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ABSTRAK

Elvi Sri Ristiani Hia 082024002
Identifikasi Mycobacterium tuberculosis Paru Secara Mikroskopis Pada
Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan tahun 2025

:(xvii+55+lampiran )

cemssscsscseseean .-

E Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit menular yang disebabkan;
ioleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan global.
.lndonesna termasuk negara dengan beban TB tertinggi di dunia, sememara.
'prevalensn diabetes melitus (DM) juga semakin meningkat. Kedua penyakit ini
-sahng berhubungan, di mana penderita DM berisiko lebih tinggi mengalami TB-
karena kadar glukosa darah yang tinggi dapat melemahkan sistem imun;
iKombinasi TB dan DM tidak hanya memperlambat proses penyembuhan tetapit
jjuga meningkatkan risiko komplikasi serius. Oleh karena itu, penelitian mengenai
lidentifikasi Mycobacterium tuberculosis pada pasien DM perlu dilakukan untuk:
mendukung penegakan diagnosis dini dan keberhasilan terapi.Penelitian ini
idilaksanakan di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan, salah satu faSllltas:
'kesehatan tingkat pertama yang masih mengandalkan metode mikroskopis;
ipewarnaan Zichl-Neelsen sebagai sarana utama untuk mendeteksi TB. Populasi;
.penelman adalah pasien TB Paru dengan riwayat DM yang datang berobat,.
idengan jumlah sampel sebanyak 22 orang. Metode penelitian menggunakan
idesain  deskriptif kuantitatif untuk mengetahui jumlah, bentuk, dan hasil
.pewamaan Mycobacterium  tuberculosis secara mikroskopis.Hasil penelman,
'menunjukkan bahwa seluruh sampel sputum pasien (22 orang) positif basil tahan;
iasam (BTA). Seluruh isolat berbentuk basil gram positif. Berdasarkan mdeks
'keberadaan bakteri, dlperoleh hasil +1 pada 8 pasien (36,4%), +2 pada 9 pasxen,
1(40,9%), dan +3 pada 5 pasien (22,7%).Kesimpulan penelitian ini adalah TB paru;
.masnh banyak ditemukan pada pasien DM di wilayah penelitian. Pemenksaan.
imikroskopis tetap menjadi metode penting dalam deteksi TB, namun penggunaan
imetode tambahan seperti Tes Cepat Molekuler (TCM) sangat disarankan untuk
Emeningkatkan akurasi diagnosis.

éKata kunci: Tuberkulosis, Diabetes Melitus, Ziehl Neelsen, Mycobacterium
‘tuberculosis

Daftar Pustaka (2013-2024)
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ABSTRACT

Elvi Sri Ristiani Hia 082024002
identification of Mycobacterium tuberculosis in patients with DM is essential
iabetes Mellitus Patients at the Bawomataluo Community Health Center in
South Nias in 2025

cj O

I Th

i(xvii+60+ attachment)

s e o S e o el

Pulmonary tuberculosis (TB)is an infectious disease caused:
'by Mycobacterium tuberculosis and remains a major global health problem.
iIndonesia is among the countries with the hlghest TB burden, while thel
.prevalence of diabetes mellitus (DM) is also increasing. These two diseases are:
linterrelated, as individuals with DM are at higher risk of developing TB due tor
ielevated blood glucose levels that weaken the immune system. The coexistence of
'TB and DM not only delays the healing process but also increases the risk o
isevere complications. Therefore, research on the identification of Mycobacteriumi
.tuberculos:s in patients with DM is essential to support early diagnosis and.
isuccessful therapy.This study was conducted at Bawomataluo Health Center,)
iSouth Nias, one of the primary healthcare facilities that still relies on the Ziehl-
Neelsen staining method as the main tool for TB detection. The study populatlon.
iconsisted of pulmonary TB patients with a history of DM, with a total of 22-
isamples. A descriptive quantitative design was employed to determine the
‘number, morphology, and staining results of Mycobactermm'
ituberculosis microscopically. The results showed that all sputum samples (22
.patlems) tested positive for acid-fast bacilli (AFB). All isolates were found in
ibacillary, Gram-positive form. Based on the bacterial index, 8 patients (36.4%),
ishowed a +1 result, 9 patients (40.9%) showed +2, and 5 patients (22.7%) showed
'+3 In conclusion, pulmonary TB remains prevalent among patients with DM in{
ithe study area. Microscopic examination continues to play a crucial role in TB!
idetection; however, the use of additional methods such as the Rapid Molecular’
'Test (RMT) is strongly recommended to improve diagnostic accuracy.
EKeywords: Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Ziehl-Neelsen, Mycobacteriu
'tuberculosis

