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ABSTRACT 
 

Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease, in 1993 by the 
World Health organization (WHO) declared a "global emergency" because 
worldwide there was an increase in both the number and seriousness, and 
Tuberculosis (Lung Tuberculosis) is also called an infectious disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis bacteria with very varied symptoms. A study has 
been conducted which aims to see the percentage of patients with pulmonary 
tuberculosis after 1 and 2 months of treatment at RSUD Dr.Rasidin Padang. The 
data taken is a recapitulation of data at Dr.Rasidin Hospital in Padang, with a total 
of 60 suspects obtained by 30 people (+) Lung Tuberculosis with pulmonary 
tuberculosis results with smear + after the first 1 month of treatment, 18 men and 
12 women. While BTA- in the first 2 months in men amounted to 5 people, in 
women amounted to 5 people and the results of pulmonary tuberculosis BTA + 
after 2 months of treatment amounted to 13 people and in women amounted to 2 
people. While BTA- in the first month there are 1 man in male, 7 female in pda. 
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ABSTRAK 
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang kronis, pada tahun 

1993 oleh World Health organization (WHO) dinyatakan sebagai “global 
emergency” karena diseluruh dunia terjadi peningkatan baik dari jumlah maupun 
keseriusannya, dan penyakit Tuberkulosis Paru (TB) juga disebut dengan penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dengan gejala 
yang sangat bervariasi. Penelitian dilakukan yang bertujuan untuk melihat 
persentase pasien Tuberkulosis Paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD 
Dr.Rasidin Padang Penelitian ini bersifat deskriptif, Penelitian ini di lakukan dari 
bulan Februari-Juni tahun 2019. Data yang diambil merupakan rekapitulasi data di 
RSUD Dr.Rasidin Padang. Suspek Berjumlah 60 orang yang, didapatkan 30 orang 
(+) Tuberkulosis Paru dengan hasil tuberkulosis paru dengan BTA+ setelah 
pengobatan 1 bulan pertama,  laki-laki berjumlah 18 orang dan pada perempuan 
berjumlah 12 orang. Sedangkan BTA- pada 2 bulan pertama pada laki-laki 
berjumlah 5 orang, pada perempuan berjumlah 5 orang dan hasil tuberkulosis paru 
BTA+ setelah pengobatan 2 bulan laki-laki berjumlah 13 orang dan pada 
perempuan berjumlah 2 orang. Sedangkan BTA- pada 1 bulan pertama pada laki-
laki berjumlah 1 orang, pda perempuan berjumlah 7 orang. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang kronis, pada tahun 1993 

oleh World Health organization(WHO) dinyatakan sebagai “global emergency” 

karena diseluruh dunia terjadi peningkatan baik dari jumlah maupun 

keseriusannya, dan penyakit Tuberkulosis Paru (TB) juga disebut dengan penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dengan gejala 

yang sangat bervariasi (Arif. M, 2008). 

Penyakit tuberkulosis paru disebabkan oleh kuman Mycobacterium berbentuk 

batang dengan ukuran panjang 1- 4 mikron dan lebar 0,3- 0,6 mikron. sebagian 

besar kuman terdiri atas lemak (lipid), kemudian peptidoglikandan arbinomanan, 

lipid inilah yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam, sehingga disebut 

bakteri tahan asam (BTA), (Bahar. A, 2009). 

Gejala utama infeksi tuberkulosis paru aktif batuk kronis dengan dahak berwarna 

kehijauan, nyeri dada, demam, hilangnya nafsu makan, dan sesak nafas. Penyakit 

tuberkulosis paru menjadi penyakit yang sangat diperhitungkan dalam 

meningkatkan morbilitas penduduk, terutama di negara berkembang dan 

merupakan masalah utama kesehatan masyarakat Indonesia yang berdampak 

sangat besar terhadap kematian. Indonesia bukan hanya termasuk dalam “ higt 

burden countries” di bidang tuberkulosis, tetapi sepuluh tahun terakir Indonesia 

tercatat tercatat sebagai penyumbang pasien tuberkulosis terbesar di dunia setelah 

India dan China. Negara lain yang juga termasuk “ higt burden countries” di 

bidang tuberkulosis adalah Bangladesh, Pakistan, Nigeria (Aditama,  2011). 

