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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang menular lewat udara yang 

membunuh sekitar dua juta orang tiap tahunnya. Sampai sekarang, tuberkulosis masih 

menjadi masalah kesehatan global. Pada tahun 2012, diperkirakan terdapat 8,6 juta kasus 

baru dan 1,3 juta kematian akibat penyakit tuberculosis (WHO, 2013) 

Menurut (Halim, 2017) sebagaimana telah diketahui, tuberkulosis paru disebabkan 

oleh hasil TB (mycobacterium tuberculosis) yaitu mycobacterium tuberculosis mempunyai 

dinding sel lipoid sehingga tahan asam, kuman ini disebut dengan Basil Tahan Asam 

(BTA). Jika bakteri lain hanya memerlukan beberapa menit sampai 20 menit untuk sel 

tunggal yang membelah, basil TB memerlukan waktu 12 sampai 24 jam untuk membelah 

diri. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, lima provinsi 

dengan angka prevalensi tuberkulosis tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua (0,6%), 

DKI Jakarta (0,6%), Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%) dan Papua Barat (0,4%). Prevalensi 

tuberkulosis di daerah Sulawesi Utara pada tahun 2013 adalah 0,3%. 3 Hal ini 

menunjukkan terjadinya penurunan, dimana pada tahun 2007 angka prevalensi 

tuberkulosis di Sulawesi Utara adalah 0,6% (Kemenkes., 2013). 

Rumusan masalah ini untuk penelitian inu adalah apakah ada hubungan antara hasil 

pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran foto toraks ? 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk mendekripsikan hubungan antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan 

gambaran foto toraks. 

1.2.2 Tujuan Khusus 



 

 
        

Untuk mengetahui Hubungan antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan foto 

toraks. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan di 

bidang mikrobiologi khususnya tentang hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan 

asam dengan gambaran fhoto toraks pada pasien tuberkulosis paru. 

1.3.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan literatur mengenai 

hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dengan gambaran fhoto toraks pada 

pasien tuberkulosis paru. 

1.3.3 Manfaat Tenaga Teknis Laboratorium 

Peneliti ini dapat menambah informasi dan menambah wawasan mengenai hubungan 

hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dengan gambaran fhoto toraks pada pasien 

tuberkulosis paru. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan di 

bidang mikrobiologi khususnya tentang hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan 

asam dengan gambaran fhoto toraks pada pasien tuberkulosis paru. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan literatur mengenai 

hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dengan gambaran fhoto toraks pada 

pasien tuberkulosis paru. 

1.4.3 Manfaat Tenaga Teknis Laboratorium 

Peneliti ini dapat menambah informasi dan menambah wawasan mengenai 

hubungan hasil pemeriksaan sputum basil tahan asam dengan gambaran fhoto toraks 

pada pasien tuberkulosis 



 

 
        

 

BAB V 

Pembahasan 

 

1.1 Pengertian Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit granulomatosa kronik menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Sampai saat ini tuberkulosis masih 

menjadi masalah kesehatan utama di dunia, Indonesia menempati urutan ketiga kejadian 

TB di seluruh dunia pada tahun 2019 (WHO, 2019). 

Sekitar sepuluh juta orang di dunia mengalami penyakit tuberkolosis. Penyakit ini 

merupakan salah satu dari sepuluh penyebab utama kematian di dunia. Hampir 90% kasus 

di 30 negara setiap tahunnya meningkat. Angka insiden tuberkulosis di Indonesia pada 

tahun 2019 ditemukan 569.899 kasus (Kemenkes, 2019). 

Angka TB di Provinsi Jawa Timur 54.863 insiden, berada di peringkat ke- 2 

setelah Provinsi Jawa Barat. Konversi sputum Basil Tahan Asam (BTA) menjadi 

pedoman penentuan keberhasilan pengobatan dengan angka minimum 80%. Standar angka 

keberhasilan pasien TB BTA positif yang sembuh setelah menjalani pengobatan yaitu 

85%, pada tahun 2013-2018 mengalami penurunan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018).Kegagalan konversi BTA dengan tetap kembali menjadi positif pada satu 

bulan sebelum akhir pengobatan atau pada akhir fase intensif dapat memberikan peluang 

untuk penularan TB yang tinggi dan terjadi kegagalan pengobatan TB. Status gizi pasien 

TB memiliki peranan penting dalam pengobatan, pasien dengan status gizi baik dapat 

memberikan respon baik bagi pengobatannya (Astri & Nurlia, 2017). 