Daﬂar Pustaka (2013-2024)

e e Rk

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
ix

Dipindai dengan CamScanner



B = Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

KATA PENGANTAR

T
]
1
il
I
'
[l
'
'
'

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena

rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini yang

'
'
'
'

berjudul “Identifikasi Mycobacterium tuberculosis Paru Secara Mikroskopis:

Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan;

itahun 2025”. Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan;
Emata kuliah Skripsi  pada Program Studi Sarjana Terapan Teknologié
;Laboralorium Medik, program RPL di Sekolah Tinggi IImu Kesehatan (STlKes)é
éSama Elisabeth Medan.

Pada penyusunan skripsi penulis dibimbing dan selalu diberikan semanga

PRNOR

iserta dorongan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan,

iterimakasih kepada:

Mestiana Br Karo, S.Kep..Ns.,M.Kep., DNSc, selaku Ketua Sekolah Tinggii

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah memberikan kesempatan:

kepada penulis untuk mengikuti pendidikan di Sekolah Tinggi llmu Keseha!

Santa Elisabeth Medan

Tiarman Laia, SKM,M.K.M Kepala UPTD Puskesmas Bawomataluo yang

o

telah memberikan ijin penelitian dan mengikuti pendidikan di Sekolah Tinggii

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Paska Ramawati Situmorang SST.,M.Biomed, selaku ketua prodi Teknologi

w

P LA ppEp—p——

Laboratorium Medik Santa Elisabeth Medan yang telah membimbing dani

mengarahkan penulis dalam mengikuti pendidikan di Sekolah Tinggi Imu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi Hmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
X

Dipindai dengan CamScanner



v
@ Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

_:&_ .

Seri Rayani Bangun SKp.,M.Biomed, selaku dosen pembimbing 1 sekaligus!
penguji 1 skripsi saya pada prodi Teknologi Laboratorium Medik Santa!
Elisabeth Medan yang telah meluangkan waktu untuk membimbing memberi

1

saran, serta arahan kepada saya dalam menyelesaikan skripsi ini

5. David Sumanto N., S.Si, M.Pd, selaku dosen pembimbing 2 sekaligus pengujii
2 skripsi saya pada prodi Teknologi Laboratorium Medik Santa Elisabethé
Medan yang telah membantu, membimbing dan memberi saran serta arahan;
dalam menyelesaikan skripsi ini

6. Rica Vera Br Tarigan, S.Pd., M.Biomed selaku penguji 3 yang telah memberi

saran dan membimbing pada saat pelaksanaan ujian skripsi saya

7. Keluarga dan Rekan-rekan seperjuangan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan:

Santa Elisabeth Medan Program studi Teknologi Laboratorium Medik yang
saya banggakan dan semua pihak yang telah membantu dalam pembuatan!

skripsi ini yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan dan penulisan Skripsi ini masihi

auh dari kesempurnaan baik dari materi maupun teknik penulisan. Oleh karena

'itu, dengan segala kerendahan hati penulis menerima kritik dan saran yang!

e et e e

ibersifat membangun untuk kesempurnaan Skripsi ini. Akhir kata penulisé

imengucapkan banyak terimakasih dan semoga Skripsi ini bermanfaat.

Medan,  Juli 2025!

