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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ACID FAST BACILLI SPUTUM 

EXAMINATION AND CHEST RADIOLOGY IN  PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH.  

DR. H. ABDUL MOELOEK 2021 

 

By 

 

FARHAN RIDHO PANGESTU 

 

 

Background: Mycobacterium tuberculosis is a bacterium that causes an infectious 

disease called Tuberculosis (TB). In 2021, Indonesia currently has the third highest 

number of TB cases in the world. Sputum examination and chest radiology are the main 

diagnostic tools for diagnosing pulmonary TB. This study aims to determine the 

relationship between sputum examination and chest radiology in TB patients. 

Methods: The type of this research was analytic observational which was carried out 

using the cross sectional method using secondary data from the medical records of 

patients who were confirmed to be infected with pulmonary tuberculosis at RSUD Dr. 

H. Abdoel Moeloek City of Bandar Lampung in 2020-2022 with a total sample of 136. 

Data were analyzed using statistical software to see the frequency of data and continued 

with bivariate analysis using the chi-square method α = 0.05. 

Results: The results showed AFB+1 with minimal lesions 18 out of 61, AFB +2 with 

moderate lesions 21 out of 51, and AFB +3 far advanced lesions 17 out of 24. The 

results of Chi-Square analysis obtained p value = 0.023 

Conclution: There is a relationship between examination of AFB sputum and chest X-

ray images in pulmonary TB patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

Province in 2020-2022. 

 

Keywords: Chest X-ray, Pulmonary TB, Radiology, Sputum AFB 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PEMERIKSAAN SPUTUM  BASIL TAHAN ASAM DENGAN 

GAMBARAN FOTO TORAKS PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU  

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

 

Oleh 

 

FARHAN RIDHO PANGESTU 

 

 

Latar Belakang: Bakteri Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang 

menyebabkan penyakit infeksi yang bernama Tuberkulosis (TB). Pada tahun 2021, 

Indonesia memiliki jumlah kasus TB tertinggi ketiga di dunia. Pemeriksaan sputum 

dan radiologi toraks menjadi alat diagnosis utama untuk mendiagnosis TB paru. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemeriksaan sputum BTA dengan 

gambaran foto toraks pada pasien TB paru. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik yang dilakukan dengan 

metode cross sectional menggunakan data sekunder rekam medis pasien yang 

terkonfirmasi terinfeksi tuberkulosis paru di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Kota 

Bandar Lampung pada tahun 2020-2022 dengan jumlah sampel 136. Data dianalisis 

dengan perangkat lunak statistik untuk melihat frekuensi data dan dilanjutkan analisis 

bivariat dengan metode chi-square dengan derajat kepercayaan α = 0,05. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan BTA+1 dengan lesi minimal 18 dari 61, BTA +2 

dengan lesi moderate 21 dari 51, dan BTA +3 lesi far advanced 17 dari 24. Hasil 

analisis Chi-Square didapatkan nilai p=0.023 

Kesimpulan: adanya hubungan antara pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran 

foto toraks pada pasien TB paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

pada tahun 2020-2022. 

 

Kata Kunci: Foto Toraks, Radiologi, Sputum BTA, TB Paru 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacteriium tubeirculosis. Bakteri ini memiliki kemampuan untuk mengiritasi 

tidak hanya paru-paru tetapi juga kulit, otak, bahkan tulang. Gejala utama pasien 

TB adalah batuk berdahak selama dua minggu atau lebih. Gejala lain termasuk 

batuk darah, dahak bercampur darah, mengingat hal-hal di malam hari meskipun 

tidak bangun, dan penurunan berat badan (Kemenkes RI, 2018). 

 

Meskipun banyak negara telah berusaha untuk mengelola penyakit tuberkulosis 

sejak tahun 1995 dengan menerapkan pendekatan yang dikenal sebagai kursus 

singkat pengobatan yang dapat diamati secara langsung (DOTS), penyakit ini 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama di seluruh dunia.9,6 juta 

orang di seluruh dunia menderita TB, menurut statistik WHO berdasarkan data 

global tentang penyakit tersebut. Lima negara dengan persentase kasus TBC 

tertinggi pada tahun 2015 termasuk Indonesia. Jumlah kasus TB di india saat ini 

menempati urutan kedua setelah India di dunia (Triandiini, 2019). 

 

Laki-laki memiliki prevalensi kasus TB Paru sebesar 0,5%, sedangkan perempuan 

memiliki prevalensi sebesar 0,4% (Riiskeisdas, 2018). 5,8% dari semua kasus TBC 

di seluruh dunia hanya disebabkan oleh satu negara: Indonesia. Kehadiran sekitar 

430 ribu pasien baru per tahun, angka kejadian 189:100.000 orang, dan angka 

kematian akibat tuberkulosis 6. 1 ribu peir tahun, atau 27:100.000 penduduk, 

menjadikan tuberkulosis sebagai masalah besar di bidang masyarakat. kesehatan di 
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Indonesia dan tantangan dalam pengelolaan masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia (Ainii, 2017). 

Batuk adalah salah satu cara penderita tuberkulosis menyebarkan penyakit ini ke 

orang yang tidak terinfeksi melalui udara. Penyakit ini bersaing dengan infeksi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) sebagai penyebab utama kematian penyakit 

menular di seluruh dunia, yang menimbulkan bahaya serius bagi kesehatan 

masyarakat (Fitria, 2017). 