Kasus baru tuberkulosis paru di Indonesia menurut laporan World healtd 

organization (WHO) 2015, adalah 119 per 100.000 penduduk. Data insiden 

tuberkulosis paru BTA+ menurut jenis kelamin memperlihatkan bahwa kasus 

tertinggi terjadi pada kelompok jenis kelamin laki-laki yaitu 94.518 (58,80%), 

sedangkan insiden pada perempuan yaitu 66.223 kasus (41,20%). Menurut WHO 

(2015), tuberkulosis paru di Indonesia saat ini sudah lebih baik, hal ini terlihat 

 



dari peringkat negara dengan kasus tuberkulosis paru terbanyak yang menurun 

menjadi urutan ke-5, sebelumnya urutan ke-3 (tahun 2015). Data tersebut 

berdasarkan laporan WHO Global Tuberculosis Control,Short Update to the 2011 

report. Menegakkan diagnosa dengan pemeriksaan dahak di laboratorium secara 

mikroskopis yang sesuai standart. Ketersediaan obat secara teratur, menyeluruh 

dan tepat waktu dengan mutu terjamin. Pengobatan dengan panduan obat anti 

tuberkulosis (OAT) jangka pendek dengan pengawasan langsung oleh pengawas 

minum obat (PMO). Pencatatan dan pelaporan secara baku untuk memantau dan 

mengevaluasi program penanggulangan tuberkulosis (Depkes RI, 2006). 

Salah satu dari penata laksanaan tuberkulosis paru adalah pengobatan, pengobatan 

tuberkulosisparu bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, 

mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya 

resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT), sehingga penyakit 

tuberkulosis paru ini tidak lagi menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat. 

Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada penderita tuberkulosis 

paru, sangat diperlukan perilaku dan sikap pasien yang patuh terhadap pengobatan 

serta teratur sesuai jangka waktu yang ditetapkan (Widoyono, 2011). 

Penderita tuberkulosis paru yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan 

pengobatan secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama minimal 1 dan 2 

bulan. Penderita tuberkulosis paru dikatakan lalai jika tidak datang lebih dari 3 

kali berturut-turut dari tanggal perjanjian dan dikatakan Droup Out jika lebih dari 

2 bulan berturut-turut tidak datang berobat setelah dikunjungi petugas kesehatan 

(Depkes RI, 2000).  

Pengobatan tuberkulosis paru memerlukan jangka waktu sekitar 1 sampai 2 bulan. 

Semua penderita mempunyai potensi tidak patuh untuk berobat dan minum obat. 

Meminum obat harus teratur sesuai petunjuk dan menghabiskan obat sesuai waktu 

yang ditentukan berturut-turut tanpa putus. Sejalan dengan hasil penelitian oleh 

Syahrizal (2010). 

 

 

 



1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

“Bagaimana gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien 

tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan  di RSUD  dr.  Rasidin Padang 

pada tahun 2019? 

1.3 Batasan Masalah 

Dalam Penelitian ini penulis hanya membahas tentang Gambaran Hasil 

Mikroskopis Basil Tahan Asam Pada Pasien Tuberkulosis Paru Setelah 

Pengobatan 1 Dan 2 Bulan Di RSUD Dr. Rasidin Padang 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien 

tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD dr.Rasidin Padang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Untuk mengetahui frekuensi penderita tuberkulosis paru di RSUD 

Dr.Rasidin Padang tahun 2019. 

1.4.2.2 Untuk mengetahui gambaran mikroskopis BTA pada follow up 1 di RSUD 

Dr.Rasidin Padang. 

1.4.2.3 Untuk mengetahui gambaran mikroskopis BTA pada follow up 2 setelah 

pengobatan di RSUD Dr.Rasidin Padang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Untuk menerapkan ilmu pengetahuan tentang tuberkulosis paru dan menambah 

pengalaman peneliti dari penelitian yang dilakukan, khususnya tentang gambaran 

hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien tuberculosis paru setelah 

pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD Dr.Rasidin Padang. 

 

 

 

 

 



1.5.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan konstribusi terhadap hasil penelitian yang diperoleh sehingga 

dapat bermanfaat menjadi dasar atau data pendukung untuk penelitian selanjutnya 

terutama yang berkaitan dengan gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam 

pada pasien tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD 

Dr.Rasidin Padang 

1.5.3 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan, organisasi profesi terutama 

instansi yang terkait gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien 

tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD Dr.Rasidin Padang 

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam upaya pencapaian 

derajat kesehatan yang maksimal. 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran hasil mikroskopis basil 

tahan asam pada pasien tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di 

RSUD Dr.Rasidin Padang dimana Variable Independen dalam penelitian ini 

adalah gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien tuberkulosis 

paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD Dr.Rasidin padang. Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebanyak besar sampel seorang pasien yang 

melakukan pemeriksaan di laboratorium selama Februari-Juni secara responden 

yang berkunjung ke RSUD Dr.Rasidin Padang. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptifanalisis dengan melakukan pendekatan cross sectional untuk 

mengetahui gambaran hasil mikroskopis basil tahan asam pada pasien 

tuberkulosis paru setelah pengobatan 1 dan 2 bulan di RSUD Dr. Rasidin Padang . 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Juni di RSUD dr.Rasidin 

Padang. Instrumen yang dipakai untuk penelitian ini adalah menggunakan 

kuesioner. Teknik dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling pada 

pasien yang mengalami tuberkulosis paru. 

