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ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease that might be serious
problem existed that it is resulted by a bacteria in rod-shaped well known as
Mycobacterium tuberculosis. Phlegm examination by microscopy with acid
resisted basil coloring has been known as a simple, smooth examination and highly
sensitive to respond Tuberculosis disease diagnose mainly to assess the medical
progress done. Ziehl Neelsen coloring is one of methods has been adopted usually
to examine tuberculosis. The objective of this study is to determine the sensitivity
rate and specificity the method of coloring Ziehl-Neelsen examination to those
patient with pulmonary tuberculosis.

The research adopted cross sectional method, has been done for 27" May to
15" June 2019 conducted all on Puskesmas Pancur Batu with total sample of 11
respondents. The examination was conducted in microbiological examination using
Ziehl-Neelsen color glowing method.

In the research, it is found that sensitivity and specificity coloring of Ziehl-
Neelsen such as 77.8% and 100%. Pulmonary tuberculosis is more found to male
noted 72.7%, aged < 50 years old of 81.8%, latest education rate of SMP of 63.6%,
and profession as driver 45.5%. To those paramedic recommended should take
sputum sample, still encourage public to care more health personally to prevent
and avoid TB disease. It is encouraged to conduct more research further mainly
about the sensitivity test and specificity to those TB suspect of pulmonary with tan
thiam hok method.

Keywords : sensitivity and specificity, Ziehl-Neelsen pulmonary TB
Bibliography : 28 (2004-2018).
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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah kesehatan dalam masyarakat, disebabkan oleh bakteri berbentuk batang
dikenal dengan Mycobacterium tuberkulosis. Pemeriksaan dahak secara
mikroskopis dengan pewarnaan Basil Tahan Asam (BTA) merupakan pemeriksaan
yang sederhana, cepat, murah, dan cukup sensitif untuk mendukung diagnosis
penyakit tuberkulosis serta untuk menilai kemajuan pengobatan. Pewarnaan Ziehl
Neelsen merupakan salah satu metode yang sering digunakan dalam melakukan
pemeriksaan tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan nilai
sensitivitas dan spesifisitas metode pemeriksaan pewarnaan Ziehl-Neelsen pada
penderita suspek Tuberkulosis paru.

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Penelitian dilaksanakan
dari 27 Mei s/d 15 Juni 2019 yang dilaksanakan di Puskesmas Pancur Batu dengan
jumlah sampel sebanyak 11 sampel. Pemeriksaan yang dilakukan adalah
pemeriksaan mikrobiologi dengan menggunakan teknik pewarnaan Ziehl-Neelsen.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa sensitivitas dan
spesifisitas pewarnaan Ziehl-Neelsen 77,8% dan 100%. TB paru lebih banyak
ditemukan pada jenis kelamin laki-laki 72,7%, usia <50 tahun 81,8%, pendidikan
terakhir SMP 63,6%, dan pekerjaan sebagai supir 45,5%. Bagi tenaga medis
memperhatikan cara pengambilan sampel sputum, masyarakat diharapkan untuk
memelihara kesehatan agar terhindar dari penyakit TB, peneliti selanjutnya agar
memperbanyak sampel penelitian dan melakukan penelitian uji sensitivitas dan
spesifisitas pada penderita suspek TB paru dengan metode tan thiam hok.

Kata kunci - Sensitivitas dan spesifisitas, Ziehl-Neelsen, suspek TB paru
Daftar Bacaan : 28 ( 2004-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Secara umum, penyakit tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi
yang masih menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat. Penyakit tuberkulosis
paru disebabkan oleh bakteri berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama
Mycobacterium tuberkulosis. Penularan penyakit ini melalui perantaraan ludah atau
dahak penderita yang mengandung basil tuberkulosis paru. Penyakit TB paru dapat
menyerang semua kelompok umur dan semua organ tubuh manusia, terutama paru.
(Naga, 2013)

Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TB yang set-
ara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus
tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Sebagian besar
estimasi insiden TB paru pada tahun 2016 terjadi di kawasan Asia Tenggara (45%),
dimana Indonesia salah satu negara di dalamnya, dan 25% terjadi di kawasan Asia
Afrika. Berdasarkan laporan Word Health Organizatin (WHO) jumlah kematian
akibat tuberkulosis menurun 22% antara tahun 2000dan 2015, namun tuberkulosis
masih menempati peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di dunia pada tahun
2016. (Kemenkes RI, 2018)

Di Indonesia pada tahun 2017 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak
425.089 kasus meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang
ditemukan pada tahun 2016 yang sebesar 360.565 kasus. Jumlah kasus tertinggi
yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu
Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi
tersebut sebesar 43% dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia.
(Kemenkes RI, 2018)

Di sumatera Utara pada tahun 2016 TB paru BTA (+) mencapai 105,02 per
100.000 penduduk. Pencapaian per Kab/Kota 3 tertinggi adalah kota medan seb-
esar 3.006 per 100.000, Kab. Deliserdang sebesar 2.184 per 100.000 dan
Simalungun sebesar 62 per 100.000. Berdasarkan Profil Kesehatan/kota angka



keberhasilan pengobatan rata-rata di tingkat provinsi mencapai 92,19%, dengan
perincian persentase kesembuhan 85,52%, namun hal ini mengalami kenaikan
sebesar 2,58% dibandingkan tahun 2015 (89,61%). (Dinkes Sumatera Utara, 2017)

