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ANALISIS HASIL PEMERIKSAAN BASIL TAHAN ASAM (BTA) PADA
PENDERITA TUBERKULOSIS PARU PERIODE 2019-2020
DI RS SWASTA DAERAH JATIASIH

Oleh:

Nawang Wulan
201803025

ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular akut maupun kronis yang
terutama menyerang paru. Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri batang gram positif
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri M. tuberculosis dapat menular dari individu yang
satu ke individu yang lain melalui percikan dahak (droplet) yang terbawa udara seperti
batuk, dahak atau percikan ludah. Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri berbentuk
basil atau batang, dinding selnya mengandung kompleks lipida-glikolipida serta lilin (wax)
yang sulit ditembus oleh zat kimia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil analisis
data pemeriksaan BTA pada penderita tuberkulosis paru periode 2019-2020 di RS Swasta
Daerah Jatiasih. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan analisis data sekunder. Data yang diambil dan diolah yaitu dari bulan
Januari-Desember periode 2019-2020. Hasil penelitian yang dilakukan pada analisis hasil
pemeriksaan basil tahan asam (bta) pada penderita tuberkulosis paru dapat ditarik
kesimpulan bahwa hasil pemeriksaan berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi perempuan
berjumlah 58 orang (52,3%), berdasarkan usia lebih banyak ditemukn pada range usia 38-
57 yang berjumlah 47 orang (42,3%), dan berdasarkan hasil pemeriksaan BTA yang lebih
banyak ditemukan adalah pasien TB paru negatif(-) yang berjumlah 99 orang (89,2%).

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Bakteri Mycobacterium Tuberculosis
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ANALYSIS OF EXAMINATION RESULTS OF ACID-RESISTANT BASIS (BTA) IN
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS FOR THE PERIOD OF 2019-2020 IN
JATIASIH REGIONAL PRIVATE HOSPITALS

By:

Nawang Wulan
201803025

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an acute or chronic infectious disease that mainly attacks
the lungs. Pulmonary tuberculosis is caused by the gram-positive rod bacterium
Mycobacterium tuberculosis. M. tuberculosis bacteria can be transmitted from one
individual to another through airborne droplets such as coughing, phlegm or saliva
splashes. Mycobacterium tuberculosis includes bacilli or rod-shaped bacteria, the cell wall
contains lipid-glycolipid complexes and waxes that are difficult to penetrate by chemicals.
This study aims to determine the results of data analysis on AFB examination in
pulmonary tuberculosis patients for the 2019-2020 period at the Jatiasih Regional Private
Hospital. The type of research used in this research is descriptive with secondary data
analysis approach. The data taken and processed is from January-December 2019-2020
period. The results of the research conducted on the analysis of the results of the
examination of acid-fast bacilli (BTA) in patients with pulmonary tuberculosis, it can be
concluded that the results of the examination based on gender were 58 people (52.3%),
based on age more were found in the age range 38-38. 57 people (42.3%), and based on
the results of BTA examination the most found were negative (-) pulmonary TB patients,
totaling 99 people (89.2%).

Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Bacteria Mycobacterium Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular akut maupun kronis
yang menyerang paru-paru. Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri M. tuberculosis dapat menular dari individu
yang satu ke individu yang lain melalui percikan dahak (droplet) yang terbawa udara
seperti batuk, dahak atau percikan ludah. Sekali batuk pasien dapat mengeluarkan
3000 percikan dahak. Diagnosis TB paru dapat ditegakkan dengan ditemukan BTA
pada pemeriksaan dahak secara mikroskopis (Nur, 2018).

World Health Organization (WHO) tahun 2015, pada tingkat global
diperkirakan 10,4 juta kasus TB paru dan 3,5 juta (34%) diantaranya berjenis kelamin
perempuan dengan 1,4 juta kematian. Penyakit tuberkulosis paru menduduki
peringkat ke sembilan dengan perkiraan kasus 1,37 juta/tahun. Dari seluruh kasus TB
paru di dunia Negara India, Indonesia, China merupakan negara dengan penderita TB
terbanyak yaitu berturut-turut 23%, 10% dan 10% dari seluruh penderita di dunia.
Penemuan kasus TB penduduk Indonesia pada tahun 2015 yaitu sebesar 330.910
kasus, kasus ini mengalami peningkatan dibandingkan kasus TB yang ditemukan pada
tahun 2014 yaitu 324.539 kasus (Faradis & Indarjo, 2018).

