UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH UMS[%
Analisis Perbedaan Konversi Basil Tahan Asam (B‘F,%SAJ?Jahap Lanjutan
Bulan ke-2 dan Bulan ke-5 pada Pasien Tuberkulosis dengan Dlabetes

Mellitus dan Non Diabetes Mellitus

Oleh:
Sukma Nilawati (241335300007)
Dosen Penguji 1 : Syahrul Ardiyansyah, S.Si. M.Si
Dosen Penguji 2 : Jamilatur Rohmah, S.Si. M.Si
Dosen Pembimbing : Chylen Setiyo Rini, S.Si., M.Si

Progam Studi DIV-Teknologi Laboratorium Medis
Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
@ www.umsida.ac.id ngdﬁﬁpymﬁJ;QZO?SﬁEZaE?Sd.yah © umsidal912




PENDARHULUAN

SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS DI INDONESIA KUMPAS

Tuberkulosis (TBC) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycrobacterium tuberculosis ®
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PENDARHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko yang signifikan dalam kejadian TB karena mempengaruhi sistem imun
pasien. Hiperglikemia kronis pada pasien DM dapat mengganggu fungsi makrofag dan neutrofil yang berperan
dalam mengeliminasi bakteri TB, sehingga dapat memperburuk pronosis hasil pengobatan (Rahmi A, 2021) .

Konversi sputum BTA adalah perubahan derajat kepositifan BTA dari positif menjadi negatif, yang diukur pada
bulan kedua dan kelima pengobatan TB. Konversi sputum merupakan kriteria penting dalam menilai efektivitas
pengobatan TB dan prognosis pasien selama fase terapi lanjutan
(Kuncara R, 2023).

(Zeni Yanti, 2020), responden yang tidak memiliki riwayat DM selama pengobatan memiliki kemungkinan untuk
sembuh lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki riwayat DM selama pengobatan, upaya
integrasi penobatan TB-DM masih menjadi tantangan.
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PENDARHULUAN

RUMUSAN MASALAH

I Apakah terdapat perbedaan tingkat konversi BTA bulan |

- :_ ke-2 antara pasien TB dengan dan tanpa DM? |
N ! 4

, Apakah terdapat perbedaan tingkat konversi BTA bulan 1
ke-5 antara kedua kelompok tersebut? ]

Apakah perubahan konversi dari bulan ke-2 dan bulan |
ke-5 berbeda signifikan antar kelompok? I




METODE

Jenis Penelitian: Deskriptif Komparatif
Analisis : Analisis: uji chi-square, Odds Ratio (OR), Confidence Interval (CI)

Sampel: Pasien TB dengan DM dan Tanpa DM

Waktu dan Tempat Penelitian:
Juli 2025 di Labkesmas UPT Puskesmas Sepulu Bangkalan

s Populasi dan Sampel:

7 N Data sekunder dari pasien Tuberkulosis (TB) dengan Diabetes Mellitus (DM) dan tanpa
| - Diabetes Mellitus (DM) rentang waktu 2023 — 2024,
Dengan Kriteria inkusi antara lain:
¢ . Usi 1 25— h
1. Usia 25 — 65 tahun ""

2. Jenis kelamin . Laki-laki dan Perempuan 4 Il ‘
3. Status gizi : Baik
4. Kepatuhan pengobatan : Patuh e . -,

5. Tahap Lanjutan : Bulan ke-2 dan Bulan ke-5
— - T sidoano —

~ale”




METODE

Instrumen yang diperlukan untuk penelitian ini ialah kaca
sedian (frostes), bambu lidi, tusuk gigi, lampu spirtus
(Bunsen), pensil 2B, wadah pembuangan kecil yang di isi

disinfektan (untuk membuang bambu lidi), pinset,
Mikroskop.

BAHAN

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah
sampel dahak pasien, larutan karbol fuchsin 1%, larutan
asam alcohol 3%, larutan methylene blue 0,1% dan
Desinfektan (Lysol 5%, alcohol 70%, hipklorit 0,5%)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 : Interpretasi Hasil Pemeriksaan BTA Mikroskopis Berdasarkan Standar IUATLD

Jumlah BTA per Lapang
Pandang

Jumlah BTA per 100
Lapang Pandang

Hasil Interpretasi

Kategori Positif/Negatif

Tidak ditemukan BTA

1-9 BTA dalam 100 lapang
pandang

1-9 BTA per lapang
pandang

1-10 BTA per lapang
pandang

>10 BTA per lapang
pandang

UMSIDA’