Adanya peraturan daerah TBC deli serdang sangat dibutuhkan guna
menanggulangi dan mengantisipsi penyebaran ancaman penyakit TBC yang jumlah
penderitanya semakin berkembang. Sejak tahun 2014-2017 ditemukan ka-sus TBC
di daerah deli serdang ada 20.000 orang terduga TBC dan 5.000-an orang positif
menderita TBC. Kemudian sebanyak 2.700 penderitanya mendapat pengobatan
sampai sembuh. (KoranRadaronline, 2018)

Pada saat ini Kementerian Kesehatan mengambil kebijakan untuk melakukan
uji diagnosa TB paru antar lain; Tuberkulin, Pewarnaan Ziehl-Neelsen, Pewarnaan
Tan Thiam Hok, Pewarnaan Auramin, Kultur Lowenstein Jensen, Kultur MGIT,
Immunochromatographic Tuberculosis (ICT TB), GeneXpert, Igra, Pemeriksaan
Darah. (Kemenkes RI,2012)

Pemeriksaan dahak secara mikroskopis dengan Pewarnaan Basil Tahan Asam
(BTA) merupakan pemeriksaan yang sederhana, cepat, murah, dan cukup sensitif
untuk mendukung diagnosis penyakit tuberkulosis serta untuk menilai kemajuan
pengobatan.Pewarnaan Ziehl-Neelsen merupakan salah satu metode yang sering
digunakan dalam melakukan pemeriksaan tuberkulosis. Menurut Penelitian Astari
Febyane putri melakukan perbandingan metode fluorochrome dan Ziehl-Neelsen,
Sebagai Metode Pewarnaan BTA untuk Pemeriksaan Mikroskopik Sputum
didapatkan bahwa Sensitivitas metode pewarnaan fluorochroe dan Ziehl Neelsen
dari media padat lowenstein jensen adalah 90% dan 70% sedangkan spesifisitasnya
adalah 84% dan 90%. Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa pemeriksaan
mikroskopis BTA sputum dengan metode pewarnaan fluorochrome memiliki
sensivitas 20% lebih tinggi dibandingkan Ziehl Neelsen. (Putri, 2017)

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian kembali uji
sensitivitas dan spesifisitas pewarnaan ziehl-neelsen dari metode mycobacterium

growth indicator tube (MGIT) di Puskesmas pancur batu Kabupaten Deli Serdang.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana sensitivitas dan spesifisitas metode pewarnaan Ziehl-Neelsen pada

penderita suspek tuberkulosis paru, dan karakteristiknya?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas metode pemeriksaan direct

preparat Ziehl-Neelsen pada penderita suspek tuberkulosis paru.
1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk menentukan nilai sensitivitas dan spesifisitas metode pemeriksaan

direct preparat Ziehl-Neelsen.
1.4. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti, menambah ilmu pengetahuan dalam melakukan pemeriksaan TB
paru.
2. Bagi tenaga kesehatan, memberikan wawasan mengenai kesensitivitas dan

spesifisitas metode Ziehl-Neelsen.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit yang sudah dikenal sejak lama dan
telah melibatkan manusia zaman purbakala. Terlihat bukti-bukti penyakit ini di tu-
lang spinal pada fosil yang berasal dari tahun 2500-1000 Masehi di Mesir. Tahun
1882 Robert Koch menemukan basil (bentuk batang) penyebab utama kematian TB
paru pada masa itu, dan hasil penemuannya dipresentasikan pada tanggal 24 Maret
1882 di Berlin. Sehingga setiap tanggal 24 Maret diperingati sebagai hari
tuberkulosis di seluruh dunia. (Henie Widowati, 2013)

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, suatu basil aerobik tahan asam, yang ditularkan

melalui droplet dari orang yang terinfeksi TB paru. (Masriadi, 2018)
2.2. Epidemiologi

Penyakit ini sampai sekarang masih merupakan masalah kesehatan yang pen-
ting di seluruh dunia, karena meskipun kuman penyebab dan obatnya sudah
diketahui, tetapi kasusnya di seluruh dunia bagian/negara di dunia ini masih terus
ada bahkan cenderung bertambah banyak, terutama di negara-negara yang sedang
berkembang seperti indonesia.

Meskipun jumlah kematian akibat tuberkulosis menurun 22% antara tahun
2000 dan 2015, namun tuberkulosis masih menepati peringkat ke-10 penyebab
kematian tertinggi di dunia pada tahun 2016 berdasarkan laporan WHO. Oleh sebab
itu hingga saat ini TBC masih menjadi prioritas utama di dunia dan menjadi salah
satu tujuan utama. (Kemenkes RI, 2018).

Secara global pada tahun 2016, terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC yang
setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kas-
us tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Sebagian besar
estimasi insiden TBC pada tahun 2016 terjadi di Kawasan Asia Tenggara (45%).
Dimana Indonesia merupakan salah satu di dalamnya dan 25% nya terjadi di
kawasan Afrika. (Kemenkes RI, 2018)



Badan kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high
burden countries (HBC) untuk TBC berdasarkan 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV,
dan MDR-TBC. Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar tersebut. Satu negara
dapat masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau keduanya, bahkan bisa masuk
dalam ketiganya. Indonesia bersama 13 negara lain, masuk dalam daf-tar HBC
untuk ke 3 indikator tersebut. Artinya Indonesia memiliki permasalahan besar
dalam menghadapi penyakit TBC. (Kemenkes RI, 2018)

Jumlah kasus TBC di Indonesia pada tahun 2014 sebesar 297 per 100.000 pe-
nduduk. Pada tahun 2017 ditemukan jumlah kasus TB sebanyak 425.089 kasus,
meningkat bila dibandingkan semua kasus TB yang ditemukan pada tahun 2016
yang sebesar 360.565 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di
provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan
Jawa Tengah. Kasus TB di tiga provinsi tersebut sebesar 43% dari jumlah seluruh
kasus TB di Indonesia. Menurut jenis kelamin, jumlah kasus pada laki-laki lebih
tinggi daripada perempuan vyaitu 1,4 kali dibandingkan pada perempuan.
(Kemenkes RI, 2018)