Jumlah kasus tertinggi terdapat pada provinsi dengan jumlah penduduk yang
tinggi, yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga
provinsi tersebut merupakan 38% dari seluruh kasus di Indonesia. Provinsi Jawa Barat
merupakan provinsi dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di Indonesia sejak
tahun 2012. Pada tahun 2015, jumlah kasus tuberkulosis di Jawa Barat mencapai
angka 31.231 kasus. Jumlah kasus tuberkulosis di Jawa Barat ini perlu menjadi
perhatian karena merupakan peringkat pertama jumlah kasus tuberkulosis terbanyak
dalam lima tahun terakhir (Firdaus, 2017).

Penyakit TB paru menimbulkan dampak secara fisik yaitu berupa gangguan
kenyamanan seperti nyeri dada, keletihan, anoreksia, dan mengalami kesulitan
bernafas. Penyakit TB paru tidak hanya berdampak pada kesehatan pasien sendiri
tetapi juga pada anggota keluarga dan masyarakat sekitar. Dampak yang ditimbulkan
pada keluarga berupa penularan penyakit TB paru kepada anggota keluarga yang

lainnya, dampak yang ditimbulkan pada masyarakat biasanya pasien TB paru berusia



produktif yaitu 15-55 tahun, sehingga menyebabkan berkurangnya tenaga terampil
yang dapat berdampak pada melemahnya kondisi ekonomi yang mengakibatkan
berkurangnya pendapatan tahunan rumah tangga sebesar 20-30% serta menambah
angka kemiskinan (Noviani, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Dotulong et al (2015) hasil pemeriksaan
responden yang paling banyak jenis kelamin perempuan sebanyak 58 responden
(59.8%) dan yang lebih sedikit jenis kelamin laki-laki sebanyak 39 responden
(40.2%). responden berdasarkan umur mulai dari 15-54 tahun sebanyak 65 responden
(67%) dan lebih sedikit pada kelompok umur >55 tahun sebanyak 32 responden
(33%).

Penelitian yang dilakukan oleh Budi et al (2018) hasil pemeriksaan
berdasarkan jenis kelamin perempuan lebih tinggi sebanyak 131 sampel (68,2%)
dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 61 sampel (31,8%). Hasil pemeriksaan
berdasarkan umur <40 tahun sebanyak 99 sampel (51,6%) dan > 40 tahun sebanyak
93 sampel (48,2%).

Berdasarkan penelitian sebelumnya hasil pemeriksaan berdasarkan jenis
kelamin, jumlah pasien perempuan lebih tinggi (22 sampel atau 55%) dibandingkan
dengan laki laki (18 sampel atau 45%). Berdasarkan Usia pasien tertinggi pada usia
>60 tahun (14 sampel atau 35%) kemudian diikuti oleh usia <40 tahun dan 40-60
tahun yang masing-masing 13 sampel (32,5%). Hasil pemeriksaan TB dengan
pewarnaan BTA dan uji rapid antigen M.Th, menunjukkan bahwa sebanyak 35% hasil
menunjukkan BTA negatif sedangkan uji M.Tb positif (Ariyani et al., 2020).

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai analisis hasil pemeriksaan basil
tahan asam (BTA), belum pernah dilakukan penelitian mengenai BTA di RS Swasta
Daerah Jatiasih. Pemilihan RS Swasta Daerah Jatiasih sebagai objek penelitian karena
bisa dilakukan pemeriksaan BTA pada penderita TB di laboratorium klinik RS Swasta
Daerah Jatiasih. Atas dasar tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Analisis Hasil Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) Pada Penderita

Tuberkulosis Paru Periode 2019-2020 Di RS Swasta Daerah Jatiasih.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah bagaimanakah gambaran pemeriksaan BTA pada penderita tuberkulosis paru
periode 2019-2020 di RS Swasta Daerah Jatiasih?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pemeriksaan BTA
pada penderita tuberkulosis paru periode 2019-2020 di RS Swasta Daerah Jatiasih.

