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ABSTRAK

Teknik Pengujian Spesimen Sputum BTA di Puskesmas Segiri Samarinda
Windriana Indah Puspadari® Siti Raudah? Huzaimah?®

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan jenis penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Diagnosis TB di tegakkan atas dasar
pemeriksaan fisik yaitu pemeriksaan bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis bertujuan
untuk melakukan identifikasi terhadap kuman Mycobacterium tuberculosis dalam sputum
penderita. Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan global utama angka kematian
akibat tuberkulosis tidak dapat di terima mengingat sebagian besar penularannya dapat di
cegah. Prevalensi TB Provinsi Kalimantan Timur mencapai 134 per 100.000 penduduk
Tujuan: Untuk mengetahui hasil pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri Samarinda.
Tata Laksana: Pengamatan dilakukan pada tanggal 18 Maret 2019 sampai dengan 13
April 2019 di UPT Puskesmas Segiri Samarinda menggunakan metode pewarnaan Ziehl
Neelsen Hasil : Pada pemeriksaan BTA hasil sediaan Negatif ada 40 sediaan (91%), hasil
sediaan 1+ ada 2 sediaan -(4%), dan hasil sediaan 2+ ada 2 sediaan dengan persentase
(5%). Dan diperoleh kualitas spesimen dengan kriteria Muko koloid di ada 17 sampel
(39%), Mukopurulen ada 14 sampel (33%), Saliva 12 sampel (18%) dan Hemoptisis 1
sampel (2%). Kesimpulan : Teknik pengujian spesimen sputum BTA di Puskesmas
Segiri Samarinda telah dilaksanakan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).

Kata Kunci : Pengujian Sputum BTA, Puskesmas

Mahasiswa Program Studi D-111 Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
?Dosen Program Studi D-lii Analis-Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
%Dosen Program Studi D-lii Analis KKesehatan-STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Testing Technique of BTA Sputum Specimen in Segiri Community
Health Center Samarinda

Windriana Indah Puspadari® Siti Raudah? Huzaimah?®

Background : Tuberculosis is a type of direct infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis. The diagnosis of TB is made on the basis of a physical
examination namely bacteriological examination. Bacteriological examination aims to
identify Mycobacterium tuberculosis germ in the patient’s sputum. Tuberculosis is still a
major global health problem, the mortality rate from tuberculosis is unacceptable given
that most of tuberculosis’ infection can be prevented. TB prevalence of East Kalimantan
province reaches the number of 134 per 100,000 population. Purpose : To find out about
the result of BTA’s examination in Segiri Community Health Center Samarinda.
Procedure : Observation is conducted on March 18, 2019 in Segiri Community Health
Center Samarinda using Ziehl Neelsen coloring method. 'Result : On the examination of
provided sputum Negative result obtained 20 provided sputum with the percentage of
91%. On coloring method, the result of provided sputum 1+ obtained 1 provided sputum
with the percentage ‘of 4% and the result of provided sputum 2+ obtained 1 provided
sputum with the percentage of 5%. And from the specimen quality of Mucoid criteria
obtained 4 samples with percentage of 41%. Mucopurulent obtained 8 samples with the
percentage of  36%, Mucosalivary obtained 4 samples with the percentage of 18% and
Hemoptysis 1 sample with the percentage of 5%. Conclusion : The testing technique of
BTA sputum specimen in Segiri-Community-Health Center Samarinda is carried out in
accordance with Standard Operational-Procedure (SOP).

Key Words: BTA Sputum Testing, Community Health Center
1Student of D-I11' Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda

2L_ecturer of D-Ill.Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda
SLecturer of D-H1 Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan jenis penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis masih menjadi
masalah kesehatan di dunia dan di Indonesia. Setiap tahunnya terjadi sekitar 9
juta penderita TB paru dengan kematian sekitar 3 juta orang khususnya di
Indonesia. Tahun 2009, hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
menunjukan bahwa penyakit TB merupakan penyebab kematian nomor 3
setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua
kelompok usia dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi (Depkes, 2010).

Tuberkolusis masih. menjadi masalah kesehatan global utama. Angka
kematian akibat tuberkolusis tidak dapat diterima, mengingat sebagian besar
penularannya dapat di cegah. Hampir 20 tahun setelah WHO mendeklarasikan
TB paru sebagai global public health emergency, kemajuan pesat telah di buat
dengan penetapan target global stop TB pada tahun 2015 dalam konteks
millenium development foals (MDGS) atau pembangunan millenium.
(Depkes RI, 2016)

Penyakit tuberkolusis tidak bisa-di"anggap sebagai hal yang ringan. World
Health Organization (2017), mencatat sebanyak 10,4 juta kasus TB pada
tahun 2015. Sejumlah kasus tersebut terdiri dari 5,9 juta-laki-laki, 3,5 juta
perempuan _dan 1,0 juta anak. Sekitar 1,2 juta penderita HIV yang terjangkit
TB. Laporan global kematian akibat TB pada tahun 2015 sekitar 1,4 juta jiwa
dan jumlah kematian penderita HIV dengan TB sekitar 0,4 juta jiwa. Rata-rata
kematian telah menurun sebanyak 22% sejak tahun 2000 sampai tahun 2015.

Tahun 2017 lalu, dalam monitoring health for the sdgs, Sustainable
Development Goals WHO kembali merilis bahwa Indonesia menempati
rangking ke-2 setelah india dengan angka 10% dari total global kasus TB.
Menuruti profil kesehatan nasional tahun 2017 ditemukan jumlah kasus
tuberkolusis sebanyak 351.893 kasus di tahun 2016, meningkat bila
dibandingkan kasus tuberkolusis yang di temukan pada tahun 2015 yang



sebesar 330.729 kasus. Jumlah kasus pada laki-laki lebih tinggi dari pada
perempuan yaitu 1,4 kali di bandingkan pada perempuan.

Prevalensi TB penduduk provinsi Kalimantan Timur tahun 2016 sebesar
134 per 100.000 penduduk. Dengan persentasi laki-laki 62% dan persentasi
perempuan sebanyak 38%. Capaian Case Detection Rate (CDR) di
Kalimantan Timur tahun 2008 s/d 2016 tercatat masih di bawah target 100%
yang telah di tetapkan. Hal ini juga didukung dengan angka kesembuhan
(Cure Rate) baru mencapai 85,2% sedangkan angka keberhasilan pengobatan
kasus TB minimal 90%.(Depkes, 2017)

Samarinda dan Balikpapan menjadi kota dengan penemuan tertinggi di
Kalimantan Timur pada tahun 2016, dengan kasus baru TB BTA+ sebesar 457
kasus. Di kota samarinda jumilah ini menurun dari tahun sebelumnya (2015)
yaitu sebesar 462 kasus, dan di Balikpapan mengalami peningkatan jumlah
kasus, pada tahun 2015 407 kasus. Angka keberhasilan pengobatan TB
(Succes Rate) di kota Samarinda baru mencapai 71,55%.(Depkes, 2017).

Program penanggulangan TBC adalah menemukan kuman BTA secara
mikroskopis dan pengobatan penderita dengan hasil BTA positif dari sputum.
Kondisi sputum untuk pemeriksaan laboratorium adalah penting. Sputum yang
baik mengandung beberapa partikel-atau-sedikit kental dan berlendir, kadang-
kadang malah bernanah dan berwarna hijau kekuningan.

Pemeriksaan  mikroskopis  bertujuan untuk memastikan  kuman
Mycobacterium tuberculosis dalam. sputum penderita. Sputum adalah bahan
yang dikeluarkan dari paru dan trakea melalui mulut. Pemeriksaan sputum
dilakukan tiga kali berturut-turut pada sampel SPS yaitu sewaktu, pagi,
sewaktu atau SP. Sebelum melakukan pembuatan sediaan sputum, petugas
laboratorium harus memeriksa sputus secara fisik yaitu dipilih yang kental,
purulen berwarna hijau kekuningan, kadang ada bercak darah agar dalam

pembuatan sediaan menjadi berkualitas.



Prinsip dari Pewarnaan ZN adalah dinding bakteri yang tahan asam
mempunyai lapisan lilin dan lemak yang sukar ditembus pengecatan, oleh
karena pengaruh fenol dan pemanasan dan lapisan lilin dan lemak itu dapat
ditembus cat carbol fucshin (Chen P, 2012).

Data penderita TB pada tahun 2016 di Puskesmas Segiri Samarinda,
didapatkan jumlah TB paru BTA+ tanpa biakan mencapai 190 orang,
penderita TB klinis pemeriksaan BTA sebanyak 285 orang. Jumlah penderita
TB extra paru pada organ lainnya sebanyak 108 orang, penderita TB kelenjar
sebanyak 26 orang dan penemuan suspek TB paru dewasa sebanyak 20 orang.
Golongan penderita TB di Puskesmas Segiri terbanyak rentan usia 20-45
tahun. Dengan jumlah penderita laki-laki lebih banyak di bandingkan dengan
jumlah penderita perempuan. Angka kesembuhan di Puskesmas ini mencapai
97% pertahunnya.

Berdasarkan wuraian diatas penulis tertarik melakukan pengamatan
mengenai “ Teknik Pengujian Spesimen Sputum BTA di Puskesmas Segiri

Samarinda” sesuai Standar Oprasional Prosedur (SOP).

. Ruang Lingkup
Berdasarkan latar belakang diatas-dalam-Laporan Tugas Akhir mengenai
Teknik Pengujian Spesimen Sputum~BTA di tinjau dari ruang lingkup tahap

pra analitik, analitik dan pasca analitik di Puskesmas Segiri Samarinda.

. Tujuan
Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum dan
tujuan khusus, yaitu:
1. Tujuan Umum
Melakukan pemeriksaan, pengamatan dan analisis teoritis teknik
pengujian spesimen sputum BTA di Puskesmas Segiri Samarinda
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kualitas spesimen sputum yang ada di Puskesmas

Segiri Samarinda



b. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan BTA yang ada di Puskesmas

Segiri Samarinda

D. Manfaat Penelitian
Hasil penulisan laporan tugas akhir ini diharapkan memberikan manfaat:
1. Manfaat Bagi Akademik
Dapat memberikan perbendaharaan referensi khususnya di bidang
Bakteriologi pada perpustakaan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata
Husada Samarinda.
2. Manfaat Bagi Petugas Kesehatan Laboratorium
Dapat menambah wawasan bagi tenaga Analis Kesehatan dalam

bekerja di laboratorium sehingga hasil pemeriksaan akurat.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis

Tuberkolusis merupakan penyakit infeksi yang menular yang dapat
menyerang berbagai macam organ tubuh terutama paru-paru. Tuberkulosis
(TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis dimana sebagian besar penyakit ini menyerang organ paru,
namun tidak menutup kemungkinan juga dapat menyerang tubuh lainnya.

