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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

     Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular akibat infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (MTB). TB paling sering menjangkiti paru-paru dan 

TB paru sering merupakan fokus primer infeksi MTB. TB adalah penyakit infeksi 

yang dapat diobati dan dicegah. Penularan TB bisa terjadi antar individu melalui 

udara terkontaminasi MTB dari penderita TB paru saat penderita bersin atau batuk 

serta kontaminasi ludah atau dahak penderita. Seseorang dapat terinfeksi TB 

hanya karena terhirup sejumlah MTB. WHO telah melaporkan bahwa sepertiga 

penduduk dunia telah mengalami infeksi TB laten, tetapi populasi tersebut tidak 

menunjukkan gejala penyakit TB dan tidak potensial menularkan infeksi TB 

(WHO, 2016). 

     Tuberkulosis adalah salah satu dari 10 penyebab kematian di seluruh dunia. 

Menurut WHO tahun 2015, 10,4 juta orang terinfeksi TB dengan angka mortalitas 

sebanyak 1,8 juta (termasuk 0,4 juta di antara orang dengan HIV), Mortalitas TB 

95% terjadi pada negara berkembang dengan penghasilan rendah atau menengah. 

Negara dengan insidensi TB terbanyak adalah India sebanyak 60% diikuti oleh 

Indonesia, Tiongkok, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Prevalensi TB pada 

kelompok anak pada 2015, diperkirakan sebanyak 1 juta anak dengan mortalitas  

170.000 anak, yang hanya terinfeksi TB tanpa infeksi. TB adalah Penyebab 

mortalitas utama pada penderita dengan HIV-positif pada tahun 2015, yaitu 

sebesar 35%. Penderita TB dengan multidrug-resistant TB (MDR-TB) 

diperkirakan 480 000 orang. Program WHO “End TB Strategy” sejak tahun 2000

telah menurunkan insidensi TB sebesar 1,5% dan ditargetkan mencapai penurunan 

sebesar 4-5% pada tahun 2020, dan diharapkan pada tahun 2030 upaya 

penanggulanan TB dapats tercapai. Penderita TB, sekitar 75% adalah kelompok 
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usia produktif yaitu 15-50 tahun dan lebih banyak menginfeksi pria dewasa 

dibanding wanita (WHO, 2016). 

     Diagnosis TB  dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan laboratorium, dan radiologi. Pemeriksaan laboratorium yang 

diusulkan untuk penderita TB paru terdiri dari pemeriksan darah rutin disertai laju 

endap darah (LED) dan pemeriksaan mikrobiologi dengan bahan pemeriksaaan 

(sampel) dahak (sputum) penderita yaitu sediaan apus sputum untuk identifikasi 

basil tahan asam (BTA), dan kultur sputum untuk identifikasi MTB. Pemeriksaan 

Gold standard (baku emas) diagnosis infeksi TB paru adalah kultur untuk 

identifikasi isolat MTB pada medium khusus untuk BTA yaitu  Lowenstein 

Jensen atau Ogawa dengan sensitivitas 99% dan spesifisitas 100%, sedangkan 

masa inkubasi MTB pada media kultur butuh waktu cukup lama 6-8 minggu 

(Tuberculosis, 2009). 

      Salah satu upaya WHO untuk meningkatkan penanggulangan TB paru adalah 

ditetapkannya kriteria lain sebagai kriteria diagnosis yaitu pemeriksaan 

mikroskopik Basil tahan asam (BTA) pada tiga sediaan apus sputum sewaktu-

pagi-sewaktu (SPS) dengan pewarnaan Ziehl Neelsen. Diagnosis dapat ditegakan 

apabila ditemuka dua atau lebih dari tiga sediaan apus sputum dengan BTA 

positif. WHO juga merekomendaskan standar intepretasi untuk menegakan 

diagnosis TB paru yaitu sesuai dengan standar International Union Against 

Tuberkulosis and Lung Disease (IUATLD). 

     Metode interpretasi BTA pada sediaan apus sputum yang biasa digunakan pada 

pemeriksaan BTA adalah secara zig-zag meliputi seluruh luas sediaan apus 

sputum, tetapi sekitar tahun 2013 WHO merekomendasikan metode baru yaitu 

sediaan cukup dibaca secara horizontal melintang terpanjang dari sediaan apus 

sputum (WHO, 2013). 