 

Di Indonesia jumlah kasus tuberkulosis paru cukup tinggi, sehingga sangat baik 

jika pencegahan penyakit ini dilakukan. Menurunkan angka kesakitan dan 

kematian merupakan tujuan dari penanggulangan TB Paru. Pendekatan awal adalah 

merawat pasien untuk menghentikan penyebaran infeksi. Untuk mencapai tujuan 

ini, fungsi diagnosis dan terapi sangat penting. Ketika teknik penelitian yang tepat 

diterapkan, diagnosis TB paru lebih akurat dan lebih cepat. konfirmasi diagnosis 

tuberkulosis paru berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan tuberkulosis aktif (BTA) 

dan rontgen dada (Depkes, 2014). 

 

Menurut Pedoman Nasional Pencegahan Tuberkulosis, ditemukannya bakteri 

Mycobacterium tuberculosis selama pemeriksaan mikroskopis sputum adalah 

diagnostik utama untuk memastikan diagnosis TB paru. Bila hasil pemeriksaan 

bakteriologis negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotik non-

OAT, diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan secara klinis dengan menggunakan 

temuan pemeriksaan klinis dan pemeriksaan penunjang yang sesuai (setidaknya 

rontgen dada). dan dipesan oleh dokter terlatih. Salah satu instrumen paling sensitif 

untuk mendiagnosis TB paru dengan cepat adalah rontgen dada, prosedur 

pencitraan cepat. Abnormalitas radiografi yang paling sering termasuk kavitas, 

efusi pleura, fibrosis, infiltrat, dan konsolidasi (Marvellini, 2021). 

Bakteri BTA terkadang sulit ditemukan pada sputum yang dihasilkan. Kemampuan 

petugas membaca hasil tes yang tidak benar, alat mikroskopis yang tidak 
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terkalibrasi atau jumlah bakteri yang dibutuhkan tidak mencukupi menjadi faktor 

yang menyulitkan ditemukannya bakteri TB positif, oleh karena itu hasil yang 

didapat seringkali negatif. Karena tuberkulosis paru dengan sputum BTA negatif 

juga dapat menjadi sumber penularan tuberkulosis, jika diagnosis tuberkulosis paru 

hanya ditegakkan berdasarkan sampel dahak BTA (+), maka masih banyak 

penderita tuberkulosis paru yang tidak terdiagnosis dan jumlah penderita 

tuberkulosis menular. penyebab meningkatnya kejadian tuberkulosis paru, 

terutama jika disertai gejala klinis batuk dan lubang pada foto rontgen dada (Depkes 

RI, 2014). 

 

Pemeriksaan radiografi merupakan salah satu prosedur yang diperlukan untuk 

mengidentifikasi TB paru pada orang dengan hasil BTA negatif. Ini juga dapat 

digunakan untuk mengevaluasi kerusakan yang telah dilakukan bakteri TB 

terhadap arsitektur paru-paru. Namun, pemeriksaan radiologis memiliki 

kekurangan seperti pemeriksaan BTA. Pada pasien dengan TB paru, gejala 

radiologis tidak biasa. Pasien dengan tuberkulosis paru menunjukkan kelainan 

radiologis yang sebanding dengan penyakit paru lainnya. Tetapi tidak setiap 

fasilitas kesehatan menyediakan alat radiologi sehingga banyak pasien tuberkulosis 

paru tidak dapat memeriksa luas lesi paru atau kesulitan untuk mendapatkan 

fasilitas tersebut (Arfiatny, 2015).  

 

Kuantitas bakteri dalam air minum pasien berkorelasi erat dengan tingkat 

keparahan penyakit, menurut Komite Nasional HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, 

dan Pencegahan TB, sehingga dimulai dengan kurangnya fluiditas pada 

pemeriksaan dahak BTA dapat menentukan jumlah bakteri dan tingkat infeksi. 

Semakin banyak kuman yang ada, dahak akan semakin menular. Di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeiloeik Provinsi Lampung, peneliti tertarik untuk meneliti korelasi antara 

temuan pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran rontgen dada pada pasien 

tuberkulosis paru. 

 



4 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada penderita TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

apakah ada korelasi antara hasil tes BTA dengan foto rontgen dadA? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Dalam penelitian ini, individu dengan TB paru diperiksa dahak AFB untuk 

memastikan bagaimana hasil tersebut berkorelasi dengan gambar rontgen dada. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini dapat berkontribusi pada kemajuan pengetahuan di 

bidang data medis dan informasi kesehatan mikrobiologi. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti, sebagai cara menempatkan disiplin ilmu yang telah 

mereka pelajari untuk menggunakan dan mengembangkan ide-ide 

ilmiahnya. 

b. Dapat diketahui oleh masyarakat bahwa pada kasus TB paru terdapat 

korelasi antara temuan pemeriksaan dahak BTA dengan gambaran foto 

thoraks. 

c. Dalam lingkungan akademik, mungkin menambah tubuh literatur yang 

berfungsi sebagai sumber untuk studi lebih lanjut.. 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Anatomi Paru 