Pada tahun 2016 TB Paru BTA (+) di Sumatera Utara mencapai 105,02 per
100.000 penduduk. Pencapaian per Kab/Kota tiga tertinggi adalah: Kota medan
sebesar 3.006/100.000, Kab Deli serdang sebesar 2.184/100.000, dan Simalungun
sebesar 962/100.000. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2016,
angka keberhasilan pengobatan rata-rata di tingkat provinsi mencapai 92,19%,
dengan perincian persentase kesembuhan 85,52%, namun hal ini mengalami ken-
aikan sebesar 2,58% dibandingkan tahun 2015 (89,61%). Angka keberhasilan pe-
ngobatan pada tahun 2016 telah mampu melampaui target nasional yaitu 85%.
Dari 33 Kab/Kaota, terdapat 2 Kab/Kota yang belum mampu mencapai angka keb-
erhasilan 85% antara lain Medan dan Padang sidempuan. (Dinkes Sumatera Utara,
2017)

Sasaran nasional Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJM)
yang tertuang pada Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang SDGs

(Sustainability Development Goals) menetapkan target prevalensi TBC pada tah-



un 2019 menjadi 249 per 100.000 penduduk. Sementara prevalensi TB tahun 2014
sebesar 297 per 100.000 penduduk. (Kemenkes RI, 2018)

Sedangkan di Permenkes Nomor 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis menetapkan target program Penanggulangan TBC nasional yaitu el-
iminasi pada tahun 2035 dan Indonesia Bebas TBC Tahun 2050. Eliminasi TBC
adalah tercapainya jumlah kasus TBC 1 per 1.000.000 penduduk. Sementara tahun
2017 jumlah kasus TBC saat ini sebesar 254 per 100.000 atau 25,40 per 1 juta pe-
nduduk. (Kemenkes RI, 2018)

2.3. Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri berbentuk batang lurus, tidak ber-
gerak, tidak membentuk kapsul, dan tidak membentuk spora. Mycobacterium
tuberculosis bersifat aerob obligat, Bakteri ini merupakan parasit fakultatif
intraseluler di dalam makrofag dengan masa genersi lambat, yaitu 15-20 jam.
(Soedarto, 2014)

Bakteri dengan ukuran panjang 1-4 mikron dan lebar kuman 0,3-0,6 mikron.
Kuman akan tumbuh optimal pada suhu sekitar 37°C dengan pH optimal 6,4—7.
(Henie Widowati, 2013)

Gambar 2.1. Mycobacterium tuberculosis
(http://ilmuveteriner.com/tag/struktur-mycobacterium-tuberculosis/)
2.3.1. Taksonomi Mycobacterium tuberculosis

Kingdom : Bacteria

Filum : Actinobacteria
Ordo : Actinomycetales
Family : Mycobacteriaceae
Genus : Mycobacterium



Spesies : Mycobacterium tuberculosis
2.3.2. Daya Tahan

Bakteri M.tuberculosis yang disimpan pada suhu 37°C tetap hidup tanpa
kehilangan virulensinya selama 12 tahun. Bakteri M.tuberculosis yang berada
dalam media perbenihan, bila terkena sinar matahari secara langsung akan mati
dalam waktu 2 jam. Bakteri ini mati dalam waktu 20-30 jam bila berada dalam
sputum dan terkena sinar matahari secara langsung. (Naga, 2013) Dengan fenol 5%
diperlukan waktu 24 jam untuk membunuh Mycobacteium tuberculosis. Bila berada
pada sputum kering yang terlindung dari sinar matahari, akan bertahan hidup
selama 6-8 bulan. (Utji & Harun, 2017)

2.3.3. Struktur Antigen

Mycobacterium tuberculosis memiliki sifat dinding sel yang mengandung
lipid mencapai 60% dari berat seluruhnya. Dinding sel yang tebal terdiri dari lapisan
lilin dan lemak yang terdiri dari asam lemak mikolat. karena kandungan lipid yang
sangat tinggi, menyebabkan sel bakteri ini sulit diwarnai, karena zat warna tidak

dapat menembus lapisan lilin tersebut. (Kurniawan & Sahli, 2017)
2.4. Patogenesis

Patogenesis tuberkulosis terbagi 2 yaitu tuberkulosis primer dan tuberkulosis
post primer.
a. Tuberkulosis Primer

Penularan TB Paru terjadi karena kuman dibatukkan atau dibersinkan keluar
droplet nuclei dalam udara sekitar kita. Partikel infeksi ini dapat menetap dalam
udara bebas selama 1-2 jam, tergantung pada ada tidaknya sinar ultraviolet,
ventilasi yang buruk dari kelembaba. Dalam suasana gelap dan lembab kuman da-
pat bertahan berhari-hari sampai berbulan-bulan. Bila partikel infeksi ini terhisap
oleh orang sehat, ia akan menempel pada saluran nafas atau jaringan paru. Partikel
dapat masuk ke alveolar bila ukuran partikel < 5 mikrometer. Kuman pertama kali
akan dihadapi oleh neutrofil, kemudian baru oleh makrofag. Kebanyakan partikel

ini akan mati atau dibersihkan oleh makrofag.