     Latar belakang penelitian ini menarik minat penulis untuk melakukan 

penelitian membandingkan perbedaan hasil penghitungan BTA dengan metode 

horizontal dengan metode lama yaitu metode zig-zag. Tujuan penelitian ini adalah 

membandingkan perbedaan kedua metode dengan sediaan yang sama. Dengan 

demikian dapat diketahui apakah terdapat kesesuaian pada kedua metode. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

     Berdasarkan  latar belakang penelitian yang telah dibahas diatas, dapat 

diidentifikasi masalah adalah sebagai berkut:  

     Apakah hasil interpretasi mikroskopik BTA apus sputum metode horizontal 

sesuai dengan metode zig-zag. 

1.3 Maksud dan Tujuan Penelitian 

1.3.1 Maksud penelitian 

     Penelitian ini bermaksud ingin mengetahui taraf kesesuaian interpretasi 

mirkoskopik BTA antara metode horizontal yang direkomendasikan oleh WHO 

sejak tahun 2013 menggantikan metode zig-zag pada sediaan sputum penderita 

TB paru aktif dengan hasil kultur BTA sputum positif. 

1.3.2 Tujuan penelitian 

     Tujuan penelitian ini adalah melakukan intepretasi BTA secara mikroskopik 

untuk setiap sediaan apus sputum penderita TB paru aktif dengan kultur positif 

menggunakan metode horizontal dan metode zig-zag berdasarkan kriteria 

IUATLD yang diintepretasikan sebagai negatif, scanty, 1+, 2+, dan 3+, kemudian 

kesesuaian hasil interpretasi BTA kedua metode dianalisis secara statistik. 

1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1.4.1 Manfaat akademis 

     Manfaat akademis penelitian adalah menambah wawasan ilmu tentang metode 

interpretasi diagnostik mikroskopis TB paru metode horizontal dan zig-zag. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

     Manfaat praktis penelitian ini bila didapat kesesuaian intepretasi mikroskopik 

BTA sediaan apus sputum dengan pewarnaan Ziehl Neelsen, maka dapat 

memberikan Informasi bagi para praktisi kesehatan bahwa  intepretasi BTA 

sputum metode horizontal cukup representatif mewakili metode zig-zag, dengan 

waktu lebih singkat dan efisien dalam penegakan diagnosis dini TB paru sehingga 

pemberian terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat segera dimulai agar dan 

upaya penanganan penderita TB paru dapat lebih efektif. 

1.5 Kerangka Pemikiran dan Hipotesis 

1.5.1 Kerangka Pemikiran 

     Pembacaan atau identifikasi mikroskopis BTA dapat dilakukan dengan 2 cara, 

yaitu dengan metode zig-zag dan horizontal. Intepretasi BTA metode zig-zag pada 

sediaan apus sputum dilakukan dengan melakukan pembacaan BTA pada 100 

lapang pandang sediaan apus sputum yang berbentuk oval dengan ukuran 2x3cm 

dengan arah pergeseran seperti melakukan hitung jenis lekosit pada sediaan apus 

darah tepi (SADT). Keuntungan menggunakan metode Horizontal adalah waktu 

lebih cepat, lebih efisien, dan lebih seragam dibanding metode zig-zag. 

Interpretasi BTA metode Horizontal dilakukan pada area sepanjang garis 

Horizontal pada diagonal terpanjang yaitu 3 cm. Interpretasi hasil pembacaan 

BTA pada sediaan apus sputum kedua metode, baik metode Zig-zag maupun 

Horizontal dilakukan sesuai dengan kriteria  International Union Against 

Tuberculosis and Lung Diaseases (IUATLD) 1998. Interpretasi BTA apus sputum 

diklasifikasikan sebagai sebagai negatif, scanty, positif 1, positif  2, dan positif 3.  

ketentuan intepretasi  BTA kedua metode telah memenuhi kriteria standard WHO. 

