca sediaan.

Sesuaikan fokus dengan hati-hati
sampai sel-sel terlinat dengan







BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh kuman TB/Mycobacterium Tuberculosis (Depkes RI., 2002). Kuman ini
berbentuk batang yang mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam
pada pewarnaan, oleh karena itu disebut pula sebagai Basil Tahan Asam
(BTA). Kuman ini dapat menyerang semua organ tubuh manusia dan yang
paling sering terkena adalah organ paru. Penyebaran kuman dalam bentuk
droplet (percikan dahak) di udara yang mengandung kuman dan terhirup ke
dalam saluran pernapasan.

Tersangka tuberkulosis adalah setiap orang yang datang ke Unit
Pelayanan Kesehatan (UPK) dengan gejala utama batuk terus menerus dan
berdahak selama tiga minggu atau lebih. Gejala tambahan yang sering
dijumpai antara lain dahak bercampur darah, sesak napas, rasa nyeri di dada,
badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang enak
badan, berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, demam meriang lebih
dari sebulan. Gejala tersebut dijumpai pula pada penyakit paru selain
tuberkulosis.

Mycobacterium tuberculosis telah menginfeksi sepertiga penduduk
dunia. Pada tahun 1993 Wold Health Organization (WHO) mencanangkan

kedaruratan global penyakit TB, karena pada sebagian besar negara di dunia,



penyakit TB tidak terkendali. Hal ini disebabkan banyaknya penderita yang
tidak berhasil disembuhkan, terutama penderita menular BTA positif.

Pada tahun 1995 telah diperkirakan, setiap tahun terjadi sekitar sembilan
juta penderita baru TB dengan kematian tiga juta orang. (WHO, Treatment of
Tuberculosis, Guideniles for National Programmes, 1997). Di negara-negara
berkembang kematian TB merupakan 25% dari seluruh kematian yang
sebenarnya dapat dicegah. 95% penderita TB berada di negara berkembang,
75% penderita TB adalah kelompok produktif (15-50 tahun) (Depkes RI.,
2002). Tahun 1995 hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
menunjukkan bahwa penyakit TB merupakan penyebab kematian nomor tiga
setelah penyakit Kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua
kelompok usia, dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi (Depkes RI.,
2002).

Pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat bertanggung jawab
melakukan upaya pencegahan, pengendalian, dan pemberantasan penyakit
menular serta akibat yang ditimbulkannya (UU RI. No 36., 2009), di mana
salah satunya adalah penyakit tuberkulosis.

Penemuan penderita tuberkulosis dilakukan secara pasif, artinya
penjaringan tersangka atau suspek TB dilaksanakan pada mereka yang
datang berkunjung ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK). Penemuan secara
pasif tersebut didukung dengan penyuluhan secara aktif, baik oleh petugas

kesehatan maupun masyarakat, untuk meningkatkan cakupan penemuan



tersangka penderita. Cara ini biasa dikenal dengan sebutan passive promotive
case finding (penemuan penderita secara pasif dengan promosi yang aktif).

Penemuan TB secara dini adalah salah satu cara dalam
penanggulangan TB yang dilaksanakan oleh seluruh Unit Pelayanan
Kesehatan (UPK) , meliputi Puskesmas, Rumah Sakit pemerintah dan swasta,
BP4, serta Praktek Dokter Swasta (PDS) dengan melibatkan peran serta
masyarakat secara paripurna dan terpadu (Depkes RI., 2002).

Ditemukannya bakteri tahan asam pada hapusan sputum merupakan
indikator utama dari terinfeksinya seseorang dan dapat pula sebagai indikator
dari kecenderungan seseorang untuk menularkan penyakit ini.

Peranan laboratorium dalam penanggulangan penyakit tuberkulosis
salah satunya adalah membantu menegakkan diagnosis tuberkulosis. Ada
beberapa metode pemeriksaan yang dapat dilakukan antara lain pemeriksaan
kultur biakan sputum, uji tuberkulin, pemeriksaan Polymerase Chain
Reaction (PCR), pemeriksaan sputum BTA dan pemeriksaan serologi dengan
mendeteksi adanya antigen atau antibodi / immunoglobulin dalam darah.