Sistem pernapasan manusia terdiri dari hidung, rongga hidung, faring, laring, 

trakea, bronkus, dan paru-paru (Tortora, 2017). Letak paru-paru dapat dilihat pada 

beberapa bagian, misalnya bagian mendatar melalui toraks dilihat dari tengkorak, 

paru mengisi rongga pleura kiri dan kanan pada sisi lateral  mediastinum. Di sisi 

ventral, keduanya saling mendekat di depan perikardium, di sisi punggung, paru-

paru dekat dengan tulang belakang, karena posisi jantung tidak simetris, paru-paru 

kiri lebih kecil dari paru-paru kanan. Paru-paru menempel di dada, dilihat dari sisi 

ventral. Tengkorak ke kedua paru-paru ke pembukaan toraks bagian atas, bagian 

bawah paru-paru mengikuti kurva diafragma. Depresi hebat pada bagian medial 

bawah  paru kiri disebabkan oleh adanya jantung, yang sebagian tertutup oleh tepi 

medial paru (Prometheus, 2017). 

 

Sistem pernapasan memiliki dua bagian fungsional: 

1. Sejumlah rongga terkait baik di dalam maupun di luar paru membentuk zona 

konduksi. Bagian ini bertugas menyaring, menghangatkan, melembabkan, dan 

mengalirkan udara ke dalam paru-paru. Itu terdiri dari hidung, rongga hidung, 

faring, laring, trakea, bronkus, bronkus, dan bronkus terminal.  

2. Jaringan paru-paru dan saluran udara membentuk zona pernapasan, tempat 

pertukaran gas terjadi. Lokasi paling penting untuk pertukaran gas antara udara 

dan darah adalah saluran dan jaringan ini, yang meliputi bronkiolus pernapasan, 

saluran alveolar, kantung alveolar, dan alveoli. 
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Bagian penting dari sistem pernapasan manusia adalah paru-paru. Dengan 

memindahkan udara yang masuk ke dekat darah vena di kapiler paru, tugas utama 

paru-paru adalah mengoksigenasi darah. Seseorang yang biasanya hidup memiliki 

paru-paru berwarna terang, lembut, kenyal dan sepenuhnya menempati rongga 

paru-paru. Paru-paru juga fleksibel dan mengembang menjadi sekitar sepertiga dari 

ukurannya ketika dada dibuka. Mediastinum, rongga di antara paru-paru, berfungsi 

sebagai pemisah ini (Moore, 2016). 

 

Setiap paru memiliki :  

a. Pleura serviks melindungi akar leher di ujung tumpul superior paru-paru, atau 

puncak, yang menonjol di atas tulang rusuk pertama.  

b. Kubah ipsilateral diafragma berada di atas dan menopang dasar, permukaan 

cekung inferior paru, yang berseberangan dengan apeks.  

c. Satu atau dua celah yang menghasilkan dua atau tiga lobus..  

d. Rongga interkostal dinding dada dan tiga permukaan permukaan tulang rusuk 

berdekatan satu sama lain. permukaan mediastinum, di mana hilus paru-paru 

ditemukan. Selain itu terdapat permukaan diafragma. 

e. Batas anterior, inferior,  posterior 

 

 
 

Gambar 1. Anatomi Paru (Tortora, 2017) 
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Gambar 2. Lobus Paru kanan dan Paru kiri (Tortora, 2017) 

 

2.2 Tuberkulosis Paru 

2.2.1 Definisi 

Penyakit menular tuberkulosis(TB) paru dapat menyerang semua usia dan 

semua organ tubuh, meskipun lebih banyak menyerang paru-paru dan organ 

pernapasan lainnya. Batang gram positif yang disebut Mycobacterium 

tubeirculosis adalah penyebab tuberkulosis paru. Tetesan tetesan udara, 

seperti batuk, dahak, atau tetesan air liur, dapat memindahkan kuman ini dari 

satu orang ke orang lain (Susantii, 2013). 

 

2.2.2 Epidemiologi 

Terdapat 10,4 juta kasus tuberkulosis pada tahun 2016, atau 120 kasus per 

100.000 orang. India, india, Cina, Filipina, dan Pakistan adalah lima negara 

dengan jumlah kasus TBC terbesar di dunia. Pada tahun 2016, 45% kasus 

tuberkulosis (TB) terjadi di Asia Tenggara yang meliputi Indonesia, dan 

25% terjadi di Afrika (Kemenkes, 2018). 
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Pada tahun 2017, terdapat 420.994 kasus baru TB di Indonesia. Menurut ciri 

spesifik gender, laki-laki memiliki 1,4 kali lebih banyak kasus TB baru pada 

tahun 2017 dibandingkan perempuan. Menurut laporan kejadian TBC, laki-

laki memang memiliki frekuensi 3 kali lebih besar dibandingkan perempuan. 

Hal ini terjadi karena laki-laki lebih sering terpapar faktor risiko TBC, 

seperti merokok dan kurang disiplin dalam minum obat. (Kementerian 

Kesehatan 2018). 

 

Jika dikumpulkan secara terpisah, case notification rate (CNR), yaitu jumlah 

TB yang diobati dan dilaporkan per 100.000 penduduk setempat, dapat 

mencirikan kecenderungan suatu wilayah untuk meningkatkan atau 

menurunkan deteksi kasus dari waktu ke waktu (Kemenkes, 2018). 