 

 

 

 

 

 



 

 
        

1.1.2 Patogenis Tuberkulosis 

Tuberkulosis disebabkan oleh Mycobacterium tuberculose. Penyakit ini terjadi 

ketika seseorang terinfeksi droplet yang mengandung bakteri TB. Di dalam tubuh, bakteri 

tumbuh lambat dan bertahan dalam lingkungan intra seluler dan dorman sebelum 

teraktivasi. Waktu berkembang biak adalah 12-18 jam. Droplet nukleus yang terinfeksi 

berukuran sangat kecil (1-5 mikron) dan mengandung sejumlah 1-10 basil (Icksan., dkk 

2008). 

Sebagian besar dinding Mycobacterium tuberculose terdiri atas asam lemak 

(lipid), kemudian pepetidoglikan dan arabinomannan. Lipid inilah yang membuat bakteri 

lebih tahan terhadap asam (asam alkohol) sehingga disebut bakteri tahan asam (BTA) dan 

bakteri ini juga lebih tahan terhadap gangguan kimia dan fisis. Bakteri dapat tahan hidup 

pada udara kering maupun dalam keadaan dingin (dapat bertahan bertahun-tahun dalam 

lemari es). Hal ini dapat terjadi karena bakteri berada dalam sifat dorman. Dari sifat 

dorman ini bakteri dapat bangkit kembali dan menjadikan penyakit Tuberkulosis menjadi 

aktif Kembali (Amin, Z., & Bahar, 2007). Sifat lain bakteri ini adalah aerob. Sifat ini 

menunjukkan bahwa bakteri lebih menyukai jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. 

Dalam hal ini tekanan oksigen pada bagian apikal paru lebih tinggi dari bagian lain, 

sehingga bagian apikal ini merupakan tempat predileksi TB. Setelah terhisap, bakteri 

terkumpul di bronkhiolus respiratorius distal atau alveolus yang letaknya subpleural. 

Kemudian makrofag alveolar akan memfagosit bakteri. Tetapi makrofag tidak mampu 

melisiskan bakteri sehingga bakteri berkembang dalam makrofag. Kemudian terjadi 

perpindahan makrofag yang berisi Mycobacterium tuberculose ke kelenjar getah bening 

regional (penyebaran limfogen) membentuk fokus primer. Ini terjadi biasanya pada 

kurang lebih 12 minggu setelah infeksi primer berjalan. Sedangkan pada penyebaran 

hematogen Mycobacterium Tuberculose masuk ke sirkulasi darah dan menyebar ke 

seluruh tubuh (Icksan., dkk 2008). 

 

 



 

 
        

1.1.3 Diagnosis Tuberkulosis 

 

A. Gejala Klinis 

 

1. Demam, biasanya subfebril menyerupai demam influenza. Tetapi kadang- 

kadang panas badan dapat mencapai 40-410 C. Keadaann ini sangat 

2. dipengaruhi oleh daya tahan tubuh pasien dan berat ringannya infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculose yang masuk. 

3. Batuk/batuk darah, gejala ini banyak ditemukan. Batuk dimulai dari batuk 

kering (non-produktif) kemudian setelah timbul peradangan menjai produktif 

(menghasilkan sputum). Keadaan yang lanjut adalah berupa batuk darah 

karena terdapat pembuluh darah yang pecah. Batuk darah pada TB 

kebanyakan terjadi pada kavitas , tetapi dapat juga pada ulkus dinding 

bronkus 

4. Dahak, dahak awalnya bersifat mukoid dan keluar dalam jumlah yang 

sedikit, kemudian berubah menjadi mukopurulen/ kuning atau kuning hijau 

sampai purulen dan kemudian berubah menjadi kental bila sudah terjadi 

perkejuan dan perlunakan. 

5. Sesak napas, biasanya akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, 

yang infiltratnya sudah meliputi setengah bagian paru-paru. 

6. Nyeri dada, gejala ini agak jarang ditemukan. nyeri dada dapat timbul ketika 

infiltrat radang sudah sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis. 

Terjadi gesekan kedua pleura ketika pasien menarik/melepaskan napasnya. 

7. Malaise, TB merupakan penyakit yang bersifat radang menahun. 

 



 

 
        

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