     World Health Organization (WHO) telah menetapkan ketentuan untuk 

penegakan Diagnosis Tuberkulosis (TB) paru berdasarkan hasil pemeriksaan 

mikroskopik BTA pada sediaan apus sputum dengan pewarnaan Ziehl Neelsen 
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atau Fluorokrom Auramin atau Rhodamin. Diagnosis TB paru dapat ditegakkan 

bila pada pemeriksaan mikroskopik BTA pada 3 sediaan apus sputum dari sampel 

sputum sewaktu, pagi, dan sewaktu kedua (S-P-S), ditemukan BTA pada minimal 

2 sediaan apus sputum S-P-S yang memenuhi kriteria WHO untuk suatu sediaan 

apus sputum yang baik yang sesuai ketentuan WHO. Kriteria sediaan apus sputum 

WHO yang adekuat adalah yang berasal dari sputum dengan gambaran 

makroskopik sputum tampak purulen yaitu berwarna kuning kehijauan dan kental 

tidak bercampur darah dan bukan saliva (air liur tampak jernih dan cair) dan 

volume sampel sputum 3-5 mL. Gambaran mikroskopik suatu sputum, ditinjau 

berdasarkan jumlah epitel lebih atau sama dengan 10 sel per lapang pandang pada 

pemeriksaan mikroskop dengan perbesaran 100 x dan jumlah lekosit lebih dari 

atau sama dengan 25 sel per lapang pandang pada perbesaran 400 x. Ketebalan 

sediaan apus sputum tidak boleh terlalu tebal atau terlalu tipis dengan kualitas 

apusan yang rata tidak lubang-lubang karena terlepas, dan bila diletakkan di atas 

tulisan berwarna hitam maka tulisan masih dapat terbaca, hal ini berarti ketebalan 

apusan tidak terlalu tebal. Selain ketebalan apusan, kualitas pewarnaan juga harus 

baik sesuai prosedur. Interpretasi mikroskopik BTA juga tidak boleh 

menggunakan cahaya yang terlalu terang karena bila terlalu silau maka BTA tidak 

tampak, WHO menganjurkan agar menggunakan cahaya yang terlalu silau yaitu 

dengan mengatur diafragma mikroskop hanya dibuka 80% agar tidak silau.    

      Interpretasi hasil negatif metode zig-zag ditetapkan bila tidak ditemukan BTA 

pada seluruh lapang pandang sediaan apus sputum seluas 2x3cm, yang diabaca 

ulang beberapa kali selama 15 menit. Intepretasi mikroskopis BTA apus sputum 

dengan metode horizontal, operator cukup mengidentifikasi BTA sepanjang garis 

horizontal pada diagonal terpanjang sediaan apus sputum, bila tidak ditemukan, 

maka pembacaan dilakukan hanya sepanjang garis horizoltal dengan bergeser 

sedikit ke bagian bawah garis horizontal terpanjang, bila masih tidak ditemukan 

maka pembacaan dilanjutkan sepanjang garis sejajar sedikit di atas garis 

horizontal terpanjang, bila masih belum juga ditemukan BTA maka sudah dapat 

dinyatakan atau diinterpretasi sebagai BTA negatif.  
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     Intepretasi BTA menggunakan metode Horizontal ini lebih praktis dan 

membutuhkan waktu lebih singkat daripada metode Zig-zag. Variasi hasil 

interpretasi BTA antar operator dengan metode Zig-zag akan lebih bervariasi 

karena arah dan jarak pergeseran sediaan pada saat pembacaan antar individu 

tidak sama. Sedangkan interpretasi BTA dengan metode Horizontal lebih 

memungkinkan untuk mendapatkan hasil yang relatif sama oleh antar operatotr 

karena area pembacaan BTA hanya sepanjang garis horizontal pada diagonal 

terpanjang sediaan apus sputum. Jadi hasil interpretasi BTA antar operator akan 

relatif sama dan lebih seragam dibandingkan dengan metode Zig-zag.  

     Hasil interpretasi BTA diklasifikasikan sebagai Scanty bila pada pembacaan 

BTA ditemukan kurang dari 10 BTA pada 100 lapang pandang pembacaan 

dengan mikroskop perbesaran 1000 x dengan bantuan minyak emersi. Hasil 

Positif 1 bila ditemukan 10-99 BTA per 100 lapang pandang ; Positif 2 bila 

ditemukan 1-10 per lapang pandang ; Positif 3 bila ditemukan lebih dari 10 per 

lapang pandang; dimana hasil Postif 2 atau Positif 3 ditinjau bila pada 100 lapang 

pandang perbesaran 1000 x ditemukan 100 BTA atau lebih. (Manalebh A, 2015) 

1.5.2 Hipotesis Penelitian 

     Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah disebutkan, maka didapatkan 

hipotesis penelitian yaitu :  

     Hasil Interpretasi mikroskopik BTA metode Horizontal sesuai dengan Zig-zag. 
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