Penulisi

Elvi SriRistiani Hie|

Dipindai dengan CamScanner



@ Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

: DAFTAR ISI g
'SAMPUL LUAR il
'PERSYARATAN GELAR ii!
{LEMBAR PERNYATAAN iiii
ETANDA PERSETUJUAN ivi
'PENETAPAN PANITIA vi
'TANDA PENGESAHAN vii
'HALAMAN PERNYATAAN Vil
EABSTRAK viiii
'{ABSTRACT. ix!
{KATA PENGANTAR X,
'DAFTAR ISI xii
‘DAFTAR TABEL viv,
'DAFTAR GAMBAR xvi
EDAFTAR SINGICATAN cuisissesncasiassassensessrossonsasassonnsnsasssasssnnasssssnssssnanssosssans xvi,
IBAB 1 PENDAHULUAN coccvtnnnsnssssssossssssssstssstssnssssetesssons 1
: 1.1 Latar Belakang Masalah ............c.ccooooooorvovvoeierioeoeeeoesooooceseeesesseereees 1
i 1.2 Perumusan Masalah 6
- 1.3 Tujuan 65
E 1.3.1 TUJUAN UMUM cootiitieiiiieeisi e ensesssssessessssessssssssssessessesans 6
H 1:3:2 TASuAD KINASUS oo rmsmiiss ssvosmsasmsss s s s s v gessdss 65
E 1.4 Manfaat Penelitian 7
. 1.4.1 Manfaat TEOTIIS .......ooooiiiiiiiiiiicice e 7E
i 1.4.2 Manfaat Praktis

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

- 2.1 Mycobacterium Tuberculosis. ......... ..o 8
; 2.1 DTS vvesusssasinsssrsoa st o oS DTSR IS R s 8
: 2.1.2 Bakteri Mycobacterium Tuberculosis. 95
: 2.1.3: Efiologi TUberkulosis:. . mwonmmmsmmis oo 10
: 2.1.4 Pewarnaan Zeit) NECISEN ..qomwsuisiniiniaiimniisisiisssniisnssiiimanmas 1 lf
E 2.1.5 Pembacaan Sediaan BTA dan Interpretasi Hasil berdasarkan |
] Skala IUATLD (International Union Against Tuberculosis and 3
i LN DIEEASES): st R . 12
] 2.1.6 Tipe Pasien Tuberkulosis..... 13
: 2.1.7 Faktor Risiko Tuberkulosis ............ccceuveurmnmseesnsnssensessenssassenns 14
! 2.1.8 Tanda dan Gejala TuberkuloSis.........ccoeieriiianururnscssnesssasesaans w:
i 2.1.9 Patofisologi Tuberkulosis............ Y &
: 2.1.10 Penularan TubErKulOSis..............cumerersemmisesessessesssnsessesssnsen 17
i 2.2 Diabetes Melitus 18
5 2.2.1 Klasifikasi Diabees MElitus................c.ccoorriesisiusivissimasisssciiins 21
i 2.2.2 Prosedur Pemeriksaan -

; 2.2.3 Pemeriksaan Mikroskopis BTA ..., 2
Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan xil

Dipindai dengan CamScanner



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

‘BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN ........... e 28!
3.1 Kerangka Konsep 2&.

BAB 4 METODE PENELITIAN 29,
4.1 Rancangan Penelitian 29

4.2 Populasi Dan Sampel 29

4.2.1 Populasi... rtesassseiser i i AERTIR AN 29

42,2 SAMPEL....omosmensssesorsisssssmssrisinsininssssiosiossisspaiorontonsgesstossrensivatss 30

4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi operasional........oevevecsesssssesene 313

4.4 Instrumen Penelitian 33

4.4 1 Instriniien Penelifiin ..o csnmainonamssssiosssnsiaed 33

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 36!

B.5.1 LOKAST ...ovoiiiteiieeeeee et 36?

4.5.2 Waktu penelitian.................. )

i 4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data...

E 4.6.1 Prosedur Pengambilan Data.....