DARI SINI PENCERAHAN BERSEMI

Penampakan Sedian dahak di Mikroskop 100x

0 Negatif Negatif
—3 ¢~ L Leukosit
Leukosit . ’ N ”?/
1-9 Positif lemah (scanty) Positif - & X ) i\
Y e 3\ \
/ e Q. B
10-99 + Positif BTA
L * Positif Sediaan Dahak
=1000 +++ Positif
& www.umsida.ac.id umsida1912 3 umsida1912 § ﬁﬁ;ﬁﬁédiyah © umsidal912 ;




HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahapan Pengobatan TB menurut Pedoman Nasional Tuberkulosis [12], menyebutkan :
1. Fase Intensif (2 Bulan) : Membunuh sebagian besar kuman TB aktif dan mencegah
2. Fase Lanjutan (5 Bulan) : Membasmi kuman TB yang tersisa untuk mencegah Kekambuhan

3. Fase Keberhasilan . Dinyatakan sembuh bila, hasil BTA negatif pada akhir pengobatan (bulan ke-5/6)

dan sebelumnya sudah konversi pada bulan ke-2, bila Positif pada bulan ke-5 3

ke-6, perlu evaluasi kemungkinan,
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HASIL DAN PEMBAHASAN

® Tabel 2. Hasil Pemeriksaan BTA DM dan Non-DM

~ TOTAL  graposmF(MM)  BTAPOSTIE(NONDM)
- RESPONDEN BULAN KE-2 BULAN KE-5 BULAN KE-2 BULAN KE-5
B 21 2 0 0 0
e 14 4 1 : !
B " 1 : : :
e : 1 0 0 0
B 16 : : : 0
L 13 0 0 0 0

| ses [N 2 s s s 0
. &> . 0 . ; 0

117 r ; ; :
o o e _—

Data pemeriksaan BTA DM dan Non DM diambil dari seluruh pasien TB mulai tahun 2023 -
Q24 yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Sepulu, Bangkalan Madura.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

® Tabel 2. Nilai Odds Ratio dan Confidence Interval

Pada kelompok TB dengan DM
bulan ke-2, OR sebesar 0,305
dengan CI 95% (0,228-0,407).

0,305 0,228 0,407
Pada bulan ke-5, OR kelompok
0,354 0,276 0.454 TB dengan DM meningkat menjadi
0,354 (CI 95%: 0,276-0,454).
\
1,843 0,186 16,266 Pada kelompok TB tanpa DM
bulan ke-2, OR tercatat sebesar
0,621 0,538 0,716 1,843 (CI 95%: 0,186-18,286).

1sida1912 Y umsida1912  § ‘séiq’g}g;:jﬁiﬁﬁ‘édiyah @ umsidal912



HASIL DAN PEMBAHASAN

® Tabel 3. Nilai Odds Ratio dan Confidence Interval antar Kelompok DM dan Non DM
Pada kelompok bulan ke-2, (p

< 0,001) vyang artinya sangat
signifikan, Hampir semua pasien
Non-DM sudah negatif, sedangkan

pada pasien DM masih ada yang

£ _ 2o . Ada perbedaan .y .-
TB + DM 'F\,'eg.?]f'f_‘liz’ as 999 5000 0,000 signifikan, DM lebih positif. Hal ini menandakan DM
T 9 lambat konversi memperlambat konversi pada fase
Negatif = 73 : awal pengobatan.
TBNON-OM - posiit =0 3 Pada kelompok bulan ke-5, (p
= 0,009) yang artinya perbedaan
ol 0,828  Ada perbedaan . . age . .
TB + DM g‘egftﬂ‘_]f'f_—f"' 4q 0,009 0009 - signifikan, DM tetap masih signifikan, meskipun lebih
T 9 0,998  lebih lambat kecil dibanding bulan ke-2. (OR =
Negatific 73 0,909) menunjukan pasien TB
TBNonDM  posiif=0 & dengan DM memiliki peluang lebih

kecil untuk konversi BTA dibanding
Non DM. Namun, sebagian besar
pasien dari kedua kelompok sudah
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data, diperoleh temuan bahwa:

Perbedaan tingkat konversi BTA bulan ke-2

Pada bulan ke-2, menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 0,05), terdapat
perbedaan tingkat konversi BTA bulan ke-2 antara pasien TB dengan dan tanpa DM dengan
kelompok DM cenderung mengalami konversi lebih lambat. - =~

Perbedaan tingkat konversi BTA bulan ke-5
Pada bulan ke-5, menunjukan perbedaan yang signifikan (p < 0,05), terdapat perbed
konversi BTA antara kedua kelompok.

Perbedaan perubahan konversi dari bulan ke-2 ke bulan ke-5
Pada kelompok bulan ke 2 (p < 0,001) (OR = 0,000) , dan pada bulan ke 5 (p = 0,009) (
0,909), Terdapat perbedaan signifikan pada konversi kelompok BTA bulan ke-2 dan bulan ke-5
antara pasien TB dengan DM dan Non-DM.
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