Bila kuman menetap di jaringan paru, berkembang biak dalam sitoplasma
makrofag, di sini ia dapat terbawa masuk ke organ tubuh lainnya. Kuman yang
bersarang di jaringan paru akan berbentuk sarang tuberkulosis pneumonia kecil dan
disebut sarang primer atau afek primer. Sarang primer ini dapat terjadi di setiap
berbagai jaringan paru. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu
setelah terpapar bakteri. (Amin & Bahar, Tuberkulosis Paru, 2010)

b. Tuberkulosis Post Primer

Kuman yang dormant pada tuberkulosis primer dapat menjadi aktif kembali
karena imunitas menurun seperti malnutrisi, alkohol, penyakit maligna, diabetes,
AIDS, gagal ginjal. Tuberkulosis post primer ini membentuk sarang dini yang biasa
berada di lobus superior paru kanan, mengadakan invasi ke parenkim dan tidak ke

hilus paru.
2.5. Gejala-Gejala Klinis

Keluhan yang dirasakan pasien tuberkulosis dapat bermacam-macam atau
malah banyak pasien TB paru tanpa keluhan sama sekali dalam pemeriksaan
kesehatan. Keluhan yang terbanyak adalah :

1. Batuk berdahak lebih dari 2 minggu

Nyeri dada
Penurunan berat badan

2
3
4. Napas pendek ( dada tersa sesak saat bernapas)
5. Demam

6

Berkeringan malam hari walaupun tanpa kegiataan(Zulkoni, 2015)
2.6. Cara Penularan

Kuman TB ditularkan dari orang ke orang melalui kontak yang bersumber dari
penderita TB dengan BTA positif. ketika penerita TB bersin atau bantuk tan-pa
menutup hidung atau mulutnya, kuman akan menyebar ke udara dalam bentuk
percikan dahak. Kuman bertahan di udara bebas selama 1-2 jam tergantung pada
ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang buruk dan kelembaban. Dalam su-

asana lembab dan gelap, kuman dapat tahan berhari-hari sampai berbulan-bulan.



Kuman yang telah masuk akan menyerang organ tubuh lainnya di luar paru-
paru melalui sistem peredaran darah, kelenjar limfe, saluran nafas. Masa inkubasi
mulainya kuman masuk sampai timbulnya gejala kira-kira membutuhkan waktu 2-
10 minggu. (Widyanto & Triwibowo, 2013)

2.7. Pemeriksaan Penunjang

1. Pewarnaan Ziehl-Neelsen

Merupakan pewarnaan diferensial untuk bakteri tahan asam. Bakteri tahan
asam memiliki dinding sel yang tebal, terdiri dari lapisan lilin dan asam lemak
mikolat. sehingga walaupun dicuci dengan larutan asam belerang 5%, tetap men-
gikat zat warna fuksin karbol. (Kemenkes,2011)
Kelebihan : Murah dan mudah dilakukan
Kelemahan : Pewarnaan Ziehl-neelsen mendeteksi spesies mycobacteria.
2. Tes Tuberkulin

Tes tuberkulin dipakai untuk membantu menegakkan diagnosis tuberkulosis
terutama pada anak-anak (balita). Tes ini hanya menyatakan apakah seseorang
individu sedang atau pernah mengalami infeksi Mycobacteria tuberculosis, M.
bovis, vaksin BCG dan Mycobacteria patogen lainnya. Pada orang yang telah kena
infeksi primer akan terlihat reaksi setelah 48-72 jam berupa kemerahan. Kadang-
kadang nekrosis dan reaksi ini berukuran >10 mm dan ini bertahan beberapa hari. (
Amin & Bahar, 2010)
Kelebihan : Mudah dan cepat dilakukan
Kelemahan : Tes ini terdapat positif palsu da negatif palsu
3. Pada pemeriksaan darah

Dapat ditemukan laju endap darah (LED) yang mulai meningkat, akan
didapatkan jumlah leukosit yang sedikit meninggi, jumlah limfosit yang masih di
bawah normal. Bila penyakit mulai sembuh, jumlah leukosit kembali normal dan
jumlah limfosit masih tinggi, LED mulai turun ke normal lagi. Pemeriksaan ini
kurang mendapat perhatian,karena hasilnya kadang meragukan , hasilnya tidak
sensitif dan juga tidak spesifik. ( Amin & Bahar, 2010)
4. GeneXpert



Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan GeneXpert mampu
mendeteksi DNA M.tuberkulosis kompleks secara kualitatif dari spesimen
langsung, baikdari dahak maupun non dahak.

Kelebihan : Kuman dapat terdeteksi walau hanya ada 1 kuman dalam 1 ml
dahak dan waktu pemeriksaannya cepat

Kelemahan : Pemeriksaan TCM dengan Xpert tidak ditujukan untuk
menentukan keberhasilan atau pemantaua pengobatan, dan hasil negatif tidak me-
nyingkirkan TB. (Rukmana, Sunny, Nurjannah, & Dewi, 2017)

5 ICT

Rapid IgG adalah metode pemeriksaan anti TB secara ICT TB dengan metode
ELISA yang menggunakan lima antigen murni hasil sekresi mycobacterium TB
selama Infeksi aktif. Prinsip metode ini mendeteksi antigen/antibody berdasarkan
komplek antigen-antibodi pada bahan nitroselulose asetat, setelah diberi tanda
maka akan muncul reaksi warna yang menunjukkan hasil poitif.

Kelebihan : Waktu pemeriksaan cepat
Kekurangan : ICT memiliki sensitivitas yang rendah
6. Igra

Uji ini dapat dilakukan dengan jalan mengukur kadar interferon gamma pada
serum atau plasma dan mengukur kadar interferon gamma yang dihasilkan oleh sel
limfosit T yang diisolasi dari pasien dan direaksikan dengan komponen M.
tuberculosis.