D. Manfaat penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:
1. Peneliti
Pada penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu, pengetahuan, dan
pengalaman yang baru bagi peneliti. Dan untuk mengasah keterampilan untuk
menganalisis bagi seorang Teknologi Laboratorium Medis.
2. Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai penyakit tuberkulosis paru dan pemeriksaan mikroskopis BTA yang
dapat dijadikan sebagai salah satu pemeriksaan untuk meninjau keberhasilan
pengobatan pada penderita tuberkulosis paru.
3. Institusi
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada institusi dan bermanfaat
untuk dijadikan referensi penelitian kampus, dan sebagai bahan masukan bagi
institusi dalam pengembangan program pendidikan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis paru
Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah sangat
lama dikenal pada manusia, hampir seluruh tubuh manusia dapat terserang olehnya
tetapi yang paling banyak adalah organ paru. Tuberkulosis paru sampai saat ini masih
tetap menjadi masalah kesehatan dunia yang utama. Tuberkulosis paru merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang dapat
menyerang paru dan organ tubuh lainnya. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan
seseorang menderita tuberkulosis paru adalah daya tahan tubuh yang rendah,
diantaranya infeksi HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk) (Yuniarti, 2015).
1. Epidemiologi
Epidemiologi Tuberkulosis Paru merupakan suatu penyakit yang terjadi
karena adanya interaksi antara bakteri (agent) Mycobacterium tuberculosis dengan
host (manusia) dan lingkungan (environment). Berdasarkan karakteristik host
(manusia) bahwa jumlah kasus TB paru pada laki-laki lebih tinggi dari pada
perempuan yaitu 1,5 kali dibandingkan perempuan. Jika dilihat dari usia, kasus
tuberkulosis pada tahun 2015 paling banyak ditemukan pada usia 25-34 tahun yaitu
sebesar 18,65%, usia 35-44 tahun sebesar 17,18%, dan usia 45-54 tahun sebesar
17,33%. Sedangkan berdasarkan lingkungan bahwa kejadian TB paru lebih banyak
terjadi pada lingkungan yang lembab, kumuh, kotor (Gego, 2019).
2. Patogenesis
Paru merupakan tempat masuknya Mycobacterium tuberculosis, karena
ukurannya sangat kecil, bakteri TB yang terhirup dapat masuk hingga ke alveolus.
M. tuberculosis yang terhirup dan masuk ke paru akan ditelan oleh makrofag
alveolar. Bakteri tersebut masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernafasan yang
masuk ke dalam paru, kemudian bakteri menyebar dari paru ke bagian tubuh
lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas atau
penyebaran langsung ke bagian tubuh yang lain. Saluran limfe akan membawa
bakteri TB paru ke kelenjar limfe di sekitar hilus paru dan ini disebut sebagai
kompleks primer. Reaksi imunologi yang berperan terhadap M. tuberculosis adalah
reaksi hipersensitivitas dan respon seluler, karena respon humoral kurang

berpengaruh. Akibat klinis infeksi M. tuberculosis lebih banyak dipengaruhi oleh



sistem imunitas seluler. Orang yang menderita kerusakan imunitas seluler seperti
terinfeksi HIV dan gagal ginjal kronik mempunyai resiko TB paru yang lebih
tinggi. Sebaliknya orang yang menderita kerusakan imunitas humoral tidak
menunjukkan peningkatan terhadap TB paru. Bakteri dapat tetap hidup dan

menetap selama bertahun-tahun dalam kelenjar ini (Azisman, 2019).