 
 
 
 



BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tuberkulosis Paru 
2.1.1 Defenisi 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit radang parenkim paru yang disebabkan 

Mycobacterium tuberculosis yang hampir seluruh organ tubuh terserang, tapi 

paling banyak adalah paru-paru (Padila, 2013). Tuberkulosis adalah penyakit 

menular langsung yang disebabkan oleh infeksi kuman (basil) yang bernama 

Mycobacterium tuberculosa. Kuman tuberkulosis pertama kali ditemukan oleh 

Robert Koch pada tanggal 24 maret 1982. Kuman tuberkulosis terdiri dari lemak 

dan protein (Aditama, 2011). Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung 

disebabkan oleh kuman tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian 

besar kuman tuberkulosis menyerang paru-paru, tetapi juga mengenai organ tubuh 

lainnya (Suryo, 2010). 

2.1.2 Klasifikasi Tuberkulosis Paru 

1) Tuberculosis primer 

Biasanya infeksi terjadi pada anak- anak (Childhood Tuberculosis) kuman masuk 

kesaluran pernafasan dalam bentuk nucler dalam udara bebas selama 1-2 jam, 

tergantung pada ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang buruk dan 

kelembaban, kuman yang masuk ke alveolar berukuran <5 mikron.  

2) Tuberkulosis sekunder  

Infeksi terjadi pada orang dewasa (usia 5-15 tahun jarang ditemukann penyakit 

ini). Kuman penyebab ini biasanya dapat berasal dari : 

 

 

 

 

 

 

 

   



a. Luar (eksogen), biasanya pada usia tua, yang disebut juga tuberkulosis 

paru terinfeksi. 

b. Dalam (endogen), yaitu dari focus primer yang masih mengandung 

kuman biasanya terjadi pasa usia dewasa muda, sehingga disebut juga 

tuberkulosis paru post primer. 

2.1.3 Penyebab Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium 

tuberculosis ini menyebabkan kerusakan terutama pada paru, menimbulkan 

gangguan berupa batuk, sesak napas, bahkan dapat menyebar ke tulang, otak, dan 

organ lainnya. Bakteri ini berbentuk batang, dengan ukuran 1-4 μm dan tebal 0,3-

0μm. sebagian besar kuman berupa lemak atau lipid, sehingga kuman tahan 

terhadap asam dan lebih tahan terhadap kimia atau fisik. Sifat lain dari kuman ini 

adalah aerob yang menyukai daerah yang banyak oksigen, dan daerah yang 

memiliki kandungan oksigen tinggi yaitu apical/apeks paru. Bila dibiarkan, 

kuman ini dapat menggerogoti tubuh dan menyebabkan kematian. Saat ini 

tuberkulosis merupakan penyakit menular penyebab kematian utama di Indonesia 

(Somantri, 2012). 

2.1.4 Patofisiologi Tuberkulosis Paru 

Infeksi diawali karena seseorang mengirup hasil Myobacterium tuberculosis. 

Bakteri menyebar melalui jalan napas menuju alveoli lalu berkembang biak dan 

terlihat menumpuk. Perkembangan Myobacterium tuberculosis juga dapat 

menjangkau sampai ke area lain dari paru-paru(lobus atas). Basil juga menyebar 

melalui sistem limfe dan aliran darah kebagian tubuh lain (ginjal, tulang, dan 

korteks serebri) dan area lain. Selanjutnya, sistem kekebalan tubuh memberikan 

respons dengan melakukan reaksi inflamasi. 

 Neutrofil dan makrofga melakukan aksi fagositosis (menelan bakteri), sementara 

limfosit spesifik tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan 

normal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam 

alveoli yang menyebabkan bronko pnemonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam 

waktu 2-10 minggu setelah terpapar bakteri (Somantri, 2012). 



 Interaksi antara Myobacterium tuberculosis dan sistem kekebalan tubuh pada 

masa awal infeksi membentuk sebuah massa jaringan baru yang disebut 

granuloma. Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup dan mati yang 

dikelilingi oleh makrofag seperti dinding. Granuloma selanjutnya berubah bentuk 

menjadi masa jaringan fibrosa. hal ini akan menjadi klasifikasi dan akhirnya 

membentuk jaringan kolagen kemudian bakteri menjadi nonaktif (Somantri, 

2012). 

