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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang termasuk Bakteri Tahan Asam (BTA). Penyakit ini dapat membuat penderitanya merasakan batuk berkepanjangan dan terkadang disertai darah, nyeri dada, mudah lelah dan lesu, demam, dan penurunan berat badan yang signifikan. Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang banyak dialami di seluruh dunia. Di Indonesia sendiri, tepatnya di Kepulauan Bangka Belitung terdapat 1.556 kasus TB pada tahun 2021. Penyakit TB dapat diidentifikasi dengan pemeriksaan BTA pada sputum menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif bersifat eksperimen yang bertujuan untuk menemukan bakteri Mycobacterium tuberculosis dari pasien follow up TB di RSUD dr. H. Marsidi Judono. Pengambilan sampel dilakukan secara acak pada 5 pasien follow up TB yang telah melakukan pengobatan. Hasil memperlihatkan dari 5 sampel yang diteliti, tidak terdapat hasil positif BTA Mycobacterium tuberculosis. Hal ini dapat disebabkan oleh keberhasilan pengobatan TB pada fase intensif maupun keberlanjutan sehingga tidak ditemukannya bakteri Mycobacterium tuberculosis. 
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1. PENDAHULUAN

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang termasuk Bakteri Tahan Asam (BTA). Penyebaran penyakit TB dapat melalui udara saat orang yang terinfeksi batuk, bersin, dan meludah. Seseorang dengan hasil TB BTA positif merasakan beberapa gejala, antara lain batuk bekepanjangan dan terkadang disertai darah, nyeri dada, mudah lelah dan lesu, penurunan berat badan yang siginifikan, dan demam [1].
Berdasarkan data WHO, penyakit TBC terjadi hampir di seluruh belahan dunia. Pada tahun 2022, wilayah Asia Tenggara menempati urutan pertama dengan jumlah kasus sebesar 46%, diikuti oleh Afrika (23%), dan Pasifik Barat (18%). Indonesia menempati urutan ke empat Negara dengan beban TB tertinggi setelah India, Cina, dan Afrika Selatan [2]. Di Kepulauan Bangka Belitung sendiri, pada tahun 2021 terdapat 1.556 kasus TB [3]. RSUD dr. H. Marsidi Judono merupakan salah satu Rumah Sakit yang memfasilitasi pemeriksaan TB dan BTA. Pada bulan Februari-Mei terdapat pemeriksaan TB sebanyak 322 kasus dan terdapat 48 pemeriksaan BTA.
Pemeriksaan BTA di RSUD dr. H. Marsidi berupa pemeriksaan lanjutan atau follow up pasien yang sudah melakukan pengobatan selama 2 – 6 bulan dengan obat anti TB Fixed-Dose Combination (OAT- FDC). OAT-FDC terdiri dari kombinasi beberapa jenis obat dalam jumlah dan dosis yang tepat. Dosis tahapan intensif dan dosis tahapan lanjutan dikonsumsi saat perut kosong sebagai dosis tunggal [4]. Pengobatan TB dapat mengalami kegagalan jika obat tidak mencukupi, tidak teratur minum obat, dosis obat tidak cukup, jangka waktu pengobatan yang kurang, dan terjadinya resistensi obat yang dapat menimbulkan masalah baru seperti tuberkulosis resistensi multi obat (TB-MDR) [5].
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Bakteri Tahan Asam (BTA) pada Sputum follow up pasien TB di RSUD dr. H. Marsidi Judono, Kabupaten Belitung. Penelitian yang dilakukan menggunakan sputum sewaktu pagi dengan sampel acak berjumlah 5 dan menggunakan metode pewarnaan Ziehl Neelsen.