. Gejala Klinis
Keluhan yang dirasakan penderita tuberkulosis bervariasi atau dapat tanpa

gejala sama sekali. Keluhan dan gejala yang dijumpai pada penderita tuberkulosis

paru adalah:

a. Demam

Biasanya subfebris menyerupai demam influenza suhunya bisa sampai 40-

41°C. Keadaan ini sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh penderita dan berat
ringannya infeksi bakteri tuberkulosis yang masuk.

b. Batuk

Batuk berlangsung 2-3 minggu atau lebih karena adanya iritasi pada

bronkus, batuk dimulai dari batuk kering kemudian setelah timbul peradangan
menjadi batuk yang menghasilkan sputum. Keadaan yang lebih lanjut adanya
dahak bercampur darah bahkan sampai batuk darah (hemaptoe) karena terdapat
pembuluh darah yang pecah.

c. Sesak nafas
Sesak nafas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana
infiltrasinya sudah setengah bagian paru-paru.

d. Nyeri dada
Gejala ini jarang ditemukan, nyeri dada timbul bila filtrasi radang sudah sampai
ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis.

e. Malaise
Gejala ini sering ditemukan berupa anoreksia, berat badan menurun, sakit
kepala, meriang, dan keluar keringat pada malam hari tanpa melakukan aktivitas
(Muaz, 2014).



4. Diagnosis

Diagnosis tuberkulosis paru dapat ditegakkan dengan pemeriksaan spesimen
dahak pada pasien yang diduga suspek tuberkulosis. Pemeriksaan mikroskopik ini
dilakukan pada 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari, yaitu sewaktu-pagi-sewaktu
(SPS) dengan rincian dahak sewaktu (dahak sewaktu saat kunjungan), dahak pagi
(keesokan harinya), dan dahak sewaktu (pada saat mengantarkan dahak pagi).
Diagnosis TB paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya bakteri
Mycobacterium tuberculosis (BTA positif) (Jannah, 2015).

B. Bakteri Mycobacterium tuberculosis

/
A

Gambar 2.1. Bakteri Mycobacterium tuberculosis
(Agus, 2019)

Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri berbentuk basil atau batang,
dinding selnya mengandung kompleks lipida-glikolipida serta lilin (wax) yang sulit
ditembus oleh zat kimia. Unsur lain yang terdapat pada dinding sel bakteri tersebut
adalah polisakarida seperti arabinogalaktan dan arabinomanan. Struktur dinding sel
yang kompleks tersebut menyebabkan bakteri M. tuberculosis bersifat tahan asam,
yaitu akan tetap tahan terhadap upaya penghilangan zat warna dengan menggunakan
larutan asam — alkohol. Bakteri M. tuberculosis memiliki ukuran lebar 0,3 — 0,6 pum
dan panjang 1- 4 um. Dinding M. tuberculosis sangat kompleks, terdiri dari lapisan
lemak yang cukup tinggi yaitu sekitar 60%. Penyusun utama dari dinding sel M.
tuberculosis ialah asam mikolat, lilin kompleks (complex-waxes), trehalosa dimikolat
yang disebut cord factor, dan mycobacterial sulfolipids yang berperan dalam virulensi
(Padhilah, 2019).



BAB Il
METODE PENELITIAN
. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu pengambilan data sekunder pada 30 April - 11 Mei 2021. Pengambilan

data dilakukan dilaboratorium RS Swasta Daerah Jatiasih.

. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan
pendekatan analisis data sekunder. Data yang diambil dan diolah yaitu dari bulan
Januari-Desember periode 2019-2020.

. Variabel Penelitian
Variabel pada penelitan ini adalah pasien tuberkulosis paru di RS Swasta

Daerah Jatiasih berdasarkan jenis kelamin, usia, hasil BTA negatif dan positif.

. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah pasien tuberkulosis paru di RS
Swasta Daerah Jatiasih periode 2019-2020.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian adalah jumlah pasien tuberkulosis paru di RS
Swasta Daerah Jatiasih periode 2019-2020 yang telah di seleksi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Kriteria inklusi pada penelitian adalah pasien tuberkulosis paru di RS Swasta
Daerah Jatiasih yang memiliki data rekam medik yang lengkap.
b. Kiriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien tuberkulosis paru di RS

Swasta Daerah Jatiasih yang tidak memiliki data rekam medik yang lengkap.