Kelebihan : metode Igra lebih sensitivitas dari metode tuberkulin

Kelemahan : Sensitivitas dan spesitifitas uji ini dalam menegakkan diagnosa TB
paru dewasa masih lebih rendah dibandingkan dengan pemeriksaan BTA
mikroskopis.( Kemenkes RI, 2011)

2.8. Pewarnaan Ziehl-Neelsen

Merupakan pewarnaan diferensial untuk bakteri tahan asam. Bakteri tahan
asam memiliki dinding sel yang tebal, terdiri dari lapisan lilin dan asam lemak
mikolat. sehingga walaupun dicuci dengan larutan asam belerang 5%, tetap men-

gikat zat warna fuksin karbol. Sedangkan bakteri yang tidak tahan asam akan me-
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lepaskan fuksin karbol bila dicuci dengan larutan asam belerang dan akan mengikat
zat warna kedua yaitu biru metilen.

Bahan regensia yang digunakan:

1. Karbol fuksin : Zat warna ini dilarutkan dengan 5% fenol hingga mudah larut
dalam bahan yang mengandung lipoid seperti dinding sel bakteri Mycobacterium
2. Asam alkohol (HCI 3% + alkohol 95%) yang berfungsi sebagai dekolorisasi Biru
Metilin (Methylene Blue) merupakan zat warna terakhir yang dipergunakan dalam

pewarnaan Ziehl-Neelsen.(Kumala W. , 2017)

Tabel 2.1 Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Mengacu Kepada Skala International
Union Against To Lung Disease (IUATLD)

Apa yang terlihat Hasil Apa yang dituliskan
Bila tidak ditemukan Negatif Negatif
BTA dalam 100 lapang
pandang
Bila ditemukan 1-9 BTA Scanty Tulis jumlah BTA
dalam 100 Lapang
pandang
Bila ditemukan 10-99 1+ +
BTA dalam 100 lapang
pandang
Bila ditemukan 1-10 2+ ++

BTA per lapang
pandang, minimal 50
lapang pandang
Bila ditemukan lebih 10 3+ +++
BTA per lapang pandang
minimal 20 lapang
pandang

2.9. Sensitivitas Dan Spesifisitas

Istilah sensitivitas dan spesifisitas mula-mula diperkenalkan oleh Yerushelmy

pada tahun 1947 sebagai indeks statistik terhadap efisiensi uji diagnostik.
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Menurut Yerushelmy sensitivitas ialah kemampuan untuk mendiagnosa secara
benar pada orang yang sakit, berarti hasil tesnya positif dan memang benar sakit,
sedangkan spesifisitas ialah kemampuan untuk mendiagnosa dengan benar pada
orang yang tidak sakit berarti hasil tesnya negatif dan memang tidak sakit. Uraian

diatas secara skematis dapat digambarkan dalam bentuk tabel 2x2 sebagai berikut:

Hasil tes Kondisi penderita
Sakit Tidak sakit
Positif Positif Positif semu
Negatif Negatif semu Negatif

Agar dapat lebih jelas, tabel 2x2 diatas dapat disajikan dengan menggunakan

simbol a, b, c, d, dan N sebagai berikut:

Hasil tes Kondisi penerita Jumlah
Ada Tidak ada
Positif A B atb
Negatif C D c+d
Jumlah atc b+d N

Sensitivitas (s) =
a+c

Rumus:

d

Spesifisitas (f) = b1 d

Nilai sensitivitas gold standart mencapai 100%. Dan suatu diagnostik yang
ideal apabila nilai sensitivitas memiliki nilai yang berbanding lurus lurus dengan
spesifisitas. Di samping manfaat yang telah disebutkan, sensitivitas dan spesifitas
memiliki beberapa kelemahan Sensitivitas dan spesifisitas hanya dapat digunakan
konfirmasi penyakit yang telah diketahui, tetapi tidak dapat digunakan untuk

memprediksi penyakit pada sekelompok orang yang belum diketahui kondisinya,
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karena dasar yang digunakan pada perhitungan sensitivitas dan spesifisitas adalah
orang yang telah diketahui kondisinya.(Budiarto, 2004)

2.10. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Penderita Suspek TB 1. Pewarnaan Metode
e Jenis Kelamin > )
Ziehl - Neelsen
e Umur
e Pendidikan

e Pekerjaan

2.11. Definisi Operasional

1.Pasien yang suspek TB adalah pasien yang datang melakukan pemeriksaan
ke Puskesmas X dengan gejala-gejala klinis yang didata terlebih dahulu jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan pasien penderita TB dengan melalui
formulir F5 (ketentuan Nasional).

2.Pewarnaan Ziehl-Neelsen adalah pewarnaan direct preparat yang merupakan

bakteri tahan asam.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan metode cross sectional.

3.2. Lokasi dan Waktu
3.2.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Puskesmas Pancur Batu Deli

Serdang
3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Maret s/d Juni 2019

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua pasien penderita
suspek TB paru yang datang untuk melakukan pemeriksaan TB di Puskesmas

Pancur Batu Deli Serdang selama masa penelitian.
3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah semua yang menjadi populasi.
3.4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Dimana
pemeriksaan BTA dilakukan sendiri oleh peneliti. Data sekunder diambil dari

medical record di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang.

3.5. Alat, Sampel Pemeriksaan dan Reagensia
3.5.1. Alat

Alat yang digunakan selama penelitian antara lain: slide glass, ose cincin,
lampu bunsen, rak pewarnaan, pipet tetes, mikroskop, pot sputum, tisue, tangkai
lidi.
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3.5.2. Sampel Pemeriksaan
Sputum penderita suspek TB paru.
3.5.3. Reagensia

Reagensia yang digunakan antara lain: Fuksin karbol, asam alkohol,

methylene blue.