 

                   
 

Gambar 4. Case Notification Rate Tuberkulosis di Indonesia (Kemenkes, 2018) 

 

Jumlah total pasien TB yang dirawat dan dilaporkan dibandingkan dengan 

proyeksi jumlah kasus insiden TB merupakan cakupan seluruh kasus TB 

(Casei Notiifiicatiion Ratei). Frekuensi pemberitahuan dan cakupan kasus TB 

secara umum meningkat selama sepuluh tahun terakhir (Iinfodatiin, 2018). 
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Gambar 5. Case Detection Rate Tuberkulosis di Indonesia (Kemenkes, 2018) 

 

 

2.2.3 Etiologi 

Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri penyebab TB paru. Aerob dan 

berbentuk batang (0,4 x 3 m), Bakteirii iinii tidak menghasilkan spora. 

Tidak mungkin mengkategorikan Mycobacterium sebagai gram positif atau 

gram negatif. Pada pH 6,4 hingga 7,4, Bakteirii akan tumbuh paling baik. 

Suhu idealnya adalah sekitar 370C. Karena asam lemak merupakan 

mayoritas bakteri, mereka lebih tahan asam dan tahan terhadap gangguan 

fisik dan kimia (Levinson, 2016). 

 

TBC Mycobacterium tubeirculosis muncul sebagai batang halus dengan 

lebar 0,3-0,6 m dan panjang 1-4 m. Mereka juga berbentuk kokoiid, filamen 

berserat dan tidak memiliki spora. Karena resistensi bakteri ini terhadap 

asam, larutan etil alkohol 95% dan asam klorida 3% dapat digunakan tidak 

dapat menghilangkan warna pada bakteri Mycobacterium tuberculosis 

meskipun dapat menghilangkan warna semua bakteri dengan cepat 

(Buntuan, 2014). 

 

Mycobacterium tuberculosis berkembang sangat lambat (berlawanan 

dengan bakteri lain, yang dapat berkembang biak dalam waktu kurang dari 

satu jam), membutuhkan waktu 18 jam untuk melakukannya. Sampel klinis 

harus ditanam selama 6-8 minggu untuk memastikan hasil negatif karena 
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berkembang sangat lambat. Media bakteriologis dapat digunakan untuk 

menumbuhkan Mycobacterium tuberculosis. Nutrisi kompleks, seperti 

kuning telur, dan warna, seperti hijau perunggu, termasuk dalam media 

Lowenstein-Jensen, media pertumbuhan. Pewarna mencegah pertumbuhan 

flora normal yang tidak diinginkan dalam sampel sputum (Levinson, 2016). 

 

Mycobacterium tuberculosis bersifat aerobik obligat; hal ini menjelaskan 

kecenderungannya untuk menyebabkan penyakit pada jaringan dengan 

kandungan oksigen yang tinggi, seperti bagian atas paru-paru dan ginjal. 

Dinding selnya mengandung beberapa lipid kompleks: (1) asam mycolic, 

yang merupakan asam lemak rantai panjang (C78–C90) yang mendukung 

organisme yang tumbuh dengan cepat dalam asam; (2) Wax D, salah satu 

komponen aktif, digunakan untuk meningkatkan respon imun terhadap 

berbagai antigen dalam penelitian pada hewan;(3) Fosfatida inilah yang 

menyebabkan nekrosis kaseosa. Mycobacterium tuberculosis bereaksi 

cepat terhadap asam. Spesimen klinis dibersihkan dengan NaOH, yang 

menghancurkan sel, lendir, dan bakteri yang tidak diinginkan tetapi bukan 

bakteri ini (Levinson, 2016). 

 

2.2.4 Patogenesis dan Patofisiologi 

Eksotoksin dan endotoksin tidak diproduksi atau ditemukan di dinding sel 

Mycobacterium TB. Biasanya, mikroorganisme ini menyerang makrofag 

dan sel retikuloendotel lainnya. Dalam struktur sel yang disebut fagosom, 

Mycobacterium TB tumbuh subur dan tumbuh. Mikroorganisme ini 

membuat "exported repetitive proteins" yang menghentikan fagosom 

membentuk koneksi dengan lisosom, memungkinkan mereka melewati 

enzim degradasi lisosom (Levinson, 2016). 
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Kehadiran organisme dan reaksi inang mempengaruhi lesi. Ada dua jenis 

lesi yang berbeda; 

a. Lesi eksudatif,yang biasanya berhubungan dengan paru-paru sebagai 

tempat infeksi primer, terdiri dari reaksi inflamasi langsung.  

b. Lesi granulomatosa, terjadi di dalam wilayah sel raksasa yang 

merupakan rumah bagi basil tuberkel, dan dikelilingi oleh sel epiteloid. 

Sel raksasa Langhans adalah sel yang sangat besar ini, dan merupakan 

temuan patologis yang penting pada penyakit tuberkulosis. Menurut 

Levinson (2016), tuba adalah granuloma yang telah mengalami core 

caseous necrosis dan dikelilingi oleh jaringan ikat. 

Lesi TB paling sering di paru-paru. Istilah "kompleks Ghon" mengacu pada 

kumpulan lesi parenkim eksudatif dan kebocoran kelenjar getah bening. 