Immunoglobulin merupakan substansi pertama yang diidentifikasi
sebagai molekul dalam serum yang mampu menetralkan sejumlah
mikroorganisme penyebab infeksi (Kresno, 2001). Immunoglobulin dalam
tubuh (darah) hingga sekarang dikenal ada 5 kelas utama antara lain adalah
Immunoglobulin G (IgG), Immunoglobulin A (IgA), Immunoglobulin M
(IgM), Immunoglobulin D (IgD) dan Immunoglobulin E (IgE), sehingga

keberadaannya dalam darah mengindikasikan adanya berbagai macam



penyakit. Pada penyakit tuberkulosis paru yang dapat dideteksi adalah IgG
dan IgM melalui pemeriksaan IgM Anti TB dan IgG Anti TB. Dalam
penelitian ini peneliti melakukan pemeriksaan IgG Anti TB  yang
dibandingkan hasilnya dengan pemeriksaan sputum BTA.

Pemeriksaan IgG Anti TB merupakan pemeriksaan skrening atau
penyaring dengan metode Immunochromatografi, menggunakan sampel
darah (plasma/serum). Pemeriksaan ini hanya membutuhkan waktu kurang
dari 30 menit dan mudah dalam mengerjakannya, sedangkan pada
pemeriksaan sputum BTA membutuhkan waktu 2 sampai 3 hari dan dengan
tingkat kesulitan yang lebih tinggi.

Kemampuan untuk mendeteksi secara akurat infeksi Mycobacterium
tuberculosis menjadi sangat penting untuk mengendalikan penularan dan
penyebaran penyakit tersebut. Cara yang cepat untuk mendeteksi infeksi
Mycobacterium tuberculosis akan membantu mempercepat diagnosis dini
pada penderita yang secara klinis tersangka tuberkulosis dan segera diikuti
penatalaksanaan yang tepat (Subagyo, 20006).

Dengan memperhatikan hal tersebut di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang perbandingan hasil pemeriksaan sputum BTA
dengan pemeriksaan immunoglobulin G Anti TB pada tersangka penderita
TB paru. Tempat penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen.

Peneliti sejenis tentang pemeriksaan TB paru yang pernah dilakukan

adalah penelitian oleh Aris Setiono yang berjudul “Uji Diagnostik



1.2

1.3

Pemeriksaan Immunochromatographic Tuberculosis (ICT TB) dibandingkan
dengan Pemeriksaan BTA Sputum pada Tersangka Penderita TB Paru di
RSUP dr. Kariadi Semarang” yang dilakukan pada tahun 2011 menghasilkan
kesimpulan bahwa sensitifitas uji ICT TB rendah (48,64%) dan spesifitasnya
cukup baik (77,05 %), sehingga uji ICT TB masih kurang baik jika digunakan
untuk pemeriksaan penyaring dalam mendeteksi TB. Pada penelitian Aris
Setiono memberikan kesimpulan pada uji sensitifitas pemeriksaan ICT TB
dengan baku emasnya adalah pemeriksaan BTA sputum SPS. Sedangkan
pada penelitian ini penulis memberikan kesimpulan pada kemaknaan
perbedaan hasil antara kedua metode pemeriksaan tersebut.
Rumusan Masalah
Adakah perbedaan hasil antara pemeriksaan sputum BTA dengan
pemeriksaan IgG Anti TB pada tersangka penderita TB paru di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen ?
Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum :
Untuk mengetahui perbedaan hasil antara pemeriksaan sputum BTA
dengan pemeriksaan IgG Anti TB pada tersangka penderita TB paru di
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.
1.3.2 Tujuan Khusus :
Untuk mengetahui kemungkinan adanya faktor-faktor klinis yang

menyebabkan adanya perbedaan hasil.



1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan USB Surakarta : Menambah referensi dan
bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut tentang pemeriksaan yang
berhubungan dengan TB paru.

2. Bagi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen : Memberikan bahan
pertimbangan bagi manajemen Rumah Sakit dalam membuat kebijakan
yang berhubungan dengan pemeriksaan TB baru.

3. Bagi Laboratorium : Memberikan informasi tentang perbandingan hasil
pemeriksaan sputum BTA dengan pemeriksaan IgG Anti TB.

4. Bagi Peneliti : Menambah ilmu pengetahuan tentang penyakit TB dan

menambah pengalaman dalam penelitian.
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