3.6. Prosedur Kerja
3.6.1. Pengumpulan Sputum

a) Persiapkan pot dahak dengan nomor identitas pasien pada dinding pot sebelah
luar.

b) Berkumur dengan air (jangan ditelan) sebelum sputum dikumpulkan untuk
meminimalisir kontaminasi spesimen oleh sisa makanan atau kotoran lain di dalam
mulut.

c) Menarik napas panjang dan dalam sebanyak 2-3 kali dan setiap kali hem-
buskan napas dengan kuat.

d) Membuka penutup pot sputum lalu dekatkan pada mulut.

e) Batuk secara dalam untuk mengeluarkan sputum dari dalam dada ke dalam
pot sputum.

f) Mengulang sampai mendapatkan sputum dan volume yang cukup.

g) Segera tutup rapat tabung dengan cara memutar tutupnya. (Hasanuddin,
2017)

3.6.2. Pembuatan Sediaan

a) Beri label pada objek glass sama dengan pot sputum pasien

b) Ambil sedikit dahak dengan menggunakan tangkai lidi

c) Oleskan dahak secara merata pada objek glass dengan goresan spiral kecil
dari dalam ke luar

d) Keringkan sediaan di udara terbuka, fiksasi sebanyak 3 kali.
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3.6.3. Pewarnaan Ziehl-Neelsen

a) Sediaan sputum yang telah direkat, genangi seluruh permukaan sediaan
dengan larutan fuksin karbol dipanasi dengan api kecil sampai keluar uap
(tidak boleh mendidih) dan dinginkan selama 5 menit.

b) Cuci dengan air

c) Tambahkan larutan asam alkohol sampai tidak tampak warna merah fuksin
karbol.

d) Genangi permukaan sediaan dengan methylene blue selama 20 — 30 detik.

e) Cuci dengan air

f) Keringkan , lihat sediaan yang telah diwarnai di bawah mikroskop dengan

emersi oil dan pembesaran lensa objektif 100 kali.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli
Serdang pada tanggal 27 Mei-15 Juni 2019 didapatkan 11 sampel dahak penderita
suspek TB paru adalah sebagai berikut.

Tabel 4.1 Distribusi gabungan antara jenis kelamin dengan hasil pewarnaan
BTA di Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang

Hasil BTA

Jenis Kelamin Positif Negatif Jumlah

f Persentase = F Persentase f  Persentase

(%) (%) (%)
1 Laki-laki 6 54,5 2 18,2 8 72,7
2 1 91 2 18,2 3 27,3
Perempuan
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa penderita TB paru lebih banyak ditemukan
pada laki-laki daripada perempuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11
sampel penelitian terdapat 8 sampel (72,7%) yang berjenis kelamin laki-laki,
dimana 6 orang (54,5%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan
BTA positif dan 2 orang (18,2%) merupakan penderita suspek TB paru yang BTA
negatif, sedangkan pada sampel yang berjenis kelamin perempuan terdapat 3
sampel (27,3%), dimana 1 orang (9,1%) merupakan penderita suspek TB paru yang
pewarnaan BTA positif dan 2 orang (18,2%) merupakan penderita suspek TB paru
yang pewarnaan BTA negatif.
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Tabel 4.2 Distribusi gabungan antara umur dengan hasil pewarnaan BTA di
Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang

Hasil BTA
No Umur (Tahun) Positif Negatif Jumlah
f Persentase F Persentase f  Persentase
(%) (%) (%)
1 Umur <50 5 45,4 4 36,4 9 81.8
2 Umur >50 2 18,2 0 0 2 18,2
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa penderita TB paru lebih banyak ditemukan
pada seseorang yang berumur <50 tahun daripada seseorang yang berumur >50
tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 sampel penelitian terdapat 9
sampel (81,8%) yang berusia <50 tahun dimana 5 orang (45,4%) merupakan
penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA positif dan 4 orang (36,4%)
merupakan penderita suspek TB paru yang BTA negatif, sedangkan pada sampel
yang berusia >50 tahun terdapat 2 orang (18,2%), dimana 2 orang (18,2%) penderita
suspek TB paru yang pewarnaan BTA positif dan tidak terdapat penderita suspek
TB paru yang pewarnaan BTA negatif.

Tabel 4.3 Distribusi gabungan antara pendidikan terakhir dengan hasil pew- arnaan
BTA di Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang

Hasil BTA
No Pendidikan Positif Negatif Jumlah
f Persentase g  Persentase §  Persentase
(%) (%) (%)
1 SMP 4 36,4 3 27,3 7 63,6
2 SMA 3 27,3 1 91 4 36,4
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa penderita TB paru lebih banyak ditemukan
pada seseorang yang berpendidikan terakhir SMP daripada seseorang yang

berpendidikan terakhir SMA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 sampel
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penelitian terdapat 7 sampel (63,6%) yang berpendidikan terakhir SMP, dimana 4
orang (36,4%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA positif
dan 3 orang (27,3%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA
negatif, sedangkan pada sampel yang berpendidikan terakhir SMA sebanyak 4
orang (36,4%), dimana 3 orang (27,3%) merupakan penderita suspek TB paru yang
pewarnaan BTA positif dan 1 orang (9,1%) merupakan penderita suspek TB paru

yang pewarnaan BTA negatif.