. Cara Kerja

Sumber data dalam penelitian ini adalah perekaman data laboratorium tentang
penderita tuberkulosis paru di RS Swasta Saerah Jatiasih. Untuk itu peneliti
menggunakan metode pengumpulan data berupa sumber data sekunder. Data sekunder
dalam penelitian ini adalah kumpulan data-data yang didapatkan di laboratorium
klinik RS Swasta Daerah Jatiasih yang berhubungan dengan judul penelitian ini yaitu



analisis hasil pemeriksaan basil tahan asam (BTA) pada penderita tuberkulosis paru

periode 2019-2020 di RS Sawasta Daerah Jatiasih.

. Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data dilakukan menggunakan SPSS dengan teknik uji deskriptif.
Analisis hasil data dilakukan secara statistik deskriptif dengan cara mendeskripsikan
atau menggambarkan hasil data penelitian dengan tabel yang disertai dengan

penjelasan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pemeriksaan basil tahan asam
pada penderita tuberkulosis paru periode 2019-2020. Penelitian ini dilaksanan pada bulan
Mei 2021 di RS Swasta Daerah Jatiasih. Penelitian ini didapatkan berupa data sekunder
yang diperoleh dari rekam medik dengan populasi dalam penelitian ini sebanyak 131
data pasien TB paru menjadi 111 sampel pasien TB paru. Sampel yang berjumlah 111
tersebut sudah dilakukan penyortiran data, karena banyak terdapat data rekam medik
yang tidak lengkap, dan ada juga data yang double.

Jenis kelamin cukup berperan dalam menentukan apakah seseorang lebih rentan
terkena TB atau tidak (Suriati, 2019). Hasil distribusi pasien TB paru yang jumlah
keseluruhannya sebanyak 99 orang negatif(-), 3 orang positif(1+), 4 orang positif(2+),
dan 5 orang positif(3+) berdasarkan jenis kelamin di RS Swasta Daerah Jatiasih periode
2019-2020 dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien TB Paru

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase %
Laki-laki 53 47,7%
Perempuan 58 52,3%
Total 111 100%

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil distribusi pasien TB paru yang berjumlah
111 orang berdasarkan jenis kelamin yaitu jumlah pasien perempuan lebih tinggi 58
orang (52,3%) dibandingkan dengan laki-laki 53 orang (47,7%) hal ini disebabkan
karena yang berobat di RS Swasta Daerah Jatiasih lebih banyak perempuan daripada
laki-laki. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Tamtyas, 2020) yaitu
jumlah sampel perempuan sebanyak 18 sampel lebih tinggi dibandingkan dengan laki
laki sebanyak 15 sampel.

Berdasarkan kelompok usia, semakin tua usia seseorang maka risiko untuk
terjadinya TB semakin tinggi. Semakin tua usia, maka daya tahan tubuh juga akan
semakin menurun sehingga mudah untuk terkena penyakit. Hasil distribusi pasien TB
paru yang jumlah keseluruhannya sebanyak 99 orang negatif(-), 3 orang positif(1+), 4
orang positif(2+), dan 5 orang positif(3+) berdasarkan usia di RS Swasta Daerah Jatiasih
periode 2019-2020 dapat dilihat pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Distribusi Berdasarkan Usia Pasien TB Paru

Usia Frekuensi Persentase %
14-37 41 36,9%
38-57 47 42,3%
58-77 18 16,2%
78-105 5 4,5%
Total 111 100%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil distribusi pasien TB paru yang berjumlah
111 orang berdasarkan usia yaitu jumlah pasien dengan range usia 14-37 berjumlah 41
orang (36,9%), range usia 38-57 berjumlah 47 orang (42,3%), range usia 58-77
berjumlah 18 orang (16,2%), dan range usia 78-105 berjumlah 5 orang (4,5%). Temuan
ini sejalan dengan laporan WHO yang menemukan bahwa pasien kebanyakan orang tua.
Pada umur ini, daya tahan tubuh sudah mulai berkurang sedangkan mobilitas masih tetap
tinggi khususnya dalam mencari nafkah sehingga peluang kontak dengan orang lain,
khususnya pasien TB, masih tetap tinggi (Furgaan, 2015). Hasil penelitian Puspita et al
(2016) didapatkan usia terbanyak yaitu pada usia produktif (18-55 tahun) yang berjumlah
80 orang (84,5%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa kelompok usia pasien tuberkulosis paru berada pada kelompok
usia produktif.