Tuberkolusis paru (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah
sangat lama menyerang-manusia.penyakit ini di hubungkan dengan tempat
tinggal di daerah urban dan lingkungan yang padat (Notoatmodjo, 2011).

Penyakit TB paru_ditularkan oleh penderita TB BTA positif. Dimana
penularan melalui udara dalam bentuk droplet (percikan) pada saat penderita
batuk ataupun bersin, sehingga infeksi-penularan.terjadi ketika orang yang
sehat menghirup (percikan - ludah) melalui saluran pernapasan mereka
(Kemenkes RI, 2010).

Penyakit ini apabila tidak di obati atau pengobatannya tidak tuntas dapat
menimbulkan komplikasi-berbahaya-bahkan-kematian. Penyakit tuberkolusis

wajib dilaporkan ke fasilitas kesehatan (Depkes RI, 2016).

B. Etiologi Tuberkolusis

Mycobacterium: tuberkolusis merupakan jenis_kuman berbentuk basil
berukuran 1-4 mm dengan tebal 0,3-0,6 mm.

Komponen bakteri ini adalah lipid sehingga Mycobacterium tuberkolusis
ini mampu bertahan dalam keadaan asam serta dapat bertahan terhadap zat
kimia dan faktor fisik. Mikroorganisme parasit aerob ini sangat menyukai
daerah yang banyak mengandung oksigen yang tinggi, daerah tersebut
menjadi tempat yang kondusif untu bakteri tuberkolusis berkembang
(Somantri, 2007).



C. Penularan

Mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui udara saat seorang
penderita TB batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut
terhirup oleh orang lain. Bakteri masuk dalam tubuh melalui saluran
pernapasan dan bisa menyebar ke bagian tubuh lainnya melalui peredaran
darah, pembuluh limfa atau langsung ke organ terdekat (Widoyono, 2011)

Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya.
Sehingga kemungkinan setiap kontak untuk tertular TB adalah 17%. Seorang
penderita dengan BTA (+) yang derajat positifnya tinggi berpotensi
menularkan. Sedangkan penderita dengan BTA (-) dianggap tidak menularkan
(Widoyono, 2011)

D. Tanda dan Gejala
Menurut ‘Widoyono dalam buku  penyakit tropis, infeksi aktif dari
penularan biasanya memperlihatkan gejala sebagai berikut :
1. Batuk
Batuk terjadi akibat dari iritasi pada bronkus, hal ini diperlukan untuk
membuang produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai dari batuk
kering kemudian setetah—ttmbul peradangan menjadi lebih produktif.
Keadaan lebih lanjut adalah berupa batuk darah karena terdapat pembuluh
darah yang pecah. Kebanyakan batuk darah pada ulkus dinding bronkus.
Batuk pada pasien TB umumnya lebih dari 2 minggu.
2. Demam
Demam biasanya dikatagorikan sebagai subsensi layaknya demam
influenza pada umumnya. Tetapi panas badan mencapai 40-41°C dalam
keadaan tertentu. Terjadi demam berulang atau hilang timbul, sehingga
pasien merasa pasien tidak pernah merasa terbebas dari serangan demam
influenza. Keadaan ini sangat-sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh
pasien dan berat ringannya infeksi bakteri yang masuk.
3. Sesak nafas
Awal paparan penyakit belum merasa sesak nafas. Sesak nafas akan

ditemukan pada penyakit yang sudah meliputi setengah bagian paru-paru.



4. Nyeri dada

Nyeri dad bisa timbul infiltrasi radang sudah sampai ke pluera
sehingga menimbulkan pleuritis. Terjadi gesekan kedua pluera sewaktu

pasien menarik atau melepaskan nafasnya.

. Kelelahan

Penyakit tuberkulosis bersifat radang yang menahun. Gejala malaise
sering ditemukan berupa anoreksia tidak ada nafsu makan, berat badan
semakin kurus, sakit kepala, nyeri otot dan berkeringat pada malam hari.
Gejala malaise ini semakin lama menjadi berat dan terjadi hilang timbul

secara tidak teratur.

E. Batuk Efektif Metode Pursed Lip Breathing

Berdasarkan tujuan batuk yaitu untuk mengeluarkan sekret, terdapat

beberapa cara untuk mengeluarkan sekret atau sputum secara maksimal, yaitu
dengan cara batuk efektif metode Pursed Lip Breathing. (Depkes R1 2011)
Teknik batuk menurut Depkes R1 2011 adalah :

1. Terlebih dahulu minum segelas air hangat untuk mengencerkan sputum

maupun lendir yang terdapat disaluran pernapasan.

. Setelah itu lakukan pernapasan-dalam-dengan mengambil udara banyak
melalui hidung sambil mengembangkan dada dan mengangkat bahu, lalu
tahan beberapa detik dan keluarkan udara melalui mulut secara perlahan.
Lakukan pernapasan dalam setidaknya 3 hingga 4 kali pada pernapasan
dalam yang kelima, setelah menahan udara dalam rongga dada beberapa
detik lalu keluarkan dengan membatukannya menggunakan tekanan yang

kuat hingga lendir atau sputum keluar secara maksimal.
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Gambar 2.1 Metode Pursed Lip Breathing (Depkes RI, 2011)



Cara batuk dengan metode pursed lip breathing adalah cara batuk dalam
keadaan duduk tegak dengan otot leher dan bahu rileks, lalu tarik nafas secara
perlahan melalui hidung salama dua hitungan (1,2), diikuti dengan
menghembuskan napas perlahan melalui mulut (dengan gerakan seperti
meniup lilin membentuk “O”) selama empat hitungan atau lebih (1,2,3,4),
lalu dibatukkan secara kuat menggunakan otot pernapasan. Cara ini dapat

dilakukan beberapa kali hingga sputum bisa dihasilkan.

Metode pursed lip breathing bertujuan untuk :

a. Meningkatkan ventilasi

b. Mengeluarkan udara yang terperangkap di paru

c. Membuat saluran-udara terbuka lebar dan mengurangi kerja pernapasan

d. Meningkatkan pola pernapasan dengan memindahkan udara lama keluar

dari paru dan memungkinkan untuk udara baru masuk ke paru.

F. Sputum

Sputum adalah lendir dan materi lainnya yang dibawa dari paru-paru,
bronkus, dan trakea yang mungkin dibatukkan dan dimuntahkan atau ditelan.
Kata “sputum” dari bahasa latin-yang berarti “meludah” disebut juga dahak
(Kamus Kesehatan, 2017)

Pemeriksaan sputum penting dilakukan untuk mendiagnosis etiologi
beberapa penyakit pernafasan. Pemeriksaan mikroskopis dapat menjelaskan
organisme penyebab-pada berbagai pneumonia bacterial, tuberculosis, serta
berbagai Jenis infeksi jamur. Waktu terbaik untuk pengumpulan sputum
adalah setelah bangun tidur, karena sekresi abnormal bronkus cenderung

untuk berkumpul pada waktu tidur (Somantri, 2002)

G. Pemeriksaan Sputum
Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat di tegakan dengan
ditemukannya BTA pada pemeriksaan sputum secara mikroskopis langsung.
Pemeriksaan mikroskopis pada Mycobacterium tuberculosis ini atau sering
disebut dengan pewarnaan Basil Tahan Asam (BTA) merupakan pewarnaan

deferensial (Kuswiyanto, 2017).



Sputum paling baik untuk pemeriksaan adalah sputum pagi hari, karena
sputum pagi yang paling banyak mengandung kuman. Sputum pagi
dikumpulkan sebelum menggosok gigi, tetapi sudah berkumur dengan air
untuk membersihkan sisa makanan dalam mulut yang tertinggal (B.
sandjaja,1992).

Induksi dahak merupakan salah satu cara alternatif yang sederhana, aman,
tidak invasif, dan terlebih dapat di terima oleh penderita anak guna
memperoleh spesimen dahak yang layak untuk pemeriksaan bakteriologis
pada penderita-penderita yang sulit mengeluarkan dahak secara spontan.
Pemeriksaan sputum dilakukan dengan beberapa tahap vyaitu, tahap pra
analitik, tahap analitik hingga tahap pasca analitik (Fireman, 2003).

1. Tahap Pra Analitik
Langkah-langkah pemeriksaan mikroskopis langsung diawali dengan
pengumpulan dahak dan dilanjutkan dengan pewarnaan sediaan.

Pengumpulan dahak atau spesimen dahak di periksa secara Sewaktu, Pagi,

dan Sewaktu (SPS). Sebaiknya, spesimen dikumpulkan dalam dua hari

yang berurutan.

a. Sewaktu (S ). Spesimen dahak di kumpulkan pada saat suspek datang
berkunjung pertama kalt.-Pada-saat-pulang. Suspek di beri pot dahak
untuk mengumpulkan dahak hari kedua.

b. Pagi ( P ). Spesimen dahak di kumpulkan dirumah pada pagi hari
kedua, segera setelah bangun tidur. Pot di bawa dan-diserahkan sendiri
oleh suspek:

c. Sewaktu ( S ). Spesimen dahak di kumpulkan hari kedua, saat
menyerahkan dahak pagi hari. Untuk mencegah penularan,
pengambilan dahak di lakukan di tempat terbuka dan jauh dari orang
lain. (Kuswiyato, 2017)

Untuk memperoleh spesimen dahak yang baik, petugas harus

memperhatikan hal berikut :

1) Memberikan penjelasan mengenai pentingnya pemeriksaan dahak,

baik pemeriksaan dahak pertama maupun pemeriksaan dahak ulang.



2)

3)

4)
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Memberikan tata cara batuk yang benar untuk mendapatkan spesimen
dahak yang kental dan purulen dengan cara, yaitu : Kumur-kumur
dengan air bersih sebelum mengeluarkan dahak, Bila memakai gigi
palsu lepaskan sebelum berkumur, Tarik nafas dalam (2-3 kali), Buka
tutup pot, dekatkan ke mulut, berdahak dengan kuat dan ludahkan ke
dalam pot dahak, Tutup pot yang berisi dahak dengan rapat, Pasien
harus mencuci tangan dengan air dan sabun antiseptic.