Tabel 4.4 Distribusi gabungan antara pekerjaan dengan pewarnaan BTA
di  Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang

Hasil BTA
No Pekerjaan Positif Negatif Jumlah
§f Persentase | Persentase = §  Persentase
(%) (%) (%)
1 Supir 4 36,4 1 91 5 45,5
2 Petani 2 18,2 1 91 3 27,3
3 IRT 1 91 2 18,2 3 27,3
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa penderita TB paru lebih banyak ditemukan
pada sampel yang memiliki pekerjaan sebagai supir daripada sampel yang bekerja
sebagai petani maupun IRT. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 sampel
penelitian terdapat 5 sampel (45,5%) bekerja sebagai supir, dimana 4 sampel
(36,4%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA positif dan 1
orang (9,1%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA negatif,
dan pada sampel yang bekerja sebagai petani terdapat 3 orang (27,3%), dimana 2
orang (18,2%) merupakan penderita suspek TB paru yang pewarnaan BTA postif,
dan 1 orang (9,1%) pewarnaan BTA negatif, sedangkan pada sampel yang bekerja
sebagai IRT terdapat 3 orang (27,3%), 1 orang (9,1%) penderita suspek TB paru
yang pewarnaan BTA positif, dan 2 orang (18,2%) penerita suspek TB yang

pewarnaan BTA negatif.
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Tabel 4.5 Hasil mikroskopis BTA secara langsung dan biakan MGIT
pada penderita suspek TB paru.

MGIT - ]
MGIT Positif (+)  MGIT Negatif (-) Jumlah
BTA
BTA Positif (+) 7 0 7
BTA Negatif (-) 2 2 4
Jumlah 9 2 11

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sensitivitas BTA direct preparat dari gold
standart MGIT adalah jumlah BTA positif dari total jumlah positif sebesar 77,8%

(7/9 %X 100%). Sedangkan spesifisitas BTA adalah jumlah BTA negatif dari total

jumlah negatif sebesar 100% (%/,, x 100%).

4.2. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada pasien dengan diagnosis klinis TB paru di
Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang dengan jumlah 11 sampel. Pemeriksaan yang
dilakukan adalah pemeriksaan mikrobiologi dengan menggunakan teknik
pewarnaan Ziehl-Neelsen di puskesmas pancur batu deli serdang.

Berdasarkan distribusi sampel menurut jenis kelamin ditemukan lebih banyak
pada laki-laki (72,7%) dibandingkan perempuan (27,3%). Dan berdasarkan hasil
pemeriksaan pewarnaan ziehl-neelsen, BTA positif lebih banyak ditemukan pada
laki-laki 54,5% daripada perempuan 9,1% dari seluruh total sampel. Hasil
penelitian ini sesuai data dari Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2017
bahwa kasus terbanyak dialami oleh laki-laki yaitu 1,4 kali dibandingkan pada
perempuan. Hal ini didukung oleh beberapa peneliti sebelumnya yaitu dari
Ramalia,dkk yang mendapatkan kasus terbanyak ditemukan pada laki-laki (68%)
dibandingkan dengan perempuan (32%), dan juga menurut eni yulvia yang
mendapatkan kuman BTA positif lebih sering menyerang laki-laki (70,8%)
dibandingkan dengan perempuan (29,2%).

Banyaknya jumlah kejadian TB paru yang terjadi pada laki-laki disebabkan
karena faktor kebiasaan merokok dan sering mengkonsumsi alkohol dapat

menurunkan sistem pertahanan tubuh. Selain itu biasanya laki-laki kurang
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memperhatikan kesehatannya dan kebiasaan hidupnya sehari-hari lebih banyak
berada di luar rumah.

Distribusi sampel berdasarkan kelompok usia ditemukan lebih banyak terjadi
pada usia <50 tahun (81,8%) diikuti usia >50 tahun (18,2%). Dan berdasarkan hasil
pemeriksaan pewarnaan ziehl-neelsen, BTA positif lebih banyak ditemukan pada
sampel yang berusia <50 tahun 45,4% daripada sampel yang berusia >50 tahun
18,2% dari seluruh total sampel. Hal ini didukung oleh beberapa peneliti
sebelumnya yaitu dari Natasha M. Pomandia,dkk yang ditemukan pada usia 15-24
tahun (27%), 25-34 tahun (13%), 35-44 tahun (13%), 55-64 tahun (17%) dan > 65
tahun (20%) dan juga dari Ramalia P. Mohamad,dkk yang mendapatkan pada usia
15-34 tahun (44%), 35-54 tahun (40%), dan > 55-65 tahun (16%). Menurut sholeh
naga penyakit Tuberkulosis sering ditemukan pada usia muda atau usia produktif,
yaitu 15-50 tahun. Tingginya kasus pada usia produktif diduga disebabkan karena
pada usia produktif seseorang akan lebih sering melakukan kegiatan seperti belajar,
bekerja, ataupun kegiatan lainnya. Seseorang yang melakukan banyak aktivitas
akan lebih sering berinteraksi dengan orang lain dan lingkungan, interaksi ini dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya penularan bakteri TB.