: 4.6.2 Pengambilan sampel

; 4.6.3 Uji validitas:danireliabilitas ... csimisismsssssisil 40:
: 4.7 Kerangka Operasional 43
i 4.8 Analisa Data 44
E 4.9 Etika Penelitian :
{BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 46,
; 5.1 Gambaran Lokasi Penelitian............c.ccc.couuuieresinsmsssiassassssessescsessonsons 46:
H 5.2 HasI PEACHUA .o iummivensim aormsesi assmsissoassntidossvelsboiesssssusnsaosstssons 47
E 5.2.1 Jumlah BTA Mycobacterium tuberculosis paru secara ‘
: mikroskopis pada penderita DM Di Puskesmas Bawomataluo E
5 Pins Seltumtahion JS...conusiscsomonsimonsmsosccmmmndissdioss 48
: 5.2.2 Bentuk BTA Mycobacterium tuberculosis paru secara E
E mikroskopis pada penderita DM Di Puskesmas Bawomataluo |
. Nias Selatan tahun 2025, ..., 60;
s 5.2.3 Hasil pewarnaan Ziehl Neelsen Mycobacterium tuberculosis |
! paru secara mikroskopis pada penderita DM Di Puskesmas E
. Bawomataluo Nias Selatan tahun 2025. ... 61
: 5.3. Pembahasan Hagil Penelitian.........cuusiemsisnorssiassssiossisansisasasse 61
) 5.3.1 Jumlah Mycobacterium tuberculosis pada sampel sputum pasien |
; TBIPANLL cvnsip smmsssissmssssmsstimmimhmia iy A i R T 63
; 5.3.2 Bentuk Mycobacterium tuberculosis ..............cccooeciveinerienen. 64
E 5.3.3 Hasil pewarnaan Ziehl Neelsen Mycobacterium tuberculosis E
: paru secara mikroskopis pada penderita DM di Puskesmas -
; Bawomataluo Nias Selatan tahun 2025 ... 65!
\BAB 6 SIMPULAN DAN SARAN a)i
E 61 BINDBIED ey s i i e T T oM A s e e ] 601
/ B, AT BIY s cres i ins e e TR I - ST 60:
IDAFTAR PUSTAKA 61!
IDAFTAL LAMPIRAN 63 |
Sekolah Tinggi Hmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan xiil

Dipindai dengan CamScanner



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

iTabel 5.3

DAFTAR TABEL ;
Skala [IUATLD (International Union Against Tuberculosis Lung ;
DIISEASE) ..c.vssssssessissssssssssnsesssissssassnsissansssssnassssnasssssonssasesssnsnssssnssasedssss 12;
K1asifikasi DM ..ccsesesssssasesisssssesasasnossnsnsaorsassasnsasassonsass : 37

Definisi Operasional Identifikasi Mycobakterium tuberculosis Paru i
Secara Mikroskopis Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas

Bawamataluo Nias Selatan tahun 2025 32
Jadwal Kegiatan Penelitian ...........cooovmmiinnninniiissssscnes '
Data distribusi frekuensi pasien Diabetes Melitus berdasarkan jenis |
kelamin dan UMUT......c.cccoeveiensssnesicissssssassasnensonssssnssssssssssssssssasansanss 475

Jumlah BTA Mycobacterium tuberculosis secara mikroskopis pada
penderita DM Di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan tahun 2025.
............................................................................................................. 50
Bentuk BTA Mycobacterium tuberculosis paru secara mikroskopis
pada penderita DM Di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan tahun

202 iissicussusisisassisssvaviniskscvassassonssasasamassnsmenesssosiosrora AR TR ARSI AARSS 51

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Xiv

Dipindai dengan CamScanner



@ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

DAFTAR GAMBAR

T
'
'
'
1
'
'
Il
'

‘Gambar 2. 1 Mycobacterium tuberculosis pada pewarnaan Ziehl Nelson ..............
iGambar 2. 2 Penularan TBC melalui droplet.......
iGambar 5. 1 Puskesmas BaWomataluo ..o
1Gambar 5. 2 (a) +1, (b) +2, (c) 13 ...ccccvueeeee
iGambar 5. 3 Bentuk Mycobacterium tuberculosis
iGambar 5. 4 Hasil pewarnaan...............ccooewiusmcsssennn:
\Gambar 5.5 Bentuk Mycobacterium tuberculosis.........

iGambar 5.6 Hasil PEWAINAAN.............oeirrerieeieeeieeeeeeeeiee e eeiieeee e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

XV

Dipindai dengan CamScanner



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

DAFTAR SINGKATAN
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2. BTA : Bakteri Tahan Asam
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- Kemenkes : Kementerian Keschatan
6. WHO : World Health Organization health

y 2 ZN : Zichl Neelsen
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB dapat menyebar melalui droplet

'

lorang yang telah terinfeksi basil TB. Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit
'Eyang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam MDGs dan berlanjut
idalam SDG’s. (Dinas Kesehatan Kota Medan, 2022).