Memeriksa kekentalan, warna, dan volume dahak. Dahak yang baik
adalah yang bewarna kuning kehijauan (mukopurulen , kental, dengan
volume 3-5 ml). Apabila volume kurang. Petugas harus meminta agar
penderita batuk.lagi hingga volumenya mencukupi.

Jika tidak ada dahak, petugas harus membuang pot yang sudah di

pakai untuk mencegah penularan (Kuswiyanto, 2017).

Dahak yang baik untuk dijadikan bahan pemeriksaan adalah

(mukopurulen, kental, bewarna kuning kehijauan, volume 3-5 ml, dan

tidak terdapat saliva atau air liur) (Kuswiyanto, 2017).

Cara penanganan sputum yang bercampur darah :

1.

Sputum dengan darah sedikit:

Pilih bagian sputum yang-tidak mengandung darah, dan buat sediaan
seperti biasa.

Sputum dengan darah sedang

Buat sediaan, kemudian fiksasi, genangi dengan air bersih/aquades lalu
digoyang goyang sampai warna merah darah hilang. Lalu air dibuang

dan bilas lagi dengan air kemudian warnai dengan Ziehl-Neelsen.

Sputum yang baik untuk dijadikan bahan pemeriksaan adalah

(mukopurulen, kental, bewarna kuning kehijauan, volume 3-5 ml, dan

tidak terdapat saliva atau air liur ), berikut penilaian kualitas spesimen

yaitu :
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a. Saliva : Spesimen berbentuk encer (Air Liur)
b. Mukopurulen : Spesimen bewarna kuning kehijauan dan kental

()

. Muko koloid  : Specimen campuran saliva dan sedikit dahak.

o

. Hemoptisis : Spesimen saliva atau dahak yang terdapat darah
(Kuswiyanto, 2017).

2. Tahap Analitik

Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat di tegakan dengan
ditemukannya BTA pada pemeriksaan sputum secara mikroskopis
langsung. Pemeriksaan mikroskopis pada Mycobacterium tuberculosis ini
atau sering disebut” dengan pewarnaan Basil Tahan Asam (BTA)
merupakan pewarnaan deferensial. Teknik pewarnaan ini mula-mula di
kembangkan oleh-Paul Ehrlich pada tahun 1882, kemudian dikembangkan
lagi oleh Ziehl Neelsen pada tahun 1883. Selanjutnya, berkembang pula
metode lain, yaitu metode Kinyount-Gabbet (Kuswiyanto, 2017).

Pembuatan sediaan memiliki beberapa kriteria yaitu : Ukuran 2x3 cm,
berbentuk oval, tampak rata dan tidak terkelupas, seluruh bagian sediaan
dapat dilihat dengan jelas, BTA dan latar belakang dapat di bedakan
dengan jelas. Kebersihan-sediaan, adanya sisa zat warna dan kotoran harus
di hindarkan agar tidak mengganggu pembacaan. (FK UNHAS bagian
Mikrobiologi, 2017)

Berikut penilaian sediaan yang belum diwarnai, sebelum melakukan
pewarnaan sediaan dapat dinilai ketebalannya dengan meletakkan sediaan
yang kering 4-5 cm diatas kertas Koran. Sediaan yang baik apabila masih
dapat melihat tulisan secara samar. Sediaan yang terlalu tipis dapat
ditambahi dengan sputum, dengan catatan sediaan belum kering sehingga
tidak menimbulkan aerosol. Sediaan yang terlalu tebal harus dibuang dan
diganti dengan membuat sediaan baru. Penilaian sediaan yang telah
diwarnai kemudian di evaluasi kualitas sediaan sputum dilakukan dengan
penilaian terhadap 6 unsur dengan menggunakan skala sarang laba-laba.
Sediaan yang baik harus memperlihatkan sarang laba-laba yang penuh,

seperti gambar berikut:
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Kualitas spesimen{%) Pewarnaan(%)

100/

Kebersihan{%) 2057 Ukuran(%)

Ketebalan(%) Kerataan(%)

Gambar 2.2 Skala sarang laba-laba
(Apriyanto,2016)

Penilaian Kualitas sediaan BTA dilakukan dengan menilai 6 unsur
kriteria kualitas sediaan secara makroskopis dan mikroskopis meliputi :
ukuran, kerataan ketebalan, pewarnaan, kebersihan, dan kulitas sputum:

a. Kualitas : Kualitas specimen dinyatakan baik apabila pada
pemeriksaan mikroskopis perbesaran 100x (lensa obyektif 10x dan
lensa okuler 103wkx) ditemukan lebih dari 25 lekosit perlapang
pandang atau adanya makrofag-dalam satu lapang pandang perbesaran
1000x (lensa obyektif 100x dan ensa okuler 10x).

Gambar 2.3 Spesimen pembesaran 10 X dan 100 X
(Apriyanto, 2016)
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b. Ketebalan :
sebagai satu lapis sel (one layercells), dan dinyatakan jelek apabila

ketebalan dinyatakan baik apabila sel leukosit terlihat

leukosit terlihat menumpuk. Ketebalan sediaan dapat diterima dengan
melihat sediaan dengan cara memegangi sediaan dari jarak 4-5 cm

diatas kertas yang berisi cetakan atau tulisan sebelum pewarnaan.

[he Japanese pair, in sec

(he Japanese nair, in sec

(he Japanese pair, in sec

1 por! Mossian 1 por’ wssian 3 porithon (ehics’ Tousian
af an r an asiate O an
AEtosie RIMA atle ) ¢ atasis Ermubova afle
U o f n wda: i veal rowlan
d of N )dl l: d Tuesday s ! routin
eling | elim. df ::'cml.n ﬂ .Inul;f-.ntnu; ‘;l :
sse in “ VD le& §8¢ In & dussous "lel P bl b .4,.E

Contoh sediaanyang
benar, tulisandikoran
masih terbaca secara

- Thabbis o .

Contoh sediaan yang
tertalu tebal tulisan di
koran tidak terbaca

ontoh sediaan yang
leriaiu tipis, tisan di
koran terbaca dengan

mudah

samar

Gambar 2.4 Ketebalan Sediaan (slide) BTA
(Apriyanto, 2016)
c. Ukuran : ukuran dinyatakan baik apabila ukuran sediaan 1-2 cm x 2-
3 cm sat ugaris horizontal datam-sebuah sediaan 1x2 cm atau dalam
sediaan 2x3 cm-akan-menutupt-kurang lebih 100-150 area pandang

mikroskopis dan berbentu oval .

- ] ——— e wn wm Po e e -

Pola2cm x 3 cm

Gambar 2.5 Ukuran Sediaan (slide) BTA
(Apriyanto, 2016)
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d. Kerataan : kerataan dilihat dengan cara melihat sebaran dahak diatas
permukaan kaca secara makroskopis, sedangkan secara mikroskopis

dengan melihat kerataan sediaan, dan tidak ada bagian yang kosong.

Gambar 2.6 Kerataan Sediaan (slide) BTA
(Apriyanto, 2016)

e. Pewarnaan : pewarnaan dinyatakan baik apabila tidak terdapat sisa
zat berwarna merah (carbol fuchsin) dan pewarnaan dinyatakan jelek
apa bila carbol fuchsin masih tersisa dalam sediaan apus (decolorisasi

tidak sempurna), atau dinyatakan pucat apabila warna biru kurang

jelas.

Sediaan yang baik Dekolorisasi kurang  Latar belakang gelap, terlalu
lama pemberian Metilen Blue

Gambar 2.7 Pewarnaan sediaan (slide) BTA
(Apriyanto, 2016)

f. Kebersihan : kebersihan dinyatakan dengan melihat kristal / endapan
zat warna, kotoran, debris, secara mikroskopis, hal ini harus dihindari

agar tidak memprngaruhi pembacaan hasil.
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Gambar 2.8 Kebersihan Sediaan (slide) BTA
(Apriyanto, 2016)

3. Tahap Pasca Analitik

Tahap pasca analitik adalah untuk menjamin bahwa pelaksanaan tahap
pasca analisis. sesuai protap yaitu pelaksanaan dekontaminasi alat dan
bahan infeksius, pengolahan limbah infeksius dan non infeksius, dan
pemeliharaan mikroskop. Periksa kembali pencatatan dan pelaporan sesuai
dengan standar. Petugas tidak diperkenankan menuliskan laporan dengan
tanda atau simbol yang-tidak sesuai-sekala IUATLD. Contoh tidak di
temukan BTA dituliskan-scbagai =", -seharusnya “neg”. di temukan 1-9
BTA/100 LP di tuliskan “BTA jarang” atau “+” seharusnya “di tuliskan
jumlah BTA yang ditemukan” dan _apabila ditemukan BTA harus
dilaporkan dengan simbol +1,+2, atau +3 sesuai dengan sekala IUATLD.
Menuliskan hasil pemeriksaan diatas kaca sediaan tidak diperbolehkan.
Penulisan hasil positif di tuliskan dengan tinta merah. (Kemenkes, 2012)
Pelaporan hasil pemeriksaan BTA menurut Kuswiyanto,2017:

- BTA : Warna merah
- Non-BTA : Warna biru

- Latar belakang : Warnaa biru
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Pelaporan hasil pemeriksaan mikroskopis dengan mengacu kepada skala
International Union Against To Lung Disease (IUATLD) :

Negatif : Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang.

Scanty : Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (Tuliskan
jumlah BTA yang ditemukan).

1+ : Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang.

2+ : Ditemukan 1-10 BTA setiap 1 lapang pandang (Periksa
minimal 50 lapang pandang).

3+ : Ditemukan >10 dalam 1 lapang pandang (Periksa minimal 20

lapang pandang). (Kemenkes RI, 2012).