Lingkungan kerja yang padat serta berhubungan dengan banyak orang menjadi
faktor risiko bagi usia produktif untuk menderita TB paru. Hal tersebut disebabkan
meningkatnya peluang bagi usia produktif untuk terpapar dengan bakteri Mycobacterium
tuberculosis (Widhiasnasir, 2017).

Pemeriksaan BTA dalam sputum menunjukkan bahwa kuman BTA ditemukan
pada sebagian besar pasien TB Paru, sehingga itu membuktikan bahwa mereka
terkonfirmasi mengidap penyakit TB Paru. Temuan BTA negatip tidak dapat diartikan
bahwa mereka tidak dapat menyingkirkan kemungkinan menderita TB paru karena
adanya BTA dalam sputum bisa tidak terdeteksi karena beberapa hal seperti pengambilan
sputum yang tidak tepat cara dan waktu (Furgaan, 2015). Hasil distribusi pasien TB paru
berdasarkan pemeriksaan BTA di RS Swasta Daerah Jatiasih periode 2019-2020 dapat
dilihat pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3. Distribusi Hasil Pemeriksaan BTA
Hasil Pemeriksaan  Frekuensi Persentase %

Negatif (-) 99 89,2%
Positif (1+) 3 2,7%
Positif (2+) 4 3,6%
Positif (3+) 5 4,5%

Total 111 100%

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil distribusi pasien TB paru yang berjumlah
111 orang berdasarkan hasil pemeriksaan BTA vyaitu jumlah pasien dengan hasil
negatif(-) berjumlah 99 orang (89,2%), positif(1+) berjumlah 3 orang (2,7%), positif(2+)
berjumlah 4 orang (3,6%), positif(3+) berjumlah 5 orang (4,5%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian (Naim & Dewi, 2018) terlihat dari 111 jumlah sampel penelitian yang
dilakukan hasil pemeriksaan BTA dekontaminasi menunjukkan hasil negatif(-) sebanyak
91 sampel (82%), positif(1+) sebanyak 6 sampel (5,4%), positif(2+) dan positif (3+)

masing-masing sebanyak 7 sampel (6,3%).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada analisis hasil pemeriksaan
basil tahan asam (bta) pada penderita tuberkulosis paru dapat ditarik kesimpulan
bahwa:
1. Hasil pemeriksaan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak ditemukan pada
perempuan yang berjumlah 58 orang (52,3%).
2. Hasil pemeriksaan berdasarkan usia lebih banyak ditemukan pada range usia 38-57
yang berjumlah 47 orang (42,3%).
3. Hasil pemeriksaan BTA yang lebih banyak ditemukan adalah pasien TB paru
negatif(-) yang berjumlah 99 orang (89,2%).
B. Saran
Peneliti menyarankan agar dapat meneruskan penelitian ini dengan
pengambilan data secara spesifik dan lengkap, lebih mendalami lagi mengenai faktor-
faktor yang menyebabkan TB paru, dan melakukan penelitian tentang TB Paru

dengan judul, model penelitian dan variabel yang berbeda.
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Lampiran 2. Data Pasien Tuberkulosis Paru