Setelah infeksi awal, jika respon imun tidak adekuat maka penyakit akan menjadi 

lebih parah. Penyakit yang kian parah dapat timbul akibat infeksi tulang atau 

bakteri yang sebelumnya tidak aktif kembali menjadi aktif. Pada kasus ini, ghon 

tubercle mengalami ulserasi sehingga menghasilkan necrotizing caseosa didalam 

bronkhus. Tuberkulosis yang ulserasi selanjutnya menjadi sembuh dan 

membentuk jaringan paru. Paru-paru yang terinfeksi kemudian meradang 

mengakibatkan timbulnya bronko pnemonia, membentuk tuberkulosis, dan 

seterusnya. Pnemonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya (Somantri, 

2012). Proses ini berjalan terus dan basil terus difagosit atau berkembak biak 

didalam sel makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang. Daerah 

yang mengalami nekrosis dan jaringan granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan 

fibroblas akan menimbulkan respons berbeda, kemudian pada akhirnya akan 

membentuk suatu kapsul yang dikelilingi oleh tuberkel (Somantri, 2012). 

2.1.5 Gejala Klinis 

Keluhan yang sering dirasakan antara lain adalah sebagai berikut : demam (40-

41°C) hilang timbul, batuk timbul dalam jangka waktu lama lebih dari 3 minggu, 

sesak nafas, nyeri dada, malaise, sakit kepala, nyeri otot, serta berkeringat pada 

malam hari tampa sebab (Somantri, 2012). 

 

 

 

 

 



Tanda dan gejala tuberkulosis menurut Perhimpunan Dokter Penyakit 

Dalam (2006) dapat bermacam-macam antara lain : 

a. Demam 

Umumnya subfebris, kadang-kadang 40-41°C, keadaan ini sangat dipengaruhi 

oleh daya tahan tubuh pasien dan berat ringannya infeksi kuman tuberkulosis 

yang masuk. 

b. Batuk 

Terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang 

produk radang. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (non produktif). Keadaan 

setelah timbul peradangan menjadi produktif (menghasilkan sputum atau dahak). 

Keadaan yang lanjut berupa batuk darah haematoemesis karena terdapat 

pembuluh darah yang cepat. Kebanyakan batuk darah pada TBC terjadi pada 

dinding bronkus. 

c. Sesak nafas 

Pada gejala awal atau penyakit ringan belum dirasakan sesak nafas. Sesak nafas 

akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut dimana infiltrasinya sudah 

setengah bagian paru-paru. 

d. Nyeri dada 

Gejala ini dapat ditemukan bila infiltrasi radang sudah sampai pada pleura, 

sehingga menimbulkan pleuritis, akan tetapi, gejala ini akan jarang ditemukan. 

e. Malaise 

Penyakit tuberkulosis paru bersifat radang yang menahun. Gejala malaise sering 

ditemukan anoreksia, berat badan makin menurun, sakit kepala, meriang, nyeri 

otot dan keringat malam. Gejala semakin lama semakin berat dan hilang timbul 

secara tidak teratur. 

2.1.6 Cara Penularan Tuberkulosis Paru 

Sumber penularan adalah penderita tuberkulosis BTA positif. Pada waktu batuk 

atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak 

(droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. 

Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam 



waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar 

matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama 

beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab. Daya penularan seorang 

penderita ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya 

(Aditama, 2011). Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin 

menular penderita tersebut. Faktor yang kemungkinkan seseorang terpajan kuman 

tuberkulosis paru ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya 

menghirup udara tersebut. Risiko tertular tergantung dari tingkat pajanan dengan 

percikan dahak. 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Tuberkulosis paru 

Menurut Kemenkes (2014) ada beberapa pemeriksaan penunjang yang perlu 

diperhatikan Yakni: 

1. Pemeriksaan dahak mikroskpis langsung 

a. Untuk kepentingan diagnosis dengan cara pemeriksaan dahak secara 

mikroskopis langsung, terduga pasien tuberkulosis paru diperiksa 

contoh uji dahak SPS (sewaktu – pagi – sewaktu). 

b. Ditetapkan sebagai pasien tuberkulosis paru apabila minimal 1 dari 

pemeriksaan contoh uji dahak SPS hasilnya BTA positif. 

 

2. Pemeriksaan dahak 

a. Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung Pemeriksaan dahak 

berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai keberhasilan 

pengobatan dan menentukan potensi penularan. Pemeriksaan dahak 

untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan 3 

contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan yang 

berurutan berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS): 

1. S (sewaktu)  

Dahak ditampung pada saat terduga pasien tuberkulosis datang berkunjung 

pertama kali ke fasyankes. Pada saat pulang, terduga pasien membawa sebuah pot 

dahak untuk menampung dahak pagi pada hari kedua. 