H. Pemantapan Mutu

Untuk meningkatkan mutu pelayanan yang optimal, maka diperlukan
kegiatan yang dapat menentukan ‘diagnosa penyakit secara pasti Yyaitu
pelayanan laboratorium yang bermutu. Pelayanan laboratorium Puskemas
yang bermutu dapat dicapai dengan pelaksanaan kegiatan pemantapan mutu
laboratorium. Pemantapan. mutu laboratorium (quality assurance) adalah
keseluruhan proses atau semua tindakan yang dilakukan untuk menjamin
ketelitian dan ketetapan-hasil-pemeriksaan.-Dalam pengelolaan pemeriksaan
Bakteri Tahan Asam merupakan—Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan
Pemantapan Mutu Eksternal (PME) laboratorium Mycobacterium tuberculosis
(Depkes, 2009)

I. Pemenatapan Mutu Internal

Kegiatan pemantapan mutu internal (PMI) pemeriksaan Bakteri Tahan
Asam merupakan kegiatan yang dilakukan dalam pengelolaan laboratorium
TB berupa kegiatan pengecekan, pencegahan dan pengawasan yang dilakukan
secara terus menerus terhadap seluruh proses pemeriksaan mikroskopis BTA
agar diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat dan teliti. Tindakan pengawasan
dan pencegahan perlu dilaksanakan sejak tahap pra analitik, analitik dan pasca
analitik (Dirjen P2PL, 2012)
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1. Tahap Pra Analitik
Pemantapan Mutu Internal laboratorium mikroskopis TB terdiri dari:
a. Prosedur tetap cara pengumpulan dahak
b. Persiapan pasien yaitu : Memberikan bimbingan kepada pasien tentang
cara pengumpulan dahak, waktu pengumpulan dahak dan lokasi
pengumpulan dahak.
c. Persiapan alat dan bahan.

1) Pot dahak yang sesuai standar yaitu : bersih dan kering, bermulut
lebar (diameter 4-5 cm) x transparan, x bening, X bahan kuat,
tidak mudah bocor, x bertutup ulir minimal 3 dan dapat menutup
rapat.

2) Spidol dan label untuk pemberian identitas sesuai dengan nomor
identitas. yang tertera pada form TB 04, TB 05, TB 06 dan kaca
sediaan.

d. Uji kualitas contoh uji dahak

Dahak yang diperiksa harus mukopurulen yaitu dahak yang

mukoid berwarna kuning kehijauan. Petugas harus dapat memotivasi
pasien agar dapat mengeluarkan dahak yang baik. Bila dahak yang
diperoleh tetap -tidak-——memenuhi—syarat, petugas lab tetap harus
melakukan pemeriksaan dengan memilih bagian yang paling kental
dan beri catatan bahwa “’spesimen tidak memenuhi syarat / air liur” Uji
kualitas dahak dilakukan dengan cara melihat warna dan kekentalan
dahak tanpa.membuka tutup pot dahak, -Karena itu pot dahak harus
terbuat dari bahan yang transparan dan bening.

e. Uji fungsi reagen Ziehl Neelsen

1) Uji ini diperlukan untuk memastikan reagen Ziehl Neelsen yang
tersedia dapat mewarnai M.tuberculosis dengan baik.

2) Petugas harus membuat sediaan dahak kontrol yaitu beberapa
sediaan dahak dari dahak BTA negatif dan dahak BTA 1 + yang
telah difiksasi. Ketika akan menggunakan reagen Ziehl Neelsen
kemasan baru maka dilakukan pewarnaan terhadap satu sediaan

dahak BTA negatif dan satu sediaan dahak BTA 1+. Pewarnaan
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yang baik BTA tampak berwarna merah cerah dengan latar
belakang biru yang terang, inti lekosit tampak jelas dan tidak ada
endapan merah atau biru.

3) Hasil uji fungsi harus dicatat dalam buku khusus yang menuliskan
tanggal pelaksanaan uji fungsi, nomor batch botol reagen dan hasil
pewarnaan (lihat formulir hasil PMI)

4) Bila hasil pewarnaan dinilai baik maka reagen dapat dipakai
sebaliknya bila memberikan hasil pewarnaan yang tidak baik :
Endapan metilen biru atau kristal carbol fuchsin maka reagen harus
disaring langsung pada saat melakukan pewarnaan, Dekolorisasi
yang tidak sempurna maka mengganti larutan asam alkohol dengan
larutan yang baik.

5) Kumpulan. sediaan dahak kontrol yang belum diwarnai harus
disimpan dalam kotak khusus (Kemenkes RI, 2012).

2. Tahap Analitik
a. Memastikan prosedur tetap dilaksanakan dengan baik pada setiap
pemeriksaan. Prosedur tetap yang harus tersedia adalah prosedur tetap
pengumpulan dahak; prosedur tetap pembuatan sediaan, prosedur tetap
fiksasi, prosedur tetap~-pewarnaan, prosedur tetap pembacaan
mikroskopik, prosedur tetap pencatatan & pelaporan, prosedur tetap

pengolahan limbah.

b. Persiapan alat
Meggunakan alat sesuai standar kelengkapan, kaca sediaan yang
baru dan bersih, pensil HB untuk menulis identitas sediaan, lidi atau
batang bambu dengan ujung berserabut untuk mengambil dahak, lidi
atau batang bambu dengan ujung runcing untuk membuat ulir (coiling),
lampu spiritus, pinset atau klem penjepit untuk memegang sediaan saat
fiksasi, bak pewarnaan, rak pengering, pipet tetes, air mengalir dengan
volume kecil yang lancar, pencatat waktu sampai satuan detik untuk
memastikan waktu saat pendinginan dan pewarnaan, mikroskop

binokuler yang berfungsi dengan baik, minyak immersi dengan
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kualitas baik : bening dengan kekentalan dan xylol yang baik untuk
membersihkan sediaan dari minyak immersi.
c. Pemberian identitas
Identitas sediaan dituliskan pada sisi sediaan yang buram memakai
pinsil dengan kode yang sesuai from TBO05, TB04 dan wadah dahak.
Tidak diperkenankan menuliskan nama pasien di atas kaca sediaan
d. Pembuatan sediaan harus sesuai prosedur tetap dan dievaluasi melalui
uji kualitas sediaan dahak
e. Pembacaan mikroskopis
Pembacaan dilakukan sesuai prosedur tetap yaitu melihat melalui
mikroskop sepanjang garis horisontal. terpanjang pada tengah sediaan
dimulai dari bagian paling tepi ke bagian di seberangnya. Petugas
harus dapat. mengenali dengan baik Mtb yang berbentuk batang
langsung berwarna merah mengacu kepada sediaan kontrol dahak BTA
positif.
f. Penyimpanan sediaan
Sediaan yang telah diperiksa harus disimpan untuk kepentingan
pemantapan mutu eksternal yaitu uji silang. Penyimpanan dilakukan
sesuai dengan metode uji-silang yang dilaksanakan di wilayah terkait.
Penyimpanan sediaan untuk-uji silang metode konvensional dilakukan
dengan memisahkan sediaan positif dan negatif. Penyimpanan sediaan
untuk uji silang metode LQAS dilakukan dengan-menyusun seluruh

sediaan tanpa memisahkan sediaan positif dan negatif.

3. Tahap Pasca Analitik
a. Prosedur tetap
Tahap analitik sesuai dengan prosedur tetap dilaksanakan denga
baik pada seetiap pemeriksaan. Prosedur tetap yaitu, prosedur
dekontaminasi alat dan bahan infeksius, prosedur tetap pengelolaan
limbah infeksius dan non infeksius dan prosedur tetap pemeliharaan

mikroskop.
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b. Pelaporan
Hasil pembacaan mikroskopis dilaporkan pada formulir jawaban
pemeriksaan laboratorium sesuai dengan skala IUATLD. Petugas tidak
diperkenankan menuliskan laporan dengan tanda atau simbol yang
tidak sesuai skala IUATLD. Tidak diperbolehkan menuliskan hasil
pemeriksaan diatas kaca sediaan.
c. Pencatatan
Hasil pemeriksaan harus segera dituliskan, sesuai kode dan kolom

peruntukannya. Hasil positif dituliskan dengan tinta merah.

J. Pemantapan Mutu Eksternal

Pemantapan mutu eksternal (PME) pemeriksaan Bakteri Tahan Asam
(BTA) adalah kegiatan yang diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain
diluar laboratorium yang bersangkutan untuk memantau dan menilai
penampilan’ suatu laboratorium dalam bidang pemeriksaan BTA.
Penyelenggaraan kegiatan PME dilaksanakan oleh pthak pemerintah, Swasta
atau Internasional. Kegiatan PME ini sangat bermanfaat bagi laboratorium
Puskesmas, karena dari hasil evaluasi yang diperoleh dapat menunjukan
penampilan laboratorium—yang--bersangkutan dalam bidang pemeriksaan
mikroskopis BTA. Dalam melaksanakan kegiatan ini tidak boelh diperlakukan
secara khusus, harus dilaksanakan oleh petugas yang biasa melakukan
pemeriksaan tersebut serta menggunakan peralatan, reagen dan metode yang
biasa digunakan, Sehingga hasil pemantapan mutu eksternal tersebut benar-
benar dapat mencerminkan penampilan laboratorium yang sebenarnya. Setiap
nilai yang diterima dari penyelenggara dicatat dan dievaluasi untuk mencari
penyebab-penyebab kesalahan dan mengambil langkah-lamgkah perbaikkan.
Salah satu kegiatan PME yaitu berupa PME mikroskopis Bakteri Tahan Asam
(BTA) dapat dilakukan melalui uji silang mikroskopis sputum (Cross check)
(Dirjen P2PL dan Bina Upaya Yan Kesehatan, 2012)

Kinerja laboratorium mikroskopis TB dinilai oleh laboratorium rujukan
dalam jejaring laboratorium TB melalui :
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1. Uji silang mikroskopis

Prinsip uji silang mikroskopis pembacaan ulang oleh laboratorium

rujukan tanpa mengetahui hasil pembacaan laboratorium sebelumnya.

Saat ini terdapat dua metode PME vyaitu :

a. Metode konvensional : memeriksa ulang seluruh sediaan positif dan
10% sediaan negatif. Satu pasien diwakili oleh 1 sediaan.

b. Metode LQAS : memeriksa sediaan yang diambil secara lot yaitu
melalui penghitungan statistik yang spesifik untuk setiap laboratorium

atau wilayah kerja terkait.