Lesi primer sering terjadi di lobus bawah, sedangkan lesi reaktivasi terjadi 

ke arah apeks. Pada organ yang teroksigenasi dengan baik termasuk ginjal, 

otak, dan tulang, lesi yang diaktifkan kembali juga dapat berkembang. 

Pasien yang mengalami imunosupresi lebih mungkin mengalami reaktivasi 

(Levinson, 2016). 

Ada dua proses di mana organisme menyebar ke seluruh tubuh.: 

a. Tuberkel dapat mengikis ke dalam bronkus, melepaskan isinya, dan 

kemudian menyebar ke area lain di paru-paru dengan memakan sistem 

pencernaan dan batuk ke bagian lain. 

b. Mikroba ini juga mampu menginfeksi beberapa organ dalam melalui 

sirkulasi. Ketika kekebalan seluler tidak dapat menghentikan infeksi asli, 

penyebaran dapat dimulai lebih cepat. 
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2.2.5 Diagnosis 

Dengan menggabungkan riwayat medis yang lengkap dan pemeriksaan 

klinis dengan pemeriksaan mikrobiologi, radiologi, histologi, biologi-

molekular, dan imunologi, TB paru dapat didiagnosa (Kolk, 2012). 

 

A. Pemeriksaan Klinis  

Gejala Klinis  

Keluhan utama pasien TB dapat bervariasi atau bahkan banyak pasien 

yang tidak bergejala dalam pemeriksaan kesehatan. Keluhan terbanyak 

dalam penyakit tuberkulosis yaitu: 

 

1. Demam  

Meskipun terkadang dapat mencapai suhu 41° Celcius, demam 

yang terjadi biasanya subfebril, mirip dengan demam influenza. 

Mereka yang menderita keluhan demam merasa seperti mereka 

tidak pernah sembuh dari demam karena gejalanya berulang. 

Beratnya infeksi dan daya tahan tubuh pejamu memengaruhi 

kondisi ini.  

 

2. Batuk/batuk darah  

Ini adalah gejala yang paling umum. Batuk mrpakan gejala 

bronkitis, dan tubuh menggunakan batuk sebagai mekanisme 

pertahanan untuk membuang zat inflamasi. Pada awalnya, batuk 

adalah batuk kering, tetapi ketika penyakitnya menjadi parah, batuk 

berubah menjadi sputum. Karena pembuluh darah pecah, batuk 

darah dapat menjadi penyakit lanjutan. Meskipun batuk darah 

paling sering terjadi di sinus, ulkus bronkial juga dapat 

mengalaminya (Amin, 2014). 

 

 



13 

 

3. Sesak napas  

Gejala ini jarang terjadi pada tahap awal penyakit. Penyakit yang 

lebih parah dapat menyebabkan sesak napas karena infiltrasi telah 

mempengaruhi separuh paru-paru.  

 

4. Nyeri dada  

Selama inspirasi atau ekspirasi, gesekan antara dua pleura yang 

meradang dan terinfiltrasi menyebabkan ketidaknyamanan ini.  

 

5. Malaise 

Anoreksia, penurunan berat badan, sakit kepala, meriang, nyeri 

otot, keringat pada malam hari meskipun tidak bergerak, kelelahan 

cepat, dll. adalah gejala malaise yang umum. Gejala ini semakin 

parah seiring berjalannya waktu (Amin, 2014). 

 

B. Pemeriksaan Fisik  

Pada awalnya keluhan yang paling umum dijumpai adalah penurunan 

berat badan atau ketidakmampuan untuk tumbuh dengan anoreksia yang 

membuat pasien terlihat lemas (malaise). Pasien mungkin juga sering 

berkeringat, batuk, dan mengi. Pasien biasanya mengalami batuk kering, 

yang membuat sulit untuk mendapatkan sputum. Terkadang, pasien 

tuberkulosis batuk berdarah atau air liurnya mengandung darah. Infeksi 

sistemik seperti demam dan keringat saat tidur, kehilangan nafsu makan, 

serta aktivitas berkurang jarang ditemukan (Nuriyanto, 2018). 

 

Tempat yang biasanya terjadi TB paru adalah paru-paru di bagian 

atas.Perkusi yang redup dan auskultasi suara napas bronkial dapat 

dilakukan jika dicurigai ada infiltrat yang agak luas. Suara napas seperti 

ronki basah, kasar, dan nyaring juga akan ditemukan selama auskultasi. 

Namun, suara napas menjadi vesikular saat infiltrat ini tertutup oleh 
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penebalan pleura. Suara hipersonor atau timpani biasanya muncul ketika 

terdapat rongga yang cukup besar. Retraksi musculus intercostalis dan 

fibrosis yang luas sering terlihat pada tuberkulosis paru lanjut. Isi 

mediastinum dan jaringan paru lainnya akan ditarik oleh bagian paru yang 

kecil ini. Perkusi menghasilkan suara pekak. Menurut Amin (2014), suara 

napas dapat menjadi lebih rendah atau bahkan tidak terdengar sama 

sekali. 