2. P (Pagi)  

Dahak ditampung di rumah pada pagi hari kedua, segera setelah bangun tidur. Pot 

dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di fasyankes. 

3. S (sewaktu)  

Dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua, saat menyerahkan dahak pagi. 

b. Pemeriksaan Biakan Pemeriksaan biakan untuk identifikasi 

Mycobacterium tuberculosis (M.tb) dimaksudkan untuk 

menegakkan diagnosis pasti tuberkulosis paru pada pasien tertentu, 

misal: 

a) Pasien tuberkulosis ekstra paru. 

b) Pasien tuberkulosis paru anak. 

3. Pasien tuberkulosis paru dengan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis 

langsung. Pemeriksaan tersebut dilakukan disarana laboratorium yang 

terpantau mutunya. Apabila dimungkinkan pemeriksaan dengan 

menggunakan tes cepat yang direkomendasikan WHO maka untuk 

memastikan diagnosis dianjurkan untuk memanfaatkan tes cepat 

tersebut. 

4. Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat 

Uji kepekaan obat bertujuan untuk menentukan ada tidaknya resistensi M. TB 

terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Untuk menjamin kualitas hasil 

pemeriksaan, uji kepekaan obat tersebut harus dilakukan oleh laboratorium yang 

telah tersertifikasi atau lulus uji pemantapan mutu/QualityAssurance (QA). Hal ini 

dimaksudkan untuk memperkecil kesalahan dalam menetapkan jenis resistensi 

OAT dan pengambilan keputusan paduan pengobatan pasien dengan resistan obat.  

Untuk memperluas akses terhadap penemuan pasien tuberkulosis paru dengan 

resistensi OAT, Kemenkes RI telah menyediakan tes cepat menyediakan tes cepat 

yaitu Gen expert ke fasilitas kesehatan (laboratorium dan RS) diseluruh provinsi 

(Kemenkes, 2014). 

 

 

 



2.1.8 Komplikasi 

Penyakit tuberkulosis bila tidak ditangani dengan benar akan menimbulkan 

komplikasi. Komplikasi dibagi atas komplikasi dini dan komplikasi lanjut. 

a. Komplikasi dini 

1) Pleuritis 

2) Efusi pleura 

3) Empiema 

4) Laryngitis 

5) Menjalar organ lain 

6) Poncet’s artropaty 

b. Komplikasi lanjut 

1) Obtruksi jalan nafas, seperti: sindrom obstruksi pasca tuberkulosis 

(SPOT). 

2) Kerusakan parenkin berat, seperti : SOPT/Fibrisis paru. 

3) Amiloidosis. 

4) Karsinoma paru. 

5) Sinfrom gagal nafas dewasa (ARDS), sering terjadi pada TB miler 

dan kafitas TB. 

2.1.9 Cara Pencegahan Penyakit Tuberkulosis Paru 

a. Vaksinasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) 

Pemberian vaksinasin BCG meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi 

tanpa menyebabkan kerusakan. Imunitas timbul 6-8 minggu setelah pemberian 

BCG. Umumnya diberikan setelah lahir atau sedini mungkin 

b. Melaksanakan kebisaan hidup sehat 

1. Makanan yang bergizi 

2. Bagi penderita tuberkulosis paru : menutup mulut saat bersin atau 

batuk. 

3. Bagi orang lain : hindari penderita yang sedang batuk atau bersin. 

4. Usahakan cukup sinar matahari dan udara yang segar masuk 

kekamar tempat tidur penderita 

5. Istirahat yang cukup.(Silvia A dan Mary P Standridge, 2003) 



c. Pengobatan 

Tujuan pengobatan pada penderita tuberkulosis paru adalah sebagai berikut: 

Menyembuhkan penderita, mencegah kematian, mencegah kerusakan paru, 

menghindari kekambuhan, mencegah resistensi, melindungi keluarga dan 

masyarakat. 