Nama Jenis Kelamin Usia Hasil
Al Perempuan 58-77 Negatif (-)
A2 Perempuan 58-77 Positif (2+)
A3 Perempuan 58-77 Negatif (-)
Ad Laki-laki 14-37 Negatif (-)
A5 Perempuan 58-771 Negatif (-)
A6 Perempuan 14-37 Negatif (-)
A7 Perempuan 14-37 Negatif (-)
A8 Perempuan 38-57 Negatif (-)
A9 Perempuan 38-57 Negatif (-)
Al0 Perempuan 14-37 Negatif (-)
All Perempuan 58-77 Negatif (-)
Al2 Laki-laki 14-37 Positif (3+)
Al3 Perempuan 14-37 Negatif (-)
Al4 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
AlS Laki-laki 38-57 Negatif (-)
Al6 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
Al7 Perempuan 38-57 Negatif (-)
AlS Perempuan 14-37 Negatif (-)
Al9 Perempuan 14-37 Negatif (-)
A20 Perempuan 38-57 Negatif (-)
A2l Laki-laki 78-105 Negatif (-)
A22 Perempuan 14-37 Negatif (-)
A23 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
A24 Perempuan 58-77 Negatif (-)
A25 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
A26 Perempuan 58-77 Negatif (-)
A27 Perempuan 78-105 Negatif (-)
A28 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
A29 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
A30 Perempuan 58-71 Negatif (-)
Bl Perempuan 38-57 Negatif (-)
B2 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B3 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B4 Perempuan 58-77 Negatif (-)
BS Perempuan 38-57 Negatif (-)
B6 Perempuan 78-105 Negatif (-)
B7 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B8 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
B9 Perempuan 78-105 Negatif (-)
B10 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
Bl Perempuan 14-37 Positif (2+)
B12 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B13 Perempuan 38-57 Positif (1+)
Bl4 Perempuan 38-57 Negatif (-)
BI1S Perempuan 58-77 Positif (1+)
B16 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B17 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
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B18 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B19 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B20 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B21 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B22 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B23 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B24 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B25 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B26 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B27 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B28 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B29 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B30 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B3l Perempuan 78-105 Negatif (-)
B32 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B33 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
B34 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B35 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B36 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B37 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B38 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B39 Laki-laki 14-37 Positif (3+)
B40 Laki-laki 38-57 Positif (3+)
B4l Perempuan 38-57 Negatif (-)
B42 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B43 Laki-laki 38-57 Positif (3+)
B44 Perempuan 58-77 Negatif (-)
B45 Perempuan 38-57 Positif (1+)
B46 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B47 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B48 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B49 Perempuan 14-37 Negatif (-)
BS50 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B51 Perempuan 38-57 Positif (3+)
B52 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B53 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B54 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B55 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B56 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B57 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
BS58 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
B59 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B60 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B61 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B62 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B63 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B64 Perempuan 14-37 Negatif (-)
B65 Perempuan 14-37 Negatif (-)
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B66 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B67 Perempuan 58-77 Negatif (-)
B68 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B69 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B70 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
B71 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B72 Laki-laki 38-57 Positif (2+)
B73 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B74 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B75 Perempuan 38-57 Negatif (-)
B76 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B77 Laki-laki 58-77 Negatif (-)
B78 Laki-laki 38-57 Negatif (-)
B79 Perempuan 38-57 Positif (2+)
B8O Laki-laki 14-37 Negatif (-)
B81 Laki-laki 14-37 Negatif (-)
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Lampiran 3. Hasil Pengolahan Data dengan SPSS

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 53 477 47.7 477
Perempuan 58 52.3 52.3 100.0
Total 111 100.0 100.0
Usia Pasien
Cumulative
Frequency Percent _ Valid Percent Percent
Valid  14-37 41 36,9 36,9 36,9
38-57 47 423 423 793
58-77 18 16,2 16,2 95,5
78-105 5 45 45 100,0
Total 111 100.0 100.0
Hasil Pemeriksaan BTA
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Negatif (-) 99 89.2 89.2 89.2
Positif (1+) 3 27 2.7 91.9
Positif (2+) 4 3.6 36 955
Positif (3+) 5 45 45 100.0
Total 11 100.0 100.0
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Lampiran 4. Log Bimbingan KTI