Pelaksanaan PME harus sesuai dengan prosedur tetap :
1) Prosedur tetap pemilinan dan pengambilan sediaan untuk uji silang
dengan metode konvensional.
2) Prosedur tetap penetapan jumlah sediaan, pemilihan dan pengambilan
sediaan BTA untuk uji silang dengan metode LQAS.
3) Prosedur tetap analisis uji silang mikroskopis BTA.
4) Prosedur tetap umpan balik uji silang BTA.
2. Supervisi
Supervisi dilakukan untuk :
a.. Melihat secara_langstng praktek pemeriksaan mikroskopis BTA di
laboratorium
b. Menemukan masalah — teknis dan operasional pemeriksaan
mikroskaopis BTA dan
c. Melakukan bimbingan teknis dan membantu menyelesaikan masalah
yang ada.
3. Tes Panel
Tes panel/ uji profi siensi dilakukan apabila di wilayah kerja jejaring
laboratorium TB pemeriksaan uji silang tidak berjalan dengan baik atau
kegiatan pemeriksaan mikroskopis TB baru dilaksanakan di laboratorium
wilayah terkait.
Laboratorium rujukan dalam jejaring sebagai laboratorium yang
memiliki kompetensi lebih tinggi bertindak sebagai penyelenggara tes

panel dengan tugas:
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a. Menyiapkan sediaan kontrol tes panel.

b. Menentukan nilai rujukan tes panel.

c. Mengirimkan sediaan untuk diperiksa ke laboratorium peserta PME.

d. Menganalisis dan memberikan umpan balik atas hasil pemeriksaan

laboratorium peserta PME.
e. Menindaklanjuti dengan tindakan supervisi kepada laboratorium

peserta yang tidak lulus.

Laboratorium peserta PME dengan tugas :

1) Melakukan pemeriksaan sediaan tes panel.

2) Mengirimkan laporan hasil . pemeriksaan mikroksopis kepada
laboratorium penyelenggara PME.

3) Menindaklanjuti umpan balik dengan tindakan peningkatan mutu.



K. Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan masalah penelitian yang

dirumuskan maka dapat dikembangkan kerangka teori sebagai berikut:
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telah

Penyakit TBC
1. Cara penularan
2. Tanda dan gejala

Mycobacterium

TB Paru

tuberculosis

Sputum

TB Ekstra Paru

SPS atau SP

Pemeriksaan mikroskopis
Bakteri Tahan Asam

PME PMI
Pra  Analitik: Analitik Pasca
Persiapan dan Pewarnaan Analitik:
Pembuatan apusan  dan Pelaporan
apusan Pembacaan di hasil
mikroskop

Skema 2.1 Kerangka Teori



BAB Il
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaa tugas akhir dilaksanakan pada tanggal 18 Maret 2019 sampai
dengan 13 April 2019

B. Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaa tugas akhir ini dilasanakan di Puskesmas Segiri Samarinda

C. Metode
1. Alat
Lidi steril, kaca preparat, rak pengecat, api spirtus, pot dahak, pipet
tetes, mikroskop

2. Bahan Dan Reagensia
Sputum, tissue, korek api. Reagen yang digunakan yaitu ZN A
(Carbol Fuchsin 0,3%), ZN B (Alkohol Asam 3%), dan ZN C (Methylene
Blue 0,3%) . (Kemenkes, 2014)

3. Prinsip
Dinding bakteri yang taham asam mempunyai lapisan lilin dan lemak
yang sukar ditembus cat. Oleh karena pengaruh fenol dan pemanasan
maka lapisan lilin dan lemak itu dapat ditembus cat basic fuchsin. Pada
waktu pencucian lapisan lilin dan lemak yang terbuka akan merapat
kembali. Pada pencucian pada asam alkohol warna fuchsin tidak lepas.
Sedangkan pada bakteri tidak tahan asam akan luntur dan mengambil

warna biru dari methylene blue (Syahrurachman, 1994)
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4. Prosedur
a. Tahap Pengumpulan Spesimen

Petugas Memberikan pot dahak dan memberi identitas pasien dan
waktu pengumpulan dahak. Petugas memberi penjelasan mengenai
pentingnya pemeriksaan dahak, baik pemeriksaan dahak pertama
maupun pemeriksaan dahak ulang. Memberikan tata cara batuk yang
benar untuk mendapatkan spesimen dahak yang kental dan purulen
dengan cara, yaitu : Kumur-kumur dengan air bersih sebelum
mengeluarkan dahak pagi hari, tarik nafas dalam (2-3 kali), buka tutup
pot, dekatkan ke mulut, berdahak dengan kuat dan ludahkan ke dalam
pot dahak, tutup pot yang berisi dahak dengan rapat, pasien harus
mencuci tangan. dengan air dan sabun antiseptic. Memeriksa
kekentalan, warna, dan volume dahak. Dahak yang baik adalah yang
bewarna kuning kehijauan ( mukopurulen , kental, dengan volume 3-5
ml. Apabila volume kurang. Petugas harus meminta agar penderita
batuk lagi hingga volumenya mencukupi. Jika tidak ada dahak, petugas
harus membuang pot yang sudah di pakai untuk mencegah penularan.
(Kuswiyanto, 2017)

b. Tahap Pembuatan Apusan

Disiapkan Kaca objek glass yang baru dan bersih, di beri nomor
sediaan, nyalakan lampu spritus dan diletakan antara petugas dan pot
sputum, ambil sedikit sampel sputum - purulen menggunakan lidi
tumpul bersih, kemudian di letakan pada objek glas, Sputum diratakan
sampai berbentuk oval dengan ukuran 2x3 cm, Sputum kemudian di
buat ulir ulir kecil menggunakan lidi runcing ( di lakukan saat sputum
tidak dalam keadaan basah atau sedikit kering. Supaya sediaan mudah
untuk dibuat ulir ulir kecil). Sediaan di keringkan pada suhu ruang, sisa
sputum dan lidi bekas pada pot sampel di genangi dengan desinfektan
Hypochlorite 0,5%. (Kuswiyanto, 2017)
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c. Tahap Pewarnaan Sediaan

Sediaan difiksasi di atas lampu spritus dengan cara di lakukan
sebanyak 3 Kali, letakan sediaan dengan bagian apusan menghadap
keatas pada rak yang ditempatkan diatas bak cuci atau baskom, antara
sediaan yang satu dengan sediaan yang lainnya masing masing
berjarak kurang lebih 1 jari. Genangi seluruh permukaan sediaan
dengan carbol fuchsin, panaskan dari bawah menggunakan lampu
spritus setiap sediaan sampai keluar uap, jangan sampai mendidih.
Diamkan selama minimal 5 menit. Bilas sediaan dengan air mengalir
secara hati-hati dari ujung kaca sediaan, jangan ada percikan ke
sediaan lain. Miringkan sediaan dengan penjepit kayu atau pinset
untuk membuang air. Genangi dengan asam alkohol sampai tidak
nampak warna.merah carbol fuchsin. Jangan sampai ada percikan ke
sediaan lain. Genangi permukaan sediaan dengan Methylen blue
selama 20-30 detik. Bilas dengan sediaan-air mengalir, jangan ada
percikan kesediaan lain. Miringkan sediaan untuk mengalirkan sisa
Methylen blue. Keringkan pada suhu ruang, baca dengan mikroskop
perbesaran 100x menggunakan oil imersi. (Kuswiyanto, 2017)

P - \ A .
‘ i) @ o
\, ¢ e
N X m v?;_-..,-.'}"
BTA Positif Batang BTA Positif Coccus

Gambar 3.1 BTA dengan pewarnaan Ziehl Neelsen (Apriyanto, 2016)



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil Puskesmas Segiri
1. Profil Secara Umum
Puskesmas Segiri dibangun pada tanggal 15 Maret 1991 yang
dbangun dengan bantuan Kimia Farma (Persero) ini diresmikan oleh
Gurbernur Kepala Daerah Tingkat 1 Kalimantan Timur yang saat itu
adalah H. Ardan, SH. Sehingga saat itu Puskesmas Segiri menjadi
puskesmas yang ke 17 dari puskesmas yang ada di Kota Samarinda.
Puskesmas Segiri merupakan instansi yang bertanggungjawab atas
pembangunan _kesehatan di Kelurahan Sidodadi dan Dadi Mulya.
Puskesmas Segiri-berlokasi di jalan Ramania 2 RT.47 NO.12 Kelurahan
Sidodadi Kecamatan Samarinda Ulu (Tim Penyusun Puskesmas, 2013)
a. Visi/Puskesmas Segiri Samarinda
Menjadi Puskesmas ysng bermutu dalam mewujudkan masyarakat

sehat, mandiri dan bahagia.

b. Misi Puskesmas segiri-Samarinda
1) Meningkatkan pelayanan kesehatan
2) Meningkatkan kemitraan
3) - Menerapkan system manajemen mutu
4) Meningkatkan kompetensi

5) Memberdayakan masyarakat

c. Motto

Kesehatan anda tujuan kami, kepuasan anda kebanggaan kami.

d. Ketenagaan Laboratorium Puskesmas Segiri Samarinda
Ketenagaan Laboratorium Puskesmas Segiri petugas yang bekerja
pada lab ini terdapat 2 tenaga analis kesehatan, dimana 1 tenaga

kesehatan ini sebagai kepala laboratorium dan juga bertugas pada
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bagian depan dan yang 1 pada bagian belakang. Lab ini disekat untuk
dibagi menjadi ruang 2 ruang yaitu ruang 1 dan ruang 2, ruang 1
sebagai pencatatan blanko pasien, pengambilan sampel, dan pencatatan
hasil, dan ruang 2 sebagai tempat pemeriksaan sampel. Akan tetapi
tempat pembuatan sediaan BTA tidak menjadi satu di dalam
laboratorium tersebut, tempat pembuatan sediaan BTA dilakukan
ditempat khusus pengumpulan dahak sekaligus menjadi tempat
pembuatan sediaan BTA. Tempat pembuatan sediaan BTA terletak

didepan ruang TB.

Ruang Laboraterium Puskesmas Segiri

Laboratorium Puskesmas Segiri memiliki peran yang sangat
penting untuk.mendiagnosa suatu penyakit. Oleh sebab itu, tenaga
laboratorium perlu ketelitian dalam melakukan pemeriksaan. Ketelitian
diperlukan tenaga laboratorium agar hasil pemeriksaan akurat.

Laboratorium Mikrobiologi merupakan  laboratorium yang
didesain secara khusus untuk keperluan praktikum atau eksperimen
yang berhubungan dengan mikrobiologi. Salah satu parameter
pemeriksaan yang-terdapat—di—Puskesmas Segiri adalah parameter
pemeriksaan BTA (Bakteri~Tahan Asam). Ruang khusus untuk
pemeriksaan mikrobiologi memiliki luas 2x1 m, di lengkapi dengan 1
pintu yang bergeser dan di lengkapi dengan ventilasi.

Lantai ~di laboratorium Puskesmas Segirikhususnya tempat
mikrobiologi menggunakan lantai keramik, bewarna putih dan tidak
epoksi. Terdapat wastafel di ruang laboratorium dan di tempat
pemeriksaan mikrobiologi yang menjadi satu dengan tempat untuk
mencuci sediaan pengecatan BTA dan Gram.