Menurut WHO penderita tuberkulosis paru dapat dibagi dalam 4 kategori : 
 

a. Kategori pertama 

Pasien tuberkulosis paru dengan sputum BTA positif dengan kasus baru maupun 

dalam keadaan tuberkulosis berat, seperti meningitis tuberkulosis, milliaris, 

perikarditis, peritonitis, pleuritis massif, spondilitis, dengan gangguan neurulogik, 

sputum BTA tetapi kelainan di paru luas, tuberculosis usus dan saluran kemih. 

b. Kategori kedua 

Kasus kambuh atau gagal dengan sputum BTA positif. Pengobatan fase inisial 

terdiri dari 2HRZES, yaitu R dengan H,Z,E setiap hari selama 1 bulan ditambah 

dengan S selama 2 bulan pertama. 

c. Kategori tiga 

Tuberkulosis paru dengan sputum BTA negatif tetapi kelainan paru tidak luas dan 

kasus ekstra pulmonal.  

d. Kategori empat 

Tuberkulosis paru kronik, kasus ini mungkin mengalami resistensi ganda 

sputumnya harus dikultur dan uji kepekaan obat. 

Pengobatan tuberkulosis paru dilakukan melalui 2 fase yaitu : 

1. Intensif (awal), dalam kegiatan bakteristik untuk memusnahkan 

populasi fase kuman yang membelah dengan cepat, penderita mendapat 

obat setiap hari dan diawasi langsung, juga untuk mencegah terjadinya 

kekebalan terhadap semua OAT, terutama Rifampisin. 

2. Fase lanjutan, melalui kegiatan membunuh kuman persister (dormant), 

sehingga mencegah terjadinya kekambuhan. Juga kegiatan sterilisasi 

kuman pada pengobatan jangka pendek atau kegiatan bakteriotastik 



pada pengobatan konvensional. Penderita mendapat jenis obat lebih 

sedikit, namun dalam jangka waktu yanglama (Arif. M, 2001). 

Obat anti tuberculosis terdiri dari : 

1) Obat anti tuberkulosis pilihan pertama 

a. Rifampinin (RIF). 

b. Rifabutin (RFB). 

c. Pirazinamid (PZA). 

d. Etambutol (Emb) 

e. Streptomisin(Sm) 

2) Obat anti tuberkulosis tingkat kedua 

a. Kapreomisin 

b. Etionamid 

c. Sikloserin 

d. Aminoglikosida 

3) Dosis yang diberikan pada pilihan obat pilihan pertama 

a. Isioniazid  : 5mg/kg hinnga 500mg 

b. Rifampimin : 10-15mg/kg 600mgPO 

c. Rifabutin  : 5mg/kg -300mg 

d. Pirazinamid : 15-30mg/kg-2gr 

e. Etambutol  : 15-25mg/kg 

f. Streptomisin : 15mg/kg hingga 1gr 

g. Kapreomisin : 15-30mg/kg hingga 1gr 

h. Etionamid  : 15-20mg/kg hingga 1gr 

i. Sikloserin  : 15-20mg/kg hingga 1 gr 

j. Aminoglikosida : 150mg/kg hingga 12 gr 

Kegagalan pengobatan Sebab-sebab kegagalan pengobatan adalah : 

a. Obat 

1. Paduan obat tidak adekuat. 

2. Dosis obat tidak cukup. 

3. Minum obat tidak teratur atau tidak sesuai dengan petunjuk yang 

diberikan  



4. Jangka waktu pengobatan kurang dari semestinya. 

5. Terjadi resistensi obat. 

6. Resistensi obat sudah harus diwaspadai yakni bila dalam 1 dan 2 bulan 

pengobatan tahap intensif tidak terlihat perbaikan. 

b. Penyakit 

1. Lesi paru yang sakit terlalu luas/sakit berat. 

2. Penyakit yang menyertai tuberkulosis seperti Diabetes Melitus, 

Alkoholisare 

3. Adanya gangguan imonologis. Evaluasi Pengobatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitan 

Jenis Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan melakukan pemeriksaan 

mikroskopis BTA dari sempel sputum penderita tuberkulosis paru di RSUD 

dr.Rasidin Padang. 

3.2 Waktu dan tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Juni 2019, dan dilaksanakan di 

RSUD dr. Rasidin Padang. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Dalam penelitian ini yang di jadikan sebagai populasi semua penderita 

tuberkulosis paruyang melakukan pemeriksaan di laboratorium rumah sakit 

RSUD dr.Rasidin Padang. 

1.3.2 Sampel 

Sebagai sampel penelitian ini adalah penderita tuberkulosis paru,dengan besar 

sampel adalah seluruh pasien yang melakukan pemeriksaan di laboratorium 

selama Februari-Juni tahun 2019 di rumah sakit dr.Rasidin Padang. 

1.4 Persiapan Penelitian  

3.4.1 Alat 

Mikroskop, kaca objek, lidi, rak sediaan, pinset/penjepit kayu, spritus. 

1.4.2 Bahan 

Dahak (sputum), carbol fuchsin 0,3%, asam alkohol 3%, metilen blue 0,3%. 