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK
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Judul : ANALISIS HASIL PEMERIKSAAN BASIL TAHAN ASAM
(BTA) PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU PERIODE
2019-2020 DI RS SWASTA DAERAH JATIASIH
Dosen Pembimbing  : Maulin Inggraini, S.Si., M.Si
Nama Mahasiswa  : Nawang Wulan
No Hari/ Topik Masukan Paraf
Tanggal Mahasiswa Pembimbing
1. [um’at, 16 Pengajuan judul Membantu memilih judul
Oktober 2020  KTI yang tepat k!\ 'é
2. [Selasa, 17 onsultasi Memberi solusi judul
INovember 2020 jmengenai revisian mana yang akan dipilih k!\ é
udul KTI dan dan jumlah sampel yang
umlah sampel fkan diambil
3.  [Sabtu, 21 onsultasi Memberi solusi untuk isi
INovember 2020 jmengenai latar di latar belakang k S \ 'é
lakang
4. |Selasa, 15 onsultasi Menambahkan materi
IDesember 2020 ngenai Bab I dan lyang belum lengkap & S \é
ab 11
5. UJumat, 18 onsultasi Memberi solusi untuk
IDesember 2020 ngenai perub rubahan judul dan k S \ é
ta-kata di judul  jjenis pasta gigi yang
an jenis pasta gigi dipakai
ang akan dipakai
6.  [Senin, 21 [Konsultasi Memberi solusi untuk
Desember 2020 jmengenai jumlah  jjumlah responden k ! ‘ 'é
responden
7. [Selasa, 22 Membahas hasil engirim kembali revisi
IDesember 2020 evisi Bab I, Bab II, Bab III, dan memberi k !\ 'é
dan konsultasi Bab [solusi untuk membeli
I akteri yang akan
igunakan untuk
nelitian
8.  |Rabu, 10 onsultasi judul emberikan solusi untuk ! i@
[Februari 2021 pengganti ebih baik mengambil ﬁ
sekunder
9. [Selasa, 09 Maret Konsultasi enyetujui judul yang
2021 ngenai judul diambil 5\ é
ang akan diambil
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10. [Senin, 21 Juni Mendiskusikan Bab [Menambahkan materi
D021 1, Bab II, belum lengkap ﬂ\ é
11. [Selasa, 22 Juni [Konsultasi judul ngubah kata-kata
D021 dan hasil data judul, dan memberi ﬂé
TA yang sudah lusi untuk hasil data
idapatkan TA
12. |Rabu, 23 Juni mendlskusthn Bab [Menambahkan materi
P021 yang belum lengkap B\ ﬁ
13.  |Kamis, 24 Juni Mendiskusikan Bab [Menambahkan materi
D021 IV dan Bab V yang belum lengkap B\é
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Pada tanggal 21 Juni 2021 telah melakukan bimbingan KTI membahas BAB I dan BAB II
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Pada tanggal 24 Juni 2021 telah melakukan bimbingan KTI membahas BAB IV dan BAB V

o -0

E. Variabel Penclition
Varsabel bebas pads pencitam ex adalah jems helmmn wes bael BTA nepand
dan prowatit Varsabel terikat prads penciitian um sdalal paesen faberkulows pars & RS
Swasta Daerad Jatsanahy
¥. Populasi Dan Sampel
L Populad
Popalan dalem pencistian su adalah pamlah passen taberkisloss paru & RS
Swants Dacrah Jatisesh periode 2019-2020
L Sampel
Sampel dalam penchtian sdalah jamish pasen Paborkuiows para & RS
Swasts Dacrah Jatiswh penode 2019-2020 yung telsh & selcku berdmsarican
onteria wakhan dan cakdune
+ Kntera whbus pads penclstaan sdalah passes taberkudous paru & IS Smasta
Daerah Jatisadi yang mewaiiks data rebam medik yang beghoop
b Kntens ckakiom pads penciinan uu adalah pasen ruberkilows paru & RS
Swasta Daerah Tatisedds yang tidak memuliha data reiam medik yang lenghap
G. Pruguishan dan Anstinh Data
Premdahan dors Liehod wn s miah e APAN e bedad
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