Laboratorium kesehatan memiliki syarat kelengkapan yang

sebagaimana tertera pada Permenkes 37/2012 sebagai berikut:



Tabel 4.1 Syarat Kelengkapan Ruangan
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Limbah Cair

No Jenis Kelengkapan Laboratorium Laboratorium
Utama UPT Puskesmas
Segiri
1. Gedung Permanen Permanen
2. Ventilasi 1/3 X Luas Lantai Tidak Ada
3. Lantai Vinyl Keramik (Tegel)
4. Penerangan (Lampu) 5 Watt/m? 5 Watt
5. Air Mengalir 50 Ltr/Pekerja/Hari Pekerja/Hari
6. Daya Listrik Sesuai Kebutuhan | Sesuai Kebutuhan
7. Tata Ruang
a. Ruang Tunggu 24 m’ Ada
b. Ruang Pengambilan 2" Ada
Spesimen
c. Ruang Administrasi 9m* Ada
d. Ruang Pemeriksaan 60 m’ Ada
e. Ruang Sterilisasi A Tidak Ada
f.  Ruang Makan/Minum < Tidak Ada
g. WC untuk Laki-Laki AR Ada
h. WC untuk Perempuan e Ada
8. Tempat Penampungan Sesuai Ketentuan | Sesuai Ketentuan
Limbah Padat
9. Tempat Penampungan Sesuai Ketentuan | Sesuai Ketentuan

(Sumber : Permenkes 37/2012)

Pada saat pengamatan dilakukan penulis melihat ada ketidak

sesuaian antara syarat yang ditetapkan dengan keadaan dilapangan

seperti lantai

terbuat dari

keramik (tegel).

Bangunan gedung

laboratorium ini adalah permanen, adapun luas dari laboratorium ini

adalah 12m?, tidak ada ventilasi dan terdapat 2 buah pintu, serta

pencahayaan yang kurang, dinding tidak ada lekukan, kelembaban

suhu baik dan selalu diatur dengan rata-rata suhu adalah 27°C.



f.
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Perawatan Alat Mikroskop

Parameter hasil pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA)
ditentukan oleh alat Mikroskop. Mikroskop merupakan salah satu alat
yang penting pada kegiatan laboratorium sains, khususnya
Mikrobiologi. Mikroskop merupakan alat bantu yang memungkinkan
kita dapat mengamati obyek vyang berukuran sangat kecil
(mikroskopis). Hal ini membantu memecahkan persoalan manusia
tentang organisme yang berukuran kecil. Oleh karena itu parameter
pemeriksaan BTA secara manual masih menggunakan alat Mikroskop
guna melihat adanya bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang
terdapat pada dahak manusia menggunakan pewarnaan Ziehl Nelseen.

Berdasarkan  pengamatan yang telah. dilakukan alat mikroskop
yang terdapat-di laboratorium Puskesmas Segiri tidak di peroleh data
terkait’ waktu pembelian mikroskop. Hingga saat ini kalibrasi alat
mikroskop di Puskesmas Segiri-belum pernah dilakukan. Dalam hal
pemeliharaan harian - dilakukan' oleh petugas yang terdapat di
laboratorium, seperti : sehabis menggunakan mikroskop petugas
membersihkan lensa objektif menggunakan tissue mikroskop untuk
mengelap oil imersi-yang-menempel,-mengurangi pencahayaan hingga
yang terkecil, menurunkan-meja mikroskop dan menutup mikroskop

menggunakan penutup setelah selesai di gunakan.
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B. Hasil
Dari pengamatan yang telah dilakukan pada pemeriksaan BTA dengan
menggunakan pewarnaan Ziehl Neelsen di UPT Puskesmas Segiri Samarinda,
yang dilaksanakan mulai dari tanggal 18 Maret 2019 sampai dengan tanggal
13 April 2019 meliputi : pengamatan kualitas specimen dan pemeriksaan

sampel, yaitu :

Tabel 4.3 Pengamatan Kualitas Spesimen

No Tanggal Kode Sampel Kualitas specimen | Hasil
1 | 18 Maret2019 | AB Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Muko koloid (-)
2 | 18 Maret 2019.| AB Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Mukopurulen (-)
3 | 19 Maret 2019 | AB Sewaktu Mukopuluren 1+
Pagi Muko koloid 1+
4 | 19 Maret 2019 | AB Sewaktu Saliva (-)
Pagi Mukopurulen (-)
5 | 19 Maret 2019 | DE Sewaktu Mukao koloid (-)
Pagi Mukopurulen (-)
6 | 19 Maret 2019 | AB Sewaktu Mukao koloid (-)
Pagi Mukopurulen (-)
7 | 21 Maret 2019 | AB Sewaktu Mukopurulen (-)
Pagi Saliva (-)
8 | 23 Maret 2019 | -DE Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Saliva (-)
9 | 26'Maret2019 | DE Sewaktu Saliva (-)
Pagi Muko koloid (-)
10 | 29 Maret 2019 | 'AB Sewaktu Saliva (-)
Pagi Muko koloid (-)
11 | 29 Maret 2019 | AB Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Mukopurulen (-)
12 | 30 Maret 2019 AB Sewaktu Mukopurulen (-)
Pagi Saliva (-)
13 | 02 April 2019 | AB Sewaktu Saliva (-)
Pagi Muko koloid (-)
14 | 02 April 2019 | AB Sewaktu Saliva (-)
Pagi Mukopurulen (-)
15 | 05April 2019 | AB Sewaktu Saliva (-)
Pagi Hemoptisis (-)
16 | 05 April 2019 | AB Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Mukopurulen (-)
17 | 05 April 2019 | AB Sewaktu Mukopurulen (-)
Pagi Muko koloid (-)
18 | 06 April 2019 AB Sewaktu Saliva (-)
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Pagi Mukopurulen (-)
19 | 11 April 2019 | AB Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Muko koloid (-)
20 | 11 April 2019 DE Sewaktu Muko koloid (-)
Pagi Saliva (-)

12 April 2019 AB Sewaktu Saliva 2
21 Pagi Mukopurulen 2+
13 April 2019 | AB Sewaktu Muko koloid (-)
22 Pagi Mukopurulen (-)

Sumber : (Data Primer, 2019)

Berdasarkan tabel 4.3 hasil pengamatan kualitas spesimen, dari 44

sampel di peroleh sampel Muko koloid dengan jumlah hasil negatif sebanyak

15 sampel dan hasil 1+ sebanyak 1-sampel. Sampel Mukopurulen dengan

jumlah hasil negatif sebanyak 12 sampel, hasil. 1+ sebanyak 1 sampel dan 2+

sebanyak 1 sampel. Sampel Saliva dengan jumlah hasil negatif sebanyak 11

sampel dan hasil 1+ sebanyak 1 sampel, dan sampel Hemoptisis dengan hasil

negatif sebanyak 1 sampel.

Ciri — ciri kualitas specimen :

1
2
g
4

Saliva
Mukopurulen
Muko koloid

Hemoptisis

: Spesimen berbentuk encer dan bewarna bening.
: Spesimen-bewarnakuning kehijauan dan kental
: Specimen-campuran saliva dan sedikit dahak.

: Spesimen saliva atau dahak yang terdapat darah

Uji kualitas sputum dilakukan dengan cara melihat warna dan kekentalan

sputum tanpa membuka tutup pot dahak; karena-itu pot dahak harus terbuat

dari bahan yang transparan dan bening.



Tabel 4.3 Kualitas Specimen
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No Kualitas Sputum Jumlah %
1 Muko koloid 17 39%
2 Mukopurulen 14 33%
3 Saliva 12 27%
4 Hemoptisis 1 2%
Total 44
(Sumber : Data Primer 2019)
KUALITAS SPESIMEN

2%

& Muko koloid
# Mukopurulen
M Saliva

i Hemoptisis

Gambar 4.1 Diagram Persentase Penilaian Kualitas Spesimen

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan hasil pengamatan pada kualitas

specimen pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri Samarinda yang diperoleh

selama melakukan PKL ada 44 sampel yang melakukan pemeriksaan BTA

dengan kriteria kualitas specimen yaitu

Mukopurulen 14 Sampel, Saliva 12 sampel, dan Hemoptisis 1 sampel.

Muko koloid 17 sampel,
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Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri Samarinda

No Hasil Keterangan
1 Negatif 40 sediaan
2 Scanty _

3 1+ 2 sediaan

4 2+ 2 sediaan

5 3+ —
Total 44 sediaan

(Sumber : Data Primer, 2019)

HASIL PEMERIKSAAN BTA

4%

® Negatif
Scanty
1+
2+
3+

Gambar 4.2 Diagram Persentase Hasil Pemeriksaan BTA

Berdasarkan Tabel 4.6 di peroleh hasil pemeriksaan BTA di Puskesmas
Segiri Samarinda dengan hasil pemeriksaan Negatif di peroleh 40 sediaan, 1+
sebanyak 2 sediaan, 2+ sebanyak 2 sediaan. Pada sediaan hasil 1+ di peroleh
kualitas spesimen yaitu Mukopurulen dan Muko koloid dan pada sediaan
hasil 2+ di peroleh kualitas spesimen yaitu Saliva dan Mukopurulen dengan

sampel Sewaktu, Pagi (SP)



Tabel 4.5 Hasil diagnosa BTA
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Hasil
No | Jenis Sampel Pagi, Sewaktu
Positif/Negatif Total
1 AB Negatif 30
2 AB 1+ 2
3 AB 2+ 2
4 AB 3+ -
5 DE Negatif 10
6 DE 1+ -
7 DE g4 -
8 DE S -
(Sumber : Data Primer, 2019)
0% DIAGNOSABTA
0% 0%
B AB neg
0% EAB 1+
5% HAB 2+
EAB 3+
= DE neg
mDE 1+
mDE 2+
mDE 3+

Gambar 4.3 Diagram Persentase diagnosa BTA

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil diagnosa BTA di UPT Puskesmas Segiri
Samarinda vyaitu diperoleh diagnosa TB Negatif sebanyak 30 sampel,

diagnosa 1+ sebanyak 2 sampel, dan diagnosa TB 2+ sebanyak 2 sampel.
Akhir bulan ke 2 setelah diagnosa TB di peroleh TB Negatif sebanyak 10

sampel, tidak ditemukan hasil diagnosa TB Positif.
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Pada hasil pemeriksaan BTA dari hasil Negatif di peroleh 10 sampel dari
pemeriksaan tindak lanjutan yang di beri dengan kode DE. Dalam hal ini
pasien yang menderita TB positif akan diberi pengobatan selama kurang lebih
2 bulan lamanya. Jika pasien rutin menjalani pengobatan yang telah
dilakukan selama 2 bulan, maka dilakukan pemeriksaan lanjutan guna untuk
melihat apakah pasien tersebut telah berhasil dalam menjalani pengobatan.