1.5 Prosedur Kerja 

Buat sedian dahak di atas objek, biarkan kering dan fiksasi letakan sedian dahak 

yang telah di fiksasi dengan rak hapusan dahak menghadap keatas, teteskan 

larutan carbon fuchsin 0,3% pada hapusan dahak sampai menutupi permukaan 

sedian dahak, panaskan dengan nyala api spritus dibawah sedian sampai keluar 

asap, singkirkan api spritus diamkan selama 5 menit, bilas sedian dengan air 

mengalir pelan sampai zat warna bebas terbuang, teteskan sedian dengan asam 

 



alkohol 3% samapi warna merah habis bilas dengan air mengalir pelan tetesan 

larutan metilen blue 0,3% pada sedian sampai menutupi seluruh permukaan 

diamkan selama 10-20 detik bilas dengan air mengalir dan keringkan kemudian 

baca dibawah mikroskop pada pembesaran 100X. 

 

1.6 Pengolah dan  Analisa Data 

Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Frekuensi di hitung 

dengan rumus: 

F(%)   =  Jumlah sampel dengan BTA(+)  x 100%  

  Jumlah suspek TB paru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      BAB IV 
    HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian yang di lakukan dari bulan Februari sampai bulan Juni 2019, di 

RSUD dr.Rasidin Padang di dapatkan hasil pemeriksaan mikroskopis basil tahan 

asam pada suspek tuberkulosis paru sebagaimana tabel di bawah ini.  

Gambar 4.1 Hasil penelitian gambar mikroskopis BTA+ dengan pewarnaan 
Ziehl Neelsen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.2 Distribusi pasien suspek tuberkulosis paru dengan BTA+  

Jenis Kelamin Suspek BTA+ BTA- Persentase 

Laki-Laki 35 18 17 60 

Perempuan 25 12 13 40 

Total 60 30 30 100% 

 

Dari tabel 4.1 di atas di ketahui bahwa jumlah suspek 60 orang, dengan BTA+ 30 

orang, yang berjenis kelamin laki-laki sebnyak 18 orang (60%), dan yang 

perempuan sebanyak 12 orang (40%). 

 



Tabel 4.3 Gambaran mikroskopis BTA+ pada pasien tuberkulosis paru 
setelah follow up 1 dan follow up 2 

Follow up 

Laki-laki Perempuan 

BTA + BTA - BTA + BTA - 

1 18 5 12 5 

2 18 13 12 7 

Total   18     12 

 

di atas di ketahui bahwa dari follow up 1 BTA+ laki-laki berjumlah 18 orang dan 

follow up ke 2 di dapatkan pada laki-laki 18 orang BTA+. Pada follow up 1 yang 

laki-laki BTA- berjumlah 5 orang dan pada follow up ke 2 berjumlah 13 orang. 

Sedangkan pada follow up 1 perempuan berjumlah 12 orang dan ke 2 yang di 

dapatkan pada perempuan 12 orang BTA+. Sedangkan pada follow up 1 yang 

BTA- perempuan berjumlah 5 dan follow up 2 berjumlah 7 orang. 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pasien yang masih positif BTA 

tuberkulosis paru karena tidak pastuh dalam menjalani pengobatan, hal ini 

berkaitan dengan pengetahuan pasien dan gagalnya informasi yang disampaikan 

petugas kesehatan. Pengetahuan pasien di pengaruhi oleh sedikitnya informasi 

yang di terima oleh penderita tuberkulosis mengenai penyakit tuberkulosis. Hal 

ini akan mengakibatkan pasien tuberkulosis mengembangkan pemahaman dan 

harapan dari sudut pandang mereka sendiri.Pengetahuan seseorang juga dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang yang sangat berpengaruh terhadap prilaku 

kepatuhan dalam pengobatan (Asmariani, 2012). 

Salah satu dari penata laksanaan tuberkulosis paru adalah pengobatan, pengobatan 

tuberkulosis paru bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, 

mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya 

resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT), sehingga penyakit 

tuberkulosis paru ini tidak lagi menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat. 



Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada penderita tuberkulosis 

paru, sangat diperlukan perilaku dan sikap pasien yang patuh terhadap pengobatan 

serta teratur sesuai jangka waktu yang ditetapkan(Aditama, 2013) 

Pengobatan tuberkulosis paru memerlukan jangka waktu sekitar 1 sampai 2 bulan. 

Semua penderita mempunyai potensi tidak patuh untuk berobat dan minum obat. 

Meminum obat harus teratur sesuai petunjuk dan menghabiskan obat sesuai waktu 

yang ditentukan berturut - turut tanpa putus. Sejalan dengan hasil 

penelitian(Firdiana, 2008). 