Tuberkulosis setiap tahunnya sekitar 90% orang dewasa, dengan kasus lebih

banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan dikarenakan laki-laki lebih
ibanyak mobilitas dan aktivitasnya lebih tinggi daripada perempuan. Penyakit ini
E_juga biasanya menyerang paru-paru. (World Health Organitation, 2023)

Berdasarkan World Health Organization (WHO) Global Tuberculosis Report
tahun 2022 (data tahun 2021) beban TBC di dunia dengan estimasi 10.556.328
dan menurut region terbesar pada Southeast Asia kemudian Africa dan Western
Pasific. (Direktorat Jenderal Pencegahan, 2023)

Menurut data kemenkes TBC Indonesia pada tahun 2021 sebesar 969.000 atau

1354 per 100.000 penduduk, Kematian karena TBC diperkirakan sebesar 144.000
éatau 52 per 100.000 penduduk. Berdasarkan insiden tuberkulosis tahun 2000-
;2020 telah terjadi penurunan insiden TBC dan angka kematian TBC. (Direktorat
;Jenderal Pencegahan, 2023)

Tuberkulosis di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan yang serius

)

dilaporkan pada tahun 2020 angka insiden TBC di Indonesia sebesar 301 per
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100.000 penduduk, pada tahun 2021 ditemukan kasus tuberkulosis sebanyak !

397.377 kasus per tahun, kejadian ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu

- o e o o e

sebesar 351.936 kasus per tahun, dan jumlah tertinggi ditemukan di tiga provinsi

iyaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa Timur (Kemenkes RI., 2021).

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik disebabkan

ipeningkatan kadar glukosa darah akibat pancreas tidak mampu memproduksi

iinsulin baik absolut maupun relatif. Secara klinis diabetes melitus dapat;

idikategorikan menjadi dua yaitu Diabetes melitus fype 1 dan Diabetes melitus;
Etype 2. Diabetes melitus tipe 1 tergantung dengan insulin yang disebabkan

gkenaikan glukosa darah karena adanya destruksi sel beta pankreas yang tidak

imampu menghasilkan insulin, penderita DM tipe 1 membutuhkan insulin dari

/luar untuk pemenuhan kebutuhan insulinnya (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan

'Diabetes melitus tipe 2 yang tidak tergantung dengan insulin disebabkan oleh

;tidak tepatnya tubuh menggunakan insulin. (Perkeni 2021).

Diabetes melitus menurut Kemenskes merupakan kategori penyakit tidak

menular (PTM), PTM pada tingkat global, 70 persen penyebab kematian di dunia

iadalah akibat PTM. Kematian akibat PTM seperti kanker, penyakit jantung,
istroke dan diabetes, diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia, di mana
ipeningkatan terbesar (80%) akan terjadi di negara-negara berpenghasilan

imenengah dan miskin. Dalam jumlah total, pada tahun 2030 diprediksi akan ada

§52 juta jiwa kematian per tahun karena PTM, naik 9 juta jiwa dari 38 juta jiwa!

ipada saat ini. Pada negara- negara berpenghasilan menengah dan miskin PTM!

iakan bertanggung jawab terhadap tiga kali dari tahun hidup yang hilang akibat

}
'

H '
'
'
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idisabilitas (Disability adjusted life years=DALYs) dan hampir lima kali dari
gkematian penyakit menular, maternal, perinatal dan masalah nutrisi. (Kemenkes
Direktorat P2PTM 2021-2024 (Revisi 1) 2022)

Indonesia merupakan negara yang menduduki rangking keempat dari jumlah

Epenyandang diabetes terbanyak setelah Amerika Serikat, China dan India. Selain
E:itu, penderita DM di Indonesia diperkirakan akan meningkat pesat hingga 2-3 kali
;lipat pada tahun 2030 dibandingkan tahun 2000. Ditambah penjelasan data WHO
E(World Health Organization) bahwa, dunia kini didiami oleh 171 juta penderita
éDM (2000) dan akan meningkat 2 kali lipat, 366 juta pada tahun 2030. (Pusat
EData dan Informasi Kementrian Kesehatan RI 2021).