2. METODE 

Pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA) di RSUD dr. H. Marsidi Judono menggunakan metode pewarnaan Ziehl Neelsen yang kemudian dibaca secara mikroskopis. Dinding sel Mycobacterim 
tuberculosisi memiliki lapisan lilin yang dapat menghambat masuknya pewarna. Pewarna dasar fuchsin meneembus ke dalam lapisan lilin melalui fenol dan pemanasan. Bakteri tahan asam mengikat pewarna dasar fuchsin dan lapisan lilin yang terbuka selama pemanasan dan menutup kembali selama proses pendinginan dengan mencuci dengan air mengalir. Ketika warnanya dihilangkan dengan alkohol asam, warna merah fuchsin basa tetap terikat erat pada bakteri tahan asam sedangkan warna merah terlepas dan menjadi tidak berwarna pada bakteri tidak tahan asam. Penambahan reagen methylen blue dapat membuat latar belakang sedian menjadi berwarna biru [6].
	Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif bersifat eksperimen yaitu menemukan bakteri Mycobacterium tuberculosis dari pasien TB di RSUD dr. H. Marsidi Judono. Sampel yang digunakan yaitu 5 sampel sputum acak pasien pagi hari. Pemeriksaan dilakukan setelah pengambilan sputum dan disimpan di dalam pot khusus. Setelah itu, dibuat apusan pada kaca preparat dan diwarnai dengan metode pewarnaan Ziehl	Neelsen. Preparat yang sudah diwarnai kemudian dikeringkan dan dibaca di bawah mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 100×. Preparat diperiksa pada minimal 100 lapang pandang. Pembacaan hasil menggunakan skala International Union Againts Tuberculosis and Lung Disease (IUATDL).
Tabel 1. Rincian skala IUATDL
	Skor
	Kriteria
	Cara Penulisan

	Negatif
	Tidak ditemukan BTA pada paling sedikit 100 lapang pandang
	Negatif

	Scanty
	Ditemukan 1–9 BTA dalam 100 lapang pandang (jumlah bakteri yang ditemukan dicatat)
	Tulis jumlah BTA yang ditemukan

	1+
	Ditemukan 10–99 dalam 100 lapang pandang
	+1

	2+
	Ditemukan 1-10 BTA per lapang pandang (minimal 50 lapang pandang)
	+2

	3+
	Lebih dari 10 BTA per lapang pandang (minimal 20 lapang pandang)
	+3


3. HASIL DAN PEMBAHASAN
	Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. H. Marsidi Judono Kabupaten Belitung. Sampel yang digunakan merupakan sampel follow up, yaitu sampel yang berasal dari pasien yang telah didiagnosis TB secara baktriologis dan dilakukan pengobatan. Pemeriksaan BTA follow up dilakukan pada pengobatan bulan ke-2, bulan ke-5, bulan ke-6 dan akhir pengobatan.
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan BTA
	No.
	Jenis Kelamin
	Hasil Pemeriksaan BTA
	Gambar

	1. 
	L
	Negatif (-)
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	2.
	L
	Negatif (-)
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	3.
	L
	Negatif (-)
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	4.
	L
	Negatif (-)
	[image: ]


	5.
	L
	Negatif (-)
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Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa dari kelima sampel yang telah diteliti, tidak ditemukan hasil positif (+) bakteri BTA Mycobacterium tuberculosis. Kelima sampel tersebut merupakan sampel follow up dimana pasien sudah diberikan pengobatan intensif OAT selama 2 bulan sampai 6 bulan. Dari kelima sampel 
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tersebut tidak diketahui berapa lama pasien telah mengalami pengobatan.
Tidak ditemukannya BTA di kelima sampel tersebut menunjukkan bahwa hasil pengobatan OAT mengalami keberhasilan yang efektif. Hasil BTA yang negatif disebabkan oleh kandungan obat TB, yaitu Isoniazid (INH) yang bersifat bakterisid yang dapat membunuh 90% dari populasi bakteri dalam beberapa hari masa pengobatan, Rifampisin yang dapat membunuh bakteri yang tidak dapat dibunuh Isoniazid, Pirazinamid dapat membunuh bakteri bersifat asam, dan Etambutol dapat mencegah replikasi bakteri Mycobacterium tuberculosis karena bersifat bakteriostatik [7].
[bookmark: _GoBack]Pengobatan TB diberikan secara rutin pada fase intensif selama 2 bulan yang bertujuan untuk menurunkan jumlah bakteri dan meminimalisir pengaruh kecil dari bakteri yang mungkin sudah resisten sejak sebelum pengobatan. Pengobatan fase lanjutan sejak bulan ke-2 hingga bulan ke-6 atau lebih, bertujuan untuk membunuh bakteri yang masih terdapat dalam tubu pasien khususnya bakteri Mycobacterium tuberculosis persisten sehingga pasien dapat sembuh sepenuhnya [8].

4. SIMPULAN

Tidak ditemukan sampel positif BTA dari kelima sampel yang telah diidentifikasi. Hal ini dapat disebabkan oleh keberhasilan pengobatan TB pada fase intensif maupun keberlanjutan sehingga tidak ditemukannya bakteri Mycobacterium tuberculosis.
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