Pada penelitian ini di gunakan sampel sputum BTA+ pada pasien tuberkulosis 

paru sebanyak 30 sampel.Selama 1 bulan pertama dan 2 bulan setelah pengobatan 

Intensif (awal), dalam kegiatan bakteristik untuk memusnahkan populasi fase 

kuman yang membelah dengan cepat, penderita mendapat obat setiap hari dan 

diawasi langsung, juga untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap semua 

OAT, terutama Rifampisin(Girsang, 2002). 

Fase lanjutan, melalui kegiatan membunuh kuman persister (dormant), sehingga 

mencegah terjadinya kekambuhan. Juga kegiatan sterilisasi kuman pada 

pengobatan jangka pendek ataukegiatan bakteriotastik pada pengobatan 

konvensional. Penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka 

waktu yanglama(Santoso,2004). 

Jenis-Jenis Obat anti tuberculosis pilihan pertama diantaranya : 

1. Rifampinin(RIF) 

2. Rifabutin(RFB) 

3. Pirazinamid(PZA)  

4. Etambutol(EMB)  

5. Streptomisin(SM)  

6. Isonisiamid(Is) 

Obat anti tuberculosis tingkat kedua di antaranya: 

1. Kapreomisin 

2.  Etionamid 

3. Sikloresin 

4.  Aminoglikosida. 



Adapun tingkat BTA+ terbagi dari tiga tingkatan yaitu positif +, positif++, positif 

+++. 

Gambar 4.4. Mikroskopis BTA+ dengan pewarnaan Ziehl Neelsen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ciri-ciri BTA+ adalah Berbentuk batang, dengan ukuran 1-4 mikron dan lebar 0,3 

mikron, sebagian besar kuman berupa lemak dan lipid, sehingga kuman tahan 

terhadap asam Bewarna merah. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



BAB V 
PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan : 

1. Jumlah suspek tuberkulosis yang di dapatkan dari penelitian ini berjumlah 

30 orang BTA+ di olah dari 60 sampel di RSUD dr.Rasidin Padang pada 

tahun 2019 

2. Berdasarkan hasil tuberkulosis paru dengan BTA+ setelah pengobatan 1 

bulan pertama  laki-laki berjumlah 18 orang dan pada perempuan 

berjumlah 12 orang. Sedangkan BTA- pada 2 bulan pertama pada laki-laki 

berjumlah 5 orang, pada perempuan berjumlah 5 orang. 

3. Berdasarkan hasil tuberkulosis paru BTA+ setelah pengobatan 2 bulan 

laki-laki berjumlah 13 orang dan pada perempuan berjumlah 2 orang. 

Sedangkan BTA- pada 1 bulan pertama pada laki-laki berjumlah 1 orang, 

pda perempuan berjumlah 7 orang. 

 

5.2 Saran 

Dari hasil dan kesimpulan yang penulis dapatkan dalam penelitian ini, maka 

penelitian menyampaikan saran kepada penderita tuberkulosis paru positif 

hendaknya menelan/meminum Obat Anti Tuberkulosis secara teratur sesuai 

petunjuk dan jangan berhenti minum obat sebelum masa pengobatan selesai agar 

tidak terjadi resistensi obat dan selama pengobatan hendaknya berobat secara 

teratur sampai di nyatakan sembuh dan tidak menular.Untuk pasien yang 

melakukan pengobatan tahap lanjutan  walaupun pengobatan tahap intensif sudah 

selesai karena tahap lanjutan dapat mencegah terjadinya kekambuhan. 
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Lampiran 1 : Surat Izin Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 3. Hasil Pengambilan Data 

 

JK 

Keterangan 

Hasil BTA + TB 

Paru 

Follow up 1 bulan 

pertama 

Follow up 2 bulan 

setelah pengobatan 

LK Positif+++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Positif + 

LK Positif++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif ++ Tidak ada penurunan Mengalami penurunan Positif + 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif  + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif +++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan positif + 

PR Positif +++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Posifif ++ 

PR Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif +++ Tidak ada penurunan Mengalami penurunan Positif ++ 

PR Positif ++ Mengalami penurunan Tidak ada penurunan Positif + 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif +++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Positif + 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Tidak ada penurunan Positif + 

LK Positif +++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Positif ++ 

PR Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

LK Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Posifif + 

LK Positif +++ Mengalami penurunan Tidak ada penurunan Positif ++ 



PR Positif +++ Tidak ada penurunan Tidak ada penurunan Positif +++ 

LK Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif ++ Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

PR Positif ++ Mengalami penurunan Tidak ada penurunan Positif + 

PR Positif + Mengalami penurunan Mengalami penurunan Negatif 

 

 

 
 
 