Menurut /nternational Diabetes Federation, Indonesia berada diurutan ketujuh

idengan prevalensi kasus diabetes terbanyak di dunia yaitu sbeanyak 10,7 juta

idibawah Cina, India, Amerika, Brazil, Mexico dan Pakistan. Di Jawa Tengah

Escndiri angka kejadian diabetes mellitus mengalami peningkatan, di tahun 2013}

itercatat  kasus sebesar 1,6% dan tahun 2018 sebanyak 91,16%. (Kahar, at alli
12022)

Penderita diabetes melitus memiliki kadar glukosa yang tinggi merupakan

ilingkungan baik bagi bakteri untuk berkembang termasuk Mycobacterium

ituberculosis. Penyakit tuberkulosis muncul bersamaan dengan diabetes melitus.

iPenyakit DM tipe 1 beresiko pada orang yang memiliki riwayat penyakit tersebut
édi dalam keluarga, sedangkan DM tipe 2 tergantung pada gaya hidup, pola makan
iseseorang  dan  kurangnya aktifitas fisik yang dilakukan. Hal ini lah

imempengaruhi tingkat kesembuhan TB dan DM. (Kahar, at al 2022).
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Peningkatan kadar glukosa darah pada pasien DM semakin meningkatkan

grisiko penyakit tuberkulosis. Pasien dengan tuberkulosis aktif dapat memperburuk
ipeningkatan kadar glukosa darah dan risiko sepsis pada penderita DM. Selain itu

ipeningkatan hormon stress seperti epinefrin, glucagon, kortisol, dan growth
ihormone dapat meningkatkan kadar glukosa darah sampai dengan lebih dari 200

gngdL (Novita et al., 2018). Akibat diabetes dan tuberculosis yang sering terjadi

isecara bersamaan, menyulitkan untuk pengobatan di berbagai tingkatan. Pada

idiabetes melitus yang tidak terkontrol dengan baik menyebabkan prediposisi

Etuberculosis. (Kahar, at all 2022).

Penyakit TB dan DM. telah banyak dibuktikan DM merupakan faktor risiko

iTB dan dapat mempengaruhi keberadaan penyakit serta respon terhadap

ipengobatan. TB dapat menyebabkan intoleransi glukosa dan memperburuk

tkontrol glikemik pada penderita DM. TB dan DM merupakan dua masalah yang!
écukup besar secara epidemiologi dan berdampak besar secara global karena ke!

iduanya penyakit kronik yang saling berkaitan. Penyakit TB tidak akan sembuh

idengan baik jika gula darah tidak terkontrol. TB paru pada DM mempunyai

karakteristik yang berbeda sering tidak terdiagnosis dan mempersulit terapi pada
karena interaksi obat yang tidak sama. (Rohmadi 2018).
Pemeriksaan mikroskopis sebagai acuan Program Nasional penanggulangan

tuberculosis ditingkat pusat, provinsi dan kabupaten, laboratorium mikroskopis

Emerupakan layanan Kesehatan ditingkat pertama dengan ketentuan teknis yang
émerujuk pada refrensi petunjuk teknis pemeriksaan mikroskopis tuberculosis.

iPemeriksaan tuberculosis secara mikroskopis masih dipakai dibeberapa pelayanan

'
'
i
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iKesehatan tingkat pertama karena masih dianggap mendukung penegakan

;diaknosa pada kasus tuberculosis. (Pemeriskaan mikroskopis)

Hasil penelitian Br Sibayang bahwa hasil identifikasi Mycobacterium

tuberculosis dengan pemeriksaan mikroskopis diketahui jenis gram, bentuk dan

jumlah indeks dari 57 sampel ditemukan 27 postif bentuk basil, jumlah scenty 13

e

iorang (48.1 %), sampel dengan +1 ditemukan sebanyak 8 orang (29.6%), sampel
Edengan +3 ditemukan sebanyak 2 orang (7.4%). (Br Sebayang et al., 2024)