Keterangan :

a. ABC (Suspek) : Diagnosa TB

b. DE (F1) : Akhir bulan ke 2 setelah di diagnose TB

c. FG (F2) : Akhir bulan ke 5 setelah 2 bulan pemeriksaan TB
d. HI (AP) : Akhir Pengobatan

Pelaporan dan pencatatan hasil pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri
Samarinda mengacu. kepada skala International Union Against To Lung
Disease (IUATLD) :

Negatif : Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang

Scanty : Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (Tuliskan
jumlah BTA yang ditemukan )

1+ : Ditemukan-10-99-BTA dalam 100 lapang pandang

2+ : Ditemukan 1-10 BTA/ lapang pandang (Periksa minimal
50 lapang pandang)

3+ : Ditemukan > 10 BTA /'lapang pandang (Periksa minimal
20 alapang pandang).
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C. Pembahasan
1. Tahap Pra Analitik

Tahap pra analitik yaitu prosedur tetap persiapan pasien, persiapan

alat dan cara pengumpulan sputum.

a. Persiapan pasien
Pada tahap persiapan pasien petugas memberikan bimbingan kepada
pasien tentang cara pengumpulan dahak dan waktu pengumpulan
dahak. Pot dahak yang diberikan oleh petugas telah memenuhi standar
yang telah di tetapkan yaitu : bersih dan kering, bermulut lebar
(diameter 4-5 cm), transparan, bening, bahan kuat , tidak mudah bocor,
bertutup ulir minimal 3 dan, dapat menutup rapat. Pada pot sputum
diberi kode:menggunakan spidol dan label untuk pemberian identitas
pasien sesuai-.dengan nomor identitas yang tertera pada formulir
pendaftaran.

Adapun edukasi tata cara_batuk yang baik untuk mengeluarkan
dahak" yaitu, terlebih. dahulu minum segelas air hangat untuk
mengecerkan sputum maupun lendir yang terdapat didalam saluran
pernapasan, setelah itu tarik napas dalam 2-3 kali yang dilakukan
sebelum batuk untuk mengeluarkan dahak.

b. Pengumpulan spesimen

Adapun langkah-langkah pemeriksaan sampel BTA di Puskesmas
Segiri Samarinda diawali dengan pengumpulan dahak dan dilanjutkan
dengan pemeriksaan sampel. Pengumpulan dahak atau specimen
dilakukan menggunakan metode SP (Sewaktu, Pagi). Hari pertama
dimana pasien pertama Kkali berkunjung ke laboratorium untuk
melakukan pemeriksaan, pasien akan di berikan 2 pot dahak oleh
petugas laboratorium dan diberi kode pada masing- masing pot dahak
dengan memberi kode | (Sewaktu), dan Il (Pagi). Dahak dikeluarkan
pada Sewaktu pada pukul 05.00 sebelum menggosok gigi, makan,
minum dan sebagainya, kemudian Pagi pada pukul 07.00 setelah
mandi, menggosok gigi, makan dan sebagainya, lalu pasien akan

mengantar sampel di tempat pengumpulan dahak yang berada didepan
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pintu Ruang TB. Kemudian pasien akan mendaftar ulang kembali

untuk mengambil hasil pemeriksaan.

2. Tahap Analitik
Adapun tahap analitik merupakan tahap pengerjaan meliputi
pembuatan sediaan, pewarnaan sedaiaan, dan pembacaan .
a. Pembuatan Sediaan

Pembuatan sediaan memiliki beberapa kriteria yaitu : Ukuran 2x3
cm, berbentuk oval, tampak rata dan tidak terkelupas, seluruh bagian
sediaan dapat dilihat dengan jelas, BTA dan latar belakang dapat di
bedakan dengan jelas.

Persiapan pembuatan sediaan, disiapkan objek glass yang bersih
dan baru dan.diberi nomor sediaan dan nama pasien supaya tidak
tertukar dengan sampel yag lain, nyalakan api spiritus diantara petugas
dan pot dahak, lidi yang bersih ditumbuk supaya sedikit melebar pada
bagian ujung lidi. Di.ambil uji dahak pada bagian yang purulent
dengan lidi sebarkan diatas kaca sediaan dengan bentuk oval ukuran
2x3 kemudian ratakan dengan gerakan spiral kecil-kecil. (biarkan
sedikit kering agar-mudah-untuk-membuat spiral kecil). Lidi yang telah
digunakan langsung dibuangkedalam botol yang berisi desinfektan.
Sediaan di keringkan di udara, setlah kering sediaan difiksasi dengan
melewatkan “sediaan sebanyak 4x melalui api spritus. Tujuan dari
fiksasi untuk melekatkan sediaan agar pada saat dilakukan pewarnaan
sedian tidak terkelupas.

b. Pewarnaan Sediaan

Teknik pewarnaan dengan menggunakan metode Ziehl Nelseen,
yaitu dengan menggunakan zat warna carbol fuchsin 0,3%, asam
alkohol 3% dan methylen blue 0,3%.

Sediaan yang sudah difiksasi diletakkan diatas rak pengecat
selebar satu jari dengan sediaan yang lain, lalu genangi sediaan dengan
Carbol Fucshin 0,3%. Carbol Fucshin merupakan fucshin basa yang

dilarutkan fenol 5%. Larutan ini memberikan warna merah pada
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sediaan dahak. Fenol digunakan sebagai pelarut untuk membantu
memasukan zat warna kedalam sel bakteri sewaktu proses pemanasan.
Panasi dari bawah setiap sediaan sampai keluar uap tetapi tidak sampai
mendidih, diamkan minimal 5 menit. Proses pemanasan dilakukan
untuk memuaikan dinding sel bakteri tersebut sehingga warna carbol
fucshin ini mampu diserap oleh-oleh sel-sel bakteri. Dicuci dengan
hati-hati sediaan dengan air mengalir. Genangi sediaan dengan Asam
Alkohol 3% sampai tidak nampak warna merah dari Carbol Fucshin.
Penambahan asam alkohol berfungsi untuk membilas atau melunturkan
zat warna pada sel bakteri. Saat sel-sel sudah mampu menyerap warna
carbol fucshin maka dinding sel tersebut akan kembali tertutup. Dibilas
sediaan dengan air mengalir, kemudian di genangi sediaan dengan
Methylene Blue 0,3% selama 30 detik, Methylene Blue berfungsi
untuk mewarnai kembali sel-sel yang telah kehilangan pewarna utama
setelah perlakuan dengan asam alkohol. Dibilas dengan air mengalir
lalu dikeringkan sediaan pada udara terbuka.
c. Pembacaan sediaan

Sediaan yang telah dilakukan pewarnaan dan yang sudah dikering
anginkan, kemudian-dilakukan-pembacaan menggunakan miksoskop
dengan perbesaran 100x--menggunakan oil imersi. Pembacaan
dilakukan sepanjang garis horizontal dari ujung Kkiri ke ujung kanan
atau sebaliknya, dengan demikian akan di baca minimal 100 lapang

pandang.

3. Tahap Pasca Analitik
Adapun tahap pasca analitik merupakan tahap akhir dari pemeriksaan
BTA, yakni memverifikasi hasil pemeriksaan. Hasil pemeriksaan BTA
yang telah dikeluarkan oleh petugas analis, selanjutnya di catat di buku
khusus “Hasil Pemeriksaan BTA”
Hasil kemudian di buat pada blanko hasil, dan akan diverifikasi oleh

penanggung jawab Yyaitu penyelia laboratorium atas setiap hasil
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pemeriksaan. Hasil yang telah terverifikasi oleh penyelia selanjutnya hasil
akan diserahkan kepada dokter untuk di validasi.
Pelaporan hasil menurut skala IUATLD (International Union Against

To Lung Disease):

Negatif : Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang

Scanty : ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (laporkan
jumlah yang ditemukan)

1+ : ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang

2+ : ditemukan 1-10 BTA / lapang pandang (periksa minimal

50 apang pandang)
3+ . ditemukan > 10 BTA / lapang pandang (periksa minimal
20 lapang pandang).

Pemantapan Mutu Laboratorium

Pemantapan mutu - laboratorium  (quality assurance) adalah
keseluruhan proses atau semua. tindakan yang dilakukan untuk menjamin
ketelitian dan ketetapan hasil pemeriksaan.
a. Pemantapan Mutu Internal (PMI)

Pemantapan -mutu—nternal—adalah suatu sistem dalam arti luas
mencakup tanggung jawab-dalam pemantapan semua kegiatan yang
berkaitan dengan pemeriksaan untuk mencegah dan mendeteksi adanya
suatu kesalahan serta memperbaikinya.

Uji_kualitas reagen dilaksankan saat pertama kali reagen akan di
gunakan setalah di buka dari kemasan dan setiap bulan sekali. Uji
kualitas reagen dilakukan dengan cara membuat sediaan dahak control
yaitu beberapa sediaan dari dahak BTA negative dan dahak BTA 1+
yang telah di difiksasi. Ketika akan mempergunakan reagen Ziehl
Neelsen kemasan baru yang tidak diketahui masa kadaluarsanya maka
dilakuakan pewarnaan terhadap satu sediaan dahak BTA negatif dan
satu sediaan dahak BTA 1+.
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Uji kualitas reagen di UPT Puskesmas Segiri Samarinda dalam hal
ini yang penulis amati petugas laboratorium tidak melalukan uji

kualitas reagen yang akan digunakan untuk pewarnaan BTA.

b. Pemantapan Mutu Eksternal

Pemantapan mutu eksternal adalah adalah kegiatan yang
diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain diluar laboratorium
yang bersangkutan untuk memantau dan menilai penampilan suatu
laboratorium dalam bidang pemeriksaan BTA.

Dalam hal ini yang penulis amati, laboratorium Puskesmas Segiri
Samarinda hanya melakukan . (Cross Check) yang dilakukan di UPTD.
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, dilakukan
dengan prosedur tetap yaitu, pemilihan sediaan, penetapan jumlah
sediaan dan dilakukan pengkodean secara statistik.