 

C. Pemeriksaan Radiologis  

Jantung, paru-paru, dan saluran pernafasan dapat dilihat dalam rontgen 

dada. Rontgen dada juga mungkin menunjukan vertebra termasuk tulang 

rusuk dan tulang selangka dan bagian atas tulang belakang (Purba, 

Zasneda, dan Saragih, 2019).  

 

Salah satu pemeriksaan tambahan yang digunakan untuk menentukan 

diagnosis tuberkulosis paru-paru adalah rontgen dada. Gambaran 

radiologi toraks biasanya mendukung diagnosis tuberkuloma dengan 

menunjukkan Konsolidasi segmental atau lobar, efusi pleura, milier, 

atelektasis, kavitas, dan kalsifikasi dengan infiltrat, serta pembesaran 

kelenjar hilar atau paratrakeal dengan atau tanpa infiltrate (Nuriyanto, 

2018). 

 

Klasifikasikasi tuberkulosis berdasarkan luas lesinya disebutkan di dalam 

buku Ilmu Penyakit Dalam FK UI sebagai berikut :  

a. Tuberculosis minimal: Terdapat sebagian kecil infiltrate non-kavitas 

pada suatu paru maupun kedua paru, tetapi jumlahnya tidak melebihi 

satu paru 

b. Tuberkulosis lanjut sedang (moderately advance tuberculosis): Ada 

kavitas dengan diameter < 4cm. Jumlah infiltrat bayangan halus < 1 

bagian paru 



15 

 

c. Tuberkulosis sangat lanjut (far advanced tuberculosis): Terdapat 

infiltrate dan kavitas yang melebihi keadaan pada tuberkulosis Lanjut 

sedang 

 

Tuberkulosis paru juga dapat menunjukan gambaran perburukan 

(perluasan) penyakit, yaitu: 

1. Pleuritis 

disebabkan oleh penyebaran hematogen atau infiltrasi primer yang 

menyebar langsung ke pleura. Remaja sering mengalaminya, meski 

anak kecil di bawah usia 5 tahun biasanya tidak. 

2. Penyebaran miliar 

Akibat penyebaran hematogen, sarang berukuran 1-2 mm atau 

seukuran jarum (milium) tersebar  merata di kedua  paru. Pada rontgen 

dada, tuberkulosis milier terlihat seperti "badai salju". Penyebaran 

tersebut juga dapat terjadi pada ginjal, tulang, persendian, selaput otak 

(Rasad, 2018). 

3. Stenosis bronkus 

Stenosis bronkial yang disebabkan oleh atelektasis paru atau lobus  

paru yang terkena sering melibatkan lobus kanan (sindrom lobus 

medius). 

4. Timbulnya lubang (kavitas) 

Dinding lubang seringkali tipis dengan tepi yang halus atau tebal 

dengan tepi yang tidak licin. Mungkin ada cairan yang terlihat di 

dalam, yang biasanya kecil. lubang kecil yang dikelilingi oleh 

jaringan fibrotik dan tetap tidak berubah selama pemeriksaan 

normal(tindak lanjut) disebut rongga residual dan berarti proses lama 

yang tenang  
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D. Pemeriksaan Mikrobiologis  

Pemeriksaan sputum mikroskopis untuk BTA berperan dalam diagnosis 

dini dan pemantauan pengobatan tuberkulosis paru. Untuk mendapatkan 

hasil yang akurat, diperlukan serangkaian operasi yang tepat, mulai dari  

pengumpulan sputum, pemilihan bahan sputum yang akan diperiksa, dan 

preparasi preparat di bawah mikroskop. Teknik pewarnaan yang 

digunakan adalah Ziehl Neelsen, yang dapat mendeteksi BTA di bawah 

mikroskop (Susanti, 2013). 

 

Alat dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan sputum ini adalah: 

1. Alat 

Alcohol, botol sputum, ose, kaca objek, spidol permanen, rak sediaan, 

sarung tangan, masker, stopwatch, dan lampu spritus. 

2. Bahan 

Sputum, alkohol HCL 3%, larutan metilen biru 0,3%, dan larutan 

Xylol asam alkohol, larutan karbol fuchsin 0,3%, dan larutan metilen 

biru 0,3%. 

 

Cara kerja pemeriksaan sputum, yaitu: 

1. Cara pengambilan sputum 

a. Agar sampel tidak tertukar dengan sampel lain, labeli dinding 

sebelah luar pot sputum dengan spidol permanen yang 

menunjukkan identitas pasien. 

b. Sputum harus berasal dari bronkus atau trakea, bukan dari air liur. 

c. Sebelum pengambilan sampel sputum, pasien harus berkumur 

dengan air. 

 

d. Tarik nafas yang dalam dua hingga tiga kali dengan hembusan 

nafas yang kuat. 
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e. Untuk memudahkan pengambilan sputum, letakkan pot sputum 

yang sudah dibuka dekat mulut dan keluarkan sputum ke dalam 

pot. 

f. Agar pot tidak terkontaminasi dengan bakteri dari luar, tutup rapat 

dengan memutar tutupnya. 

 

2. Cara pembuatan sediaan 

a. Pembuatan preparat 

Ambil segelas preparat yang sama dengan pot dahak dan pot 

dahak terlebih dahulu. Setelah itu, siapkan lap dengan cara 

memanaskan minyak di atas api spiritus hingga kemerahan dan 

biarkan dingin hingga warnanya kembali normal. Selanjutnya, 

ambil dahak dari trakea atau bronkus pasien, oleskan secara 

merata ke permukaan kaca objek, lalu tahan minyak di atas api 

roh sampai mengering. Terakhir, preparat dibiarkan di tempat 

terbuka hingga kering. Saat sudah setengah kering, potong 

lingkaran kecil dari tongkat runcing, perbaiki dengan lampu 

semangat tiga kali, lalu atur persiapan di rak lukisan untuk 

diwarnai dengan Ziehl Neelsen. (Susanti, 2013). 

 

b. Pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen 

Larutan karbol fuchsin 0,3% kemudian diteteskan pada apusan 

sputum sehingga menutupi seluruh permukaan sediaan pada objek 

kaca. Sediaan kemudian dipanaskan dengan api spiritus hingga 

keluar uap selama tiga sampai lima menit. Setelah mencuci 

lembut dengan air yang bergerak lambat untuk menghilangkan 

semua sisa pewarna, oleskan tetes asam alkohol (alkohol HCL 

3%) sampai rona merah fuchin hilang. Teteskan larutan biru 

metilen 0,3% pada sediaan sehingga menutupi seluruh permukaan 
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sediaan pada kaca objek, diamkan selama 10 sampai 20 detik, 

kemudian cuci dengan air mengalir perlahan.(Susanti, 2013). 

 

Penilaian apusan BTA: 

a. Hasil negatif: tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang. 

b. Hasil scanty: ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang. 

c. Hasil positif 1 (+): ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang.  

d. Hasil positif 2 (++): ditemukan 1-10 BTA dalam 1 lapang pandang.  

e. Hasil Positif 3 (+++): ditemukan >10 BTA dalam 1 lapang pandang. 

 

E. Pemeriksaan Serologis  

Tes serologis, juga disebut tes antibodi, adalah tes in vitro dari reaksi 

antigen-antibodi. Sampel serum darah dikenakan sejumlah tes 

laboratorium, termasuk yang ini, untuk mencari antibodi atau antigen 

yang secara unik terkait dengan kelainan tertentu. Ada pendekatan 

langsung dan tidak langsung untuk mendiagnosis TB menggunakan tes 

serologis. Berikut adalah teknik serologi langsung dan tidak langsung: 

 

1. Uji serologi metode direct 

Untuk mengidentifikasi tuberkulosis dalam urin, tes kuantitatif untuk 

deteksi lipoarabinomannan (LAM) digunakan. Tes lain yang 

digunakan dalam uji coba adalah metode dipstik (semikuantitatif) 

untuk mendeteksi LAM  pada TB paru dan luar paru. 

a. Deteksi LAM pada sputum 

b. Deteksi antigen pada cairan tubuh 

 

2. Uji serologi metode Indirect 

Immunodiagnosis (uji serologi) indirect biasanya untuk mendeteksi 

Antibodi terhadap antigen Mycobacterium tuberculosis. 

a. Rapid Test 
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Metode baru uji cepat untuk menegakkan diagnosis TB adalah 

Immunochromatography Tuberculosis (ICT–TB), tes serologi 

yang mendeteksi antibodi Mycobacterium tuberculosis dalam 

serum.. 

b. Elisa / Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

Metode ini merupakan salah satu uji serologis yang 

memungkinkan untuk mendeteksi respon humoral berupa proses 

antigen-antibodi yang diberi label dengan enzim sebagai penanda 

reaksi dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. 

c. Tuberculin Skin Test (TST)  

Injeksi 0,1 mL 5 TU PPD ke lengan bawah digunakan untuk TST. 

Setelah 48-72 jam, reaksi positif ditunjukkan dengan eritema dan 

indurasi lebih dari 10 mm. (Buchari, 2019) 

 

F. Tes Cepat Molekuler (TCM) 

Penemuan terbaru dalam pemeriksaan molekuler, test cepat molekuler 

menargetkan wilayah hotspot gen rpoB pada Mycobacterium 

tuberculosis. Ini terintegrasi dan mengolah sediaan dengan ekstraksi 

deoxyribo nucleic acid (DNA) dalam cartridge sekali pakai. Dengan 

metode RT-PCR GeneXpert, minimal 131 bakteri/ml sputum dapat 

ditemukan untuk bakteri TB, menurut penelitian invitro. Menurut Naim 

(2018), waktu yang diperlukan untuk mendapatkan hasilnya kurang dari 

dua jam, dan menggunakannya hanya membutuhkan instruksi dasar. 
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2.3 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Kerangka Teori (Amin & Bahar, 2014) 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian berikut ini adalah tentang korelasi antara temuan 

rontgen dada dan hasil tes sputum BTApada pasien TB paru di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek di Provinsi Lampung. 

 

 

       Variabel Bebas      Variabel Terikat 

 

 

  

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini, berdasarkan uraian yang diberikan dalam tinjauan pustaka 

penelitian, ialah: 

 

Ho: Pada pasien TB paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

tidak ada korelasi antara hasil pemeriksaan sputum BTA dan gambaran foto 

toraks. 

 

Ha: Hasil pemeriksaan sputum BTA dan foto rontgen toraks berkorelasi pada 

pasien TB Paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

Hasil Pemeriksaan 

Radiologi Toraks 

Hasil Pemeriksaan 

Dahak BTA 



 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional observasional analitik dengan 

rekam medis pasien tuberkulosis paru yang terkonfirmasi positif di RSUD Dr. H. 

Abdoel Moeloek Kota Bandar Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Di wilayah kerja RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

penelitian ini dilakukan. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitiandilakukan dari bulan Januari – Maret tahun 2023 meliputi waktu 

pengumpulan, analisis data, serta penulisan akhir hasil penelitian. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Rekam medis pasien tuberkulosis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek di 

Provinsi Lampung adalah subjek penelitian ini. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel rekam medis dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusif untuk penelitian ini diambil dari RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung pada tahun 2020–2022. Sampel ini diambil dari populasi 

tersebut. Total sampling adalah metode pengambilan sampel. 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.2.1 Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi untuk penelitian ini antara lain :  

a) Rekam medis pasien yang telah didiagnosis TB paru primer secara 

klinis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

b) Rekam medis pasien TB paru yang telah dilakukan pemeriksaan 

radiologi berupa foto toraks dan pembacaan foto dilakukan oleh 

spesialis radiologi.  

c) Rekam medis pasien TB paru yang dilakukan pemeriksaan sputum 

BTA.  

d) Pemeriksaan sputum BTA tidak dilakukan minimal 2 kali dari 

sewaktu, pagi, sewaktu. 

e) Rekam Medis anak-anak berusia <12 tahun 

 

3.2.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi untuk penelitian ini antara lain :  

a) Hasil pemeriksaan radiologi tidak terbaca. 

b) Pasien memiliki riwayat penyakit penyerta seperti HIV 
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3.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.3.1 Identifikasi Variabel 

3.3.1.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 

sputum BTA 

3.3.1.2 Variabel Terikat 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 

radiologi toraks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

3.3.2 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

1. Hasil 

Pemeriksa

an Foto 

Toraks 

Ditemukan lesi pada foto thoraks 

yang diklasifikasikan sebagai:  

• Luas lesi minimal (Terdapat 

sebagian kecil infiltrate non-

kavitas pada suatu paru maupun 

kedua paru, tetapi jumlahnya 

tidak melebihi satu paru) 

• Luas lesi Moderate (Ada 

kavitas dengan diameter < 4cm. 

Jumlah infiltrat bayangan halus 

< 1 bagian paru).  

• Luas lesi Far Advanced 

(Terdapat infiltrate dan kavitas 

yang melebihi keadaan pada 

tuberkulosis Lanjut sedang) 

(Amin & Bahar, 2014) 

Status 

rekam 

Medis 

• Luas lesi foto 

toraks 

minimal = 1 

• Luas lesi foto 

toraks 

moderate= 2  

• Luas lesi foto 

toraks Far 

Advanced = 

3 

Ordinal 

2. Hasil 

Pemeriksa

an Sputum 

Pemeriksaan terhadap sputum 

pasien suspek TB paru dengan 

menggunakan Teknik Ziehl-

Neelsen dengan nilai ukur : 

• Ditemukan 10-99 BTA dalam 

100 lapang pandang = skor + 

• Ditemukan 1-10 BTA dalam 1 

lapang pandang = skor ++ 

• Ditemukan >10 BTA dalam 1 

lapang pandang = skor +++ 

(Amin & Bahar, 2014) 

Status 

rekam 

Medis 

• + = 1 

• ++ = 2 

• +++ = 3 

Ordinal 
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3.4 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

       

Perangkat lunak komputer digunakan untuk mengolah data yang telah 

dikumpulkan sebelumnya. Setelah itu, datanya dianalisis dengan 

menggunakan program SPSS. Hasil pemeriksaan foto thorax dan tingkat 

hasil pemeriksaan sputum pada pasien yang didiagnosis dengan 

tuberkulosis paru digambarkan dengan analisis univariat. Analisa bivariat 

digunakan untuk mengetahui bagaimana masing-masing variabel bebas 

dan variabel terikat berhubungan satu sama lain. Percobaan Chi-Square.  
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3.5 Ethical Clearance 

Studi ini telah menerima persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

91/UN26.18/PP.05.02.00/2023, yang ditandatangani pada tanggal 10 Januari 

2023. Selain itu, RSUD Dr. H. Abdul Moeloek telah memberikan izin 

penelitian dengan nomor surat 420/02056/VII.01/10.26I/2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Hasil pemeriksaan sputum BTA dan rontgen dada pada pasien TB Paru di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020–2022 kemungkinan 

berhubungan satu sama lain, menurut analisis data penelitian. 

 

5.2 Saran 

1. Hal ini dimaksudkan bahwa temuan penelitian ini akan berfungsi sebagai 

standar untuk penelitian masa depan tentang hubungan antara ukuran lesi 

radiologis toraks dan hasil pengujian sputum BTA. Penelitian selanjutnya 

sebaiknya memiliki ukuran sampel yang lebih besar dengan tujuan 

mendapatkan hasil yang lebih signifikan pada pasien dewasa dengan TB paru. 

  

2. Penambahan faktor penelitian yang memungkinkan perbandingan ukuran lesi 

TB dengan komorbiditas disarankan untuk penelitian selanjutnya. 
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