Hasil penelitian Rahmi H bahwa Gambaran mikroskopik penderita
tuberculosis dengan diabetes melitus dari 24 sampel penelitian pasien TB-DM

terkontrol terdapat 10 gambaran makrofag dengan ciri bentuk : ameboid,

inti:kecil, sitoplasma: sedikit granula yang dikategorikan sebagai more activated;

imacrophages dan 2 gambaran makrofag dengan ciri bentuk : bulat, inti: besar,

Esitoplasma: banyak granula yang dikategorikan sebagai less activated)
Emacrophages. (Rahmi et al., 2019)
Dari hasil penelitian sebelumnya diketahui bahwa rata rata penyakit TB yang

terkena DM mengalami penyembuhan lebih lambat dibanding tidak ada penyakit

::penyena. Pemeriksaan mikroskopis masih dilakukan di puskesmas layanan
gpenama karena belum tersedia alat pendukung yang lain untuk mendiagnosis
gtuberculosis. Karena layanan kesehatan untuk pemeriksaan tuberkulosis dengan
zmikroskopis masih digunakan sehingga penulis tertarik untuk mengidentifikasi
éjumlah, bentuk, warna pada bakteri dengan teknik mikroskopis, supaya lebih teliti

gpendampingan pada penderita TB yang terkena DM.
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iMycobacterium tuberculosis Paru Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas
iBawamataluo Nias Selatan tahun 2025.

.3 Tujuan

._.
W
L%

2025

e
w
o

1.4.1

1.2 Perumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah hasil identifikasi

Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Bawomataluo Nias Selatan tahun

. Mengetahui jumlah BTA Mycobacterium tuberculosis paru secara

s

o

1.4 Manfaat Penelitian

I

pada penderita DM

Tujuan Umum

Mengidentifikasi Mycobacterium tuberculosis Paru Secara Mikroskopis

Tujuan Khusus

mikroskopis pada penderita DM

Mengetahui bentuk BTA Mycobacterium tuberculosis paru  sec
mikroskopis pada penderita DM
Mengetahui hasil pewarnaan Ziehl Neelsen Mycobacterium tuberculosis

paru secara mikroskopis pada penderita di puskesmas Bawomataluo Nias

Manfaat Teoritis

Bagi peneliti

Diharapkan dapat menambah wawasan tentang identifikasi hasil,

Pemeriksaan BTA Mycobacterium tuberculosis paru  secara mikroskopis!
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2. Bagi perpustakaan

'

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagii
perpustakaan sehingga dapat digunakan oleh mahasiswa sebagai referensi bagié
yang tertarik di bidang yang sama.

1.4.2  Manfaat Praktis

1. Bagi Mahasiswa

Memberkan tambahan pengetahuan tetang pemeriksaan Mycobacterium
tuberkulosis

2. Bagi instansi

Sebagai acuan bagi pihak instansi untuk melakukan penelitian lebih Injut

tentang Mycobacterium tuberkulosis dan DM.

. e e e e e e e e e e o
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

cneccsnne=-d

i2.1 Mycobacterium Tuberculosis
i2.1.1 Definisi
Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat

itahan asam schingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). Sebagian
Ebesar kuman TB sering ditemukan menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan
ETB paru, namun bakteri ini juga memiliki kemampuan menginfeksi organ tubuh
;Iainnya (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra
éparu lainnya.(Wahdi & Puspitosari, 2021)

Type Mycobacterium tuberculosis dalam jaringan, basil tuberkel adalah
batang tipis dan lurus berukuran sekitar 0,4 x 3 um. Basiltuberkel dicirikan oleh

"tahan asam" yaitu, 95% etil alkohol yang mengandung 3% asam klorida (asam-

ialkohol) dengan cepat menghilangkan warna semua bakteri kecuali mikobakteri.

:(Jawets. 2023)

- o 90 0 0.0 e o 0 A A WA A

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit yang menjadi perhatian dunia karenx

mudah ditularkan. Penularan penyakit TBC melalui perantaraan ludah atau dahak.

-pendema yang mengandung bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pada waktu.
ipenderita batuk, butir-butir air ludah beterbangan di udara kemudian terhisap oleh;

Eorang yang sehat dan masuk ke dalam parunya. Hal tersebut merupakan salah satuf

penyebab penyakit tuberkulosis paru mudah tersebar Penderita tuberculosis.
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