Tujuan atau manfaat dilakukannya pemantapan mutu laboratorium
mikroskopis adalah untuk : mengidentifiakasi berbagai tindakan yang
berpotensi menimbulkan kesalahan, menjamin bahwa tindakan-

tindakan perbaikan yang tepat telah dilakukan ( Kemenkes RI, 2013).

5. Good Laboratory Practice«(GLLP) Dan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3)
a. Good Laboratory Practice (GLP)

GLP_adalah dokumen formal rencana analitis yang menjelaskan
semua aspek kerja yang dilakukan oleh fasilitas laboratorium. Good
Laboaratory Practice atau Praktek Laboratorium yang benar di UPT
Puskesmas Segiri Samarinda pada pengamatan di bagian Laboratorium
yakni sebagai berikut :

1) Teknisi Laboratorium
Sumber Daya Manusia yang terdapat di laboratorium

Puskesmas Segiri berjumlah 2 pegawai dengan kriteria pendidikan

D3 Analis kesehatan, telah mendapakan pelatihan BTA dan

memiliki STR, SIP yang sudah dipepanjang sampai tahun 2020.
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3)

4)

5)

42

Metode
Pemeriksaan terkait metode Zhiel Neelsen pelaporan dan
pencatatan hasil pemeriksaan BTA di UPT Puskesmas Segiri
Samarinda mengacu kepada skala IUATLD (International Union
Against To Lung Disease):
Negatif : Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang
Scanty : ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang (laporkan
jumlah yang ditemukan)
1+ - ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang
2+ - ditemukan 1-10 BTA / lapang pandang (periksa minimal
50 lapang pandang)
3+ : ditemukan > 10 BTA / lapang pandang (periksa minimal
20 apang pandang).
Reagen Pewarnaan
Pewarnaan metode Zhiel Nelseen di UPT Puskemas Segiri
Samarinda memiliki konsentrasi yaitu : Carbol Fuchsin 1 %, Asam
Alkohol 3%, Methylen Blue 1 %, dan Desinfektan Bayclin dengan
kandungan NaOCI 5,25 %. Reagen Ziehl Neelsen yang di gunakan
terletak di atas-wastafel berada dalam kotak reagen. Reagen Ziehl
Neelsen yang belum di-gunakan terletak di dalam gudang farmasi.
Tata letak peralatan
Tata letak peralatan di laboratorium cukup-baik, meja terbuat
dari bahan yang kuat, terbuat dari keramik dan terdapat garis antara
satu keramik dengan lainnya, permukaan rata dan mudah
dibersihkan. Peletakan alat mikroskop diletakan di tempat yang
datar dan tidak licin. Penyimpanan mikroskop ditempat yang
rendah kelembapannya (Permenkes No 37, 2012).
Lingkungan
Tata ruang laboratorium secara keseluruhan menjadi 1 ruangan
dengan luas 12 m?. Luas diruangan laboratorium setiap kegiatan
belum cukup menampung peralatan yang dipergunakan, aktivitas

dan jumlah petugas yang berhubungan dengan specimen/pasien
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untuk kebutuhuan pemeriksaan laboratorium. Luas ruangan/ teknis:
luas ruangan tergantung jumlah dan jenis pemeriksaan yang
dilakukan ( beban kerja), jumlah, jenis dan ukuran peralatan,
jumlah karyawan, faktor keselamatan dan keamanan kerja (
Permenkes No 37, 2012 ).

Permukaan dinding laboratorium terbuat dari tembok
permanen warna terang, dinding di lapisi dengan keramik,
permukaan dinding rata sehingga mudah dibersihkan, tidak tembus
cairan serta tahan terhadap desinfektan. Pintu yang terdapat di
laboratorium terdiri dari 2 pintu. Pintu harus kuat dan rapat agar
dapat mencegah masuknya serangga dan binatang lainnya, lebar
minimal 1.20 m dan tinggi minimal 2.10 m (Permenkes No 37,
2012).

Lantai laboratorium terbuat dari keramik bewarna putih dan
terdapat garis antara satu keramik dengan lainnya. Persyaratan
lantai yang baik adalah lantai Epoksi ( tidak ada garis ), lantai
terbuat dari bahan yang kuat, mudah di bersihkan, dan tahan
terhadap kerusakan oleh bahan kimia, kedap air, permukaan rata
dan tidak licin—Wastafel yaitu-bagian yang selalu kontak dengan
air harus mempunyai--kemiringan yang cukup kearah saluran
pembungan air limbah. Antara dinding dan lantai harus berbentuk
lengkung agar mudah dibersihkan.

Tempat pemeriksaan Mikrobiologi memliki tempat tersendiri
yang dimana ruangan ini memiliki ukuran 2x1 m, dilengkapi
dengan banyak ventilasi dan kaca buram, dengan 1 buah pintu

geser dan tempat untuk reagen pewarnaan BTA dan Gram.

b. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah segala kegiatan untuk
menjamin dan menlindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja

melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja.
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APD (Alat Pelindung Diri)

Petugas laboratorium dalam melakukan pemeriksaan sudah
menggunakan APD dengan baik dan benar seperti, petugas telah
menggunakan sarung tangan, masker , jas lab dengan benar. Tetapi
tidak menggunakan alas kaki yang semestinya di gunakan yaitu
sandal jepit. Sebagai laboran yang baik hendaknya menggunakan
alas kaki yang menutupi bagian kaki depan dan belakang atau
sepatu Safety. Sepatu pelindung berguna untuk melindungi kaki
dari kemungkinan terjadinya tumpahan bahan kimia berbahaya |,
benda tajam, serta mencegah penyebaran kontaminasi ( Kemenkes
no 43, 2013 ).

Limbah

Pada laboratorium Puskesmas Segiri terdapat penampungan
sampah infeksius, penampungan sampah sudah memenuhi standar
dan “dilapisi dengan kresek kuning yang menandakan bahwa
penampungan sampah ini menampung sampah infeksius.

Pengolahan limbah di Puskesmas Segiri Samarinda pada
pemeriksaan -BTA-berupa lidi;~dan pot dahak. Lidi yang telah
digunakan untuk membuat sediaan selanjutnya di masukan
kedalam botol yang berisi desinfektan Lysol 5 %. Pot dahak yang
telah dilakukan pemeriksaan selanjutnya di rendam menggunakan
desinfekstan Lysol 5 % selama 12 jam, Tutup wadah/ pot dahak
dilonggarkan ketika akan dimasukkan ke dalam wadah penampung
limbah dengan plastik bewarna kuning. Setelah direndam dalam
larutan desinfektan selama 12 jam limbah dapat dimusnahkan
dengan cara di bakar. Limbah dari wastafel dialirkan pada
pembuangan limbah (IPAL) yang dikelola oleh pihak yang

bertanggung jawab.



3)

4)

45

APAR (Alat Pemadam Api Ringan)
Keamanan dan keselamatan kerja laboratorium yang terdapat
di Puskesmas Segiri Samarinda telahn memilki APAR di setiap
bagian ruangan, khususnya laboratorium. APAR merupakan alat
yang dignnakan untuk memadamkan api jika terjadi kecelakaan
kerja seperti kebakaran ringan. Jenis bahan yang terdpat pada apar
berupa : ABC Dry Chemical Powder, CO? ( Carbon dioxide ).
Pada masing-masing APAR terdapat Kketerangan cara
penggunaan APAR, yaitu :
a) Pastikan alat pemadam api ditegakkan, lalu di tarik segel
b) Kemudian cabut pin, tekan dan sembur pull ( Aim Squeeze an
sweep ( PASS)) diarahkan pada sumber api.
c) Tekan tuas APAR, dan
d) Disemburkan satu sisi kesisi lainnya.

Spill kit Neuralizer

Pada laboratorium ini tidak terdapat spill kit untuk digunakan
pada saat terjadi kecelakan kerja khususnya jika ada cairan tubuh
ataupun bahan—kimia-yang tumpah dilantai maka petugas hanya
menggunakan APD “dengan lengkap serta membersihkan lantai
dengan menggunakan kain pel, tisue dan cairan desinfektan yakni
bayclin yang mengandung NaOCI 5,25%. Juga tidak terdapat
washtafel untuk cuci tangan dan juga sabun cuci tangan. Terdapat 1

buah handrub pada ruang laboratorium.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilaksanakan maka dapat
disimpulkan Pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri Samarinda :

a. Dari pengamatan pemeriksaan BTA pada tahap pra analitik di peroleh 44
sampel dengan Kriteria yaitu : Muko koloid 17 sampel, Mukopurulen 14
Sampel, Saliva 12 sampel, dan Hemoptisis 1 sampel.

b. Dari pengamatan pada tahap analitik hasil pemeriksaan BTA di dapat
sediaan Negatif diperolen 40, sediaan.dengan persentase 91%, hasil
sediaan 1+ di peroleh 2 sediaan dengan persentase 4%, dan hasil sediaan

2+ di peroleh 2 sediaan dengan persentase 5%.

B. Saran
Berdasarkan hasil pengamatan.ini, peneliti memberi saran sebagai berikut :
Dari pengamatan pemeriksaan BTA terkait reagen pemeriksaan BTA, di
dapatkan reagen yang tidak layak pakai (kedaluarsa). Bagi tenaga kesehatan
diharapkan lebih mengikuti-Standar-Prosedur yang telah di tetapkan di setiap
pemeriksaan baik tahap pra analitik; analitik, dan pasca analitik. Serta tetap
melakukan Pemantapan Mutu Internal (PMI) terkait kualitas reagen yang akan
digunakan.dengan melakukan kontrol sediaan dahk BTA Negatif dan sediaan
dahak BTA 1+. Hal'ini dapat mengakibatkan hasil dari pewarnaan tidak baik

dan kualitas sediaan kurang.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dokumentasi kegiatan pemeriksaan BTA di Puskesmas Segiri

Samarinda

Gambar 2 Kaca sediaan

Gambar 3 Lampu Spiritus
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Gambar 4 Reagen Ziehl Neelsen

Gambar 5 Bilik- Penampungan-sputum dan tempat pembuatan
sediaan-BTA

Gambar 6 Pembuatan Sediaan



Gambar 7 Pewarnaan Sediaan
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Lampiran 2. Blanko pemeriksaan BTA di UPT Puskesmas Segiri Samarinda
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Lampiran 3. Buku hasil pemeriksaan BTA di UPT Puskesmas Segiri Samarinda

.
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