Distribusi sampel berdasarkan pendidikan terakhir ditemukan lebih banyak
terjadi pada seseorang yang berpendidikan terakhir SMP yaitu sebesar 63,6% dan
pendidikan terakhir SMA sebesar 36,4%. Dan berdasarkan hasil pemeriksaan
pewarnaan ziehl-neelsen, BTA positif lebih banyak ditemukan pada seseorang yang
berpendidikan terakhir SMP terdapat 36,4% daripada seseorang Yyang
berpendidikan terakhir SMA 27,3% dari seluruh total sampel. Hal ini didukung oleh
penelitian yang telah dilakukan Nurhayati wadjah dimana diperoleh persentase
pendidikan terakhir SMP 33,5%, dan SMA 16,5%. infodatin 2016 mengatakan pada
karakteristik pendidikan, prevalensi semakin rendah sejalan dengan tingginya
tingkat pendidikan. Menurut notoatmojo dalam penelitian Ermalynda Sukmawati
bahwa pendidikan berkaitan langsung dengan pengetahuan seseorang. Sehingga
diasumsikan semakin tinggi tingkat pendidikan maka diharapkan pengetahuan

seseorang semakin meningkat.
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Hal ini sesuai dengan asumsi peneliti, bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
maka pengetahuan juga diharapkan meningkat. Semakin tinggi pendidikan maka
kebutuhan dan tuntutan terhadap pelayanan kesehatan semakin meningkat pula

Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan ditemukan lebih banyak terjadi pada
seseorang yang bekerja sebagai supir yaitu 45,5%, sedangkan seseorang yang
bekerja sebagai petani dan IRT memiliki persentasi distribusi sampel yang sama
yaitu 27.3%. Dan berdasarkan hasil pemeriksaan pewarnaan ziehl-neelsen, BTA
positif lebih banyak ditemukan pada sampel yang bekerja sebagai supir yaitu
36,4%, dan diikuti dengan seseorang yang bekerja sebagai petani sebesar 18,2%,
sedangkan yang paling rendah terdapat pada seseorang yang bekerja sebagai IRT
yaitu 9,1% dari seluruh total sampel.

Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah guna
memenuhi kebutuhan sosial ekonomi. Pekerjaan umumnya lebih banyak dilihat dari
kemungkinan keterpaparan khusus dari tingkat atau derajat keterpaparan tersebut
serta besarnya resiko menurut sifat pekerjaan, lingkungan kerja dan sifat sosio
ekonomi karyawan pada pekerjaan tertentu. Faktor lingkungan Kkerja juga
mempengaruhi seseorang untuk terpapar suatu penyakit dimana lingkungan kerja
yang buruk mendukung untuk terinfeksi TB paru antara lain supir, buruh, dan
tukang becak.

Dimana jenis pekerjaan seseorang juga mempengaruhi pendapatan keluarga
yang akan mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari diantaranya
konsumsi makanan yang bergizi dan pemelihraan kesehatan. Walaupun setiap
orang dapat mengidap TBC, penyakit tersebut berkembang pesat pada orang yang
hidup dalam kemiskinan, dan kelompok terpinggirkan. Dari hasil penelitian Emma
novita didapatkan persentase buruh ialah 70%, tidak bekerja 37,5%, karyawan
95,0%. dan hasil penelitian dari Nurhayati didapatkan buruh 10,9%, Pedagang
27,7%, petani 14,9% nelayan 35,6%.

Uji diagnostik merupakan suatu uji penelitian yang bertujuan untuk
menegakkan diagnosis. Sensitivitas adalah kemampuan suatu tes untuk
mengidentifikasi atau mendiagnosa individu dengan tepat, hasil tes positif dan

benar sakit. Semakin tinggi nilai sensitivitas sebuah tes maka semakin baik
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kemampuan mendeteksi seseorang menderita penyakit tertentu sehingga dapat
memperoleh penanganan dini. Tujuan pengukuran sensitivitas untuk menghitung
jumlah orang yang memang dinyatakan terkena penyakit dengan hasil tes positf.
Spesifisitas adalah kemampuan suatu tes untuk mengidentifikasi atau men-diagnosa
dengan tepat dengan hasil tes negatif dan benar tidak sakit. Semakin tinggi nilai
spesifisitas sebuah tes maka semakin baik kemampuan mendeteksi seseorang tidak
menderita penyakit tertentu.

Setelah mendapatkan data mikroskopis maka dilakukan uji 2x2 untuk men-
getahui nilai sensitivitas dan spesifisitas dari media kultur MGIT. Dari hasil uji 2x2
didapatkan hasil sensitivitas sebesar 77,8% dan spesifisitas sebesar 100%. Dan hasil
sensitivitas dan spesifisitas pewarnaan Ziehl-Neelsen Astari Febyane putri ialah
sebesar 70% dan 90%. Sensitivitas dan spesifisitas dari hasil penelitian A.
Kurniawati ialah sebesar 81,5% dan 91,6%.

Pewarnaan dengan metode Ziehl-Neelsen mempunyai sensitivitas yang tidak
setinggi spesifisitas. Hal ini bisa terjadi karena terlalu sedikitnya jumlah bakteri
dalam sputum. BTA pada sputum secara mikroskopis akan terlihat bila sputum
mengandung paling sedikit 10.000 BTA/mI serta hasil pemeriksaan tidak dapat

membedakan M.tuberculosis dari Mycobacterium sp. yang lain.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pancur Batu Deli
Serdang, pada 11 sampel didapatkan bahwa penderita suspek TB paru lebih banyak
ditemukan dengan karakteristik jenis kelamin laki-laki 72,7%, usia <50 tahun
81,8%, pendidikan terakhir SMP 63,6%, dan pekerjaan sebagai supir 45,5%.

Pada pemeriksaan suspek TB paru dilakukan pewarnaan Ziehl-Neelsen, di-

dapatkan hasil sensisitivis 77,8% dan spesifisitas 100%.
5.2. Saran

1. Bagi tenaga medis perlu memperhatikan cara pengambilan sampel sputum
agar hasil yang didapatkan benar

2. Bagi masyarakat umum diharapkan untuk memelihara kesehatan agar
terhindar dari penyakit TB

3. Bagi peneliti selanjutnya agar memperbanyak sampel penelitian dan
melakukan penelitian uji sensitivitas dan spesifisitas pada penderita suspek

TB paru dengan metode tan